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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion constituye un proceso complejo para las
personas y su familia de cualquier grupo de edad y son ellos los principales
protagonistas para identificar aciertos y desaciertos de los servicios.

Objetivo: Explorar experiencias de los pacientes en su transito por el proceso de
hospitalizacion en el Complejo Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais”.
Métodos: Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico realizado en los meses de
enero a mayo del ano 2021, con ocho pacientes que transitaron por los
subprocesos, prequirdrgico, quirirgico y posquirdrgico, dado que estos son los
tres subprocesos clave comprendidos dentro del proceso de hospitalizacion de la
institucion. Los datos se obtuvieron mediante el Método Creativo Sensible con la
dinamica de mapa hablado; las narrativas fueron procesadas mediante analisis de
contenido.

Resultados: Emergieron cuatro categorias: dos donde se identifican fallos en los
procesos relacionados con el confort y organizacion de actividades del servicio y

dos de satisfaccion relacionadas con el confort y el servicio recibido.
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Conclusion: La exploracion de las experiencias de los pacientes en su transito por
el proceso de hospitalizacion fue positiva desde varios puntos de vista, dado que
permitié identificar fallas de los procesos y actividades del servicio, asi como
satisfacciones. El confort es un elemento basico a considerar para intervenciones
futuras.

Palabras clave: continuidad de la atencion al paciente; calidad de la atencion de

salud; gobernanza compartida en enfermeria; hospitalizacion.

ABSTRACT

Introduction: Hospitalization constitutes a complex process for people and their
families of any age group and they are the main leading roles to identify successes
and failures of the services.

Objective: To explore the experiences of patients in their stay through the
hospitalization process at "Frank Pais" International Orthopedic Scientific
Complex.

Methods: Qualitative study of a phenomenological type was carried out from
January to May 2021, with eight patients who went through the pre-surgical,
surgical and post-surgical processes, since these are the three key sub-processes
comprised within the hospitalization at the hospital institution. The data were
obtained using the Creative Sensitive Method with the dynamics of the spoken
map; the narratives were processed through content analysis.

Results: Four categories emerged, two where failures were identified in the
processes related to comfort and organization of service activities and two of
satisfaction related to comfort and the service received.

Conclusion: The exploration of the patient’s experiences in the stay through the
hospitalization process was positive from several points of view, since it allowed
identifying failures of the service processes and activities, as well as satisfactions.

Comfort is a basic element to consider for future interventions.

Keywords: continuity of patient care; quality of health care; shared governance

in nursing; hospitalization.
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Introduccion

La calidad del servicio y el cuidado de enfermeria tienen una relacién directa,
dado que, en su rol de gestora de cuidado, la enfermera debe planificar,
organizar, coordinar y controlar los procesos de atencion directa de los pacientes.
De ahi la importancia de investigar sobre los procesos de cuidados como parte de
los procesos de calidad.

Brindar calidad en el cuidado es el principal objetivo de la practica profesional
de enfermeria. No obstante, se debe fortalecer el como se hace, aun existen
deficiencias que pueden ser un detractor para la calidad de la atencion y al mismo
tiempo impediria alcanzar un alto nivel de excelencia en la prestacion del cuidado
y la satisfaccion de los usuarios.") Desde esta perspectiva, la calidad en salud
cada vez mas se enfoca en la mejora continua.

La hospitalizacion representa la interaccion entre el hospital y el
paciente/familia; el intercambio entre los recursos humanos, tecnolégico-
materiales y ambientales del primero con la enfermedad y las expectativas de los
segundos.? Esto implica la necesidad de una coordinacion de tareas y de procesos
en un orden logico para conseguir un resultado adecuado. Por todo ello, la gestion
por proceso puede ser una alternativa favorable para alcanzar buenos estandares
de calidad.

En este sentido, el personal de enfermeria sera un elemento clave al incidir en
multiples procesos relacionados con la atencion prestada. Su accion-interaccion
con los pacientes es central para la continuidad del cuidado, que representa un
flujo de accidn uniforme y progresivo de cuidados a lo largo del tiempo y el
espacio. La continuidad del cuidado es esencial para la atencion calificada. Sin
ella es poco probable que el cuidado sea desde el punto de vista clinico eficaz,
seguro, personalizado, eficiente, econéomico e integral.(®

De ahi que el cliente/paciente se convierte en el eje esencial sanitario. La

percepcion de estos en relacion al servicio recibido en funcion de sus expectativas
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es un medidor que devela satisfaccion o insatisfaccion, en tanto es intrinseco con
las evaluaciones de calidad.®

En tal sentido la atencion centrada en la persona se ha convertido en una
necesidad de los servicios, al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lo define como: “forma de entender y practicar la atencion sanitaria que adopta
conscientemente el punto de vista de los individuos, los cuidadores, las familias
y las comunidades como participes y beneficiarios de sistemas de salud que
inspiren confianza, estén organizados no tanto en funcion de enfermedades
concretas, sino de las necesidades integrales de la persona, y respeten las
preferencias sociales... exige también que los pacientes reciban la informacion y
el apoyo que necesitan para tomar decisiones y participar en su propia atencion
y que los cuidadores estén en condiciones de rendir al maximo dentro de un
entorno de trabajo favorable.”® De ahi la necesidad cada vez mas creciente de
realizar estudios que fortalezcan este enfoque.

Desde esta perspectiva se trabaja en un proyecto de investigacion en el Complejo
Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais” en el que entre sus tareas incluye
explorar experiencias de los pacientes en su transito por el proceso de

hospitalizacion, lo que constituye el objetivo de este articulo.

Métodos

Se realizo un estudio cualitativo de tipo fenomenolégico en el Complejo Cientifico
Ortopédico Internacional “Frank Pais”, durante los meses de enero a mayo del
2021. La institucion donde se realizd la investigacion es el centro nacional de
referencia en la especialidad de traumatologia y ortopedia, en la que su proceso
de hospitalizacion esta asociado a la cirugia y la rehabilitacion.

Es importante sefalar que esta investigacion se efectué durante el periodo de la
Pandemia por COVID-19, momento en que la institucion reorganizo6 los servicios
para prestar asistencia sanitaria a pacientes positivos de la enfermedad. Por ello,
los servicios de ortopedia y traumatologia estuvieron reducidos a tres salas, lo
que motivo una disminucion significativa de los ingresos por esta causa.

En el periodo de estudio ingresaron 134 pacientes en la institucion. Para la

seleccion de los participantes, se utilizo el muestreo no probabilistico de tipo
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homogéneo, en el que se describe que “se debe considerar que los integrantes
posean, entre si, al menos una caracteristica comdn y que los criterios para la
seleccion sean determinados por el objetivo del estudio.”® En tal sentido, la
caracteristica comun fue haber transitado por los subprocesos prequirlrgico,
quirurgico y posquirdrgico, dado que estos son los tres subprocesos clave
comprendidos en la hospitalizacidon de la institucion, por su condicion de unidad
dedicada a la cirugia ortopédica.

Por consiguiente, las unidades de analisis fueron ocho pacientes que cumplian la
caracteristica comun determinada en el muestreo, con estancia en algunos de los
servicios abiertos para la ortopedia y traumatologia y que accedieron a participar.
Para la recogida de los datos, se empled el Método Creativo Sensible (MCS) de
Cabral,® en el que trabaja la investigacion basada en arte y para ello se realizd
la dinamica de arte conocida como “mapa hablante”. En él se describe una
construccion realizada por los participantes del estudio, que a partir de sus
reflexiones y su creatividad desarrollan sus percepciones, ideas, creencias y
entendimientos acerca del fenomeno en estudio.®

Se les solicito a los pacientes dibujar su recorrido en el hospital desde su ingreso
para la cirugia hasta el momento de la entrevista que fue previo al acta
hospitalaria. La entrevista recogio, mediante elementos graficos, los
acontecimientos vividos que le sirvieron para mostrar el itinerario de los procesos,
se les explico que podian sentirse libres a la hora de realizar el mapa del recorrido
y de explicarlo. El mapa fue utilizado como intermediario para la descripcion de
la entrevista.

Cada paciente fue clasificado con una sigla por orden de las entrevistas, por
ejemplo, p1, p2 de manera sucesiva. Posteriormente, se les presenté a los
pacientes los resultados y se comprobo si los sentidos encontrados fueron los
planteados por ellos.

Las entrevistas fueron grabadas, transcritas en un cuerpo textual y procesado
mediante analisis de contenido tematico segin Bardin,'9 con el empleo de sus
tres fases correspondiente: 1) preanalisis, 2) exploracion del material y 3)
tratamiento de los resultados, inferencia e interpretacion.

En cuanto a los aspectos éticos, el estudio forma parte del proyecto “Enfoque por

procesos para la mejora de la practica de enfermeria en los servicios de
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hospitalizacion ortopédica”, aprobado en el Consejo Cientifico Complejo
Cientifico Ortopédico Internacional “Frank Pais”, con el acuerdo 31 en fecha 14
de octubre/2019. Se cumplieron las consideraciones establecidas para la
realizacion de investigaciones, tales como anonimato, confidencialidad,
consentimiento y voluntariedad, a partir de la previa concertacion y negociacion
con las personas que participaran en la misma. Para ello se solicito por escrito el

consentimiento informado.

Resultados

Se presenta la caracterizacion de los pacientes que participaron en la
investigacion, seguida de los hallazgos. La media de edad fue de 32 anos, con una
edad minima de 7 afos y una maxima de 53 afos, con predominio del género
masculino (5). La duracion media de la hospitalizacion fue de 12 dias, con un
minimo de ocho dias y un maximo de 34 dias. En cuanto al nivel de escolaridad,
siete de los participantes habian terminado la secundaria, cuatro el bachillerato,
de estos uno sin continuidad de estudios y tres con estudios superiores. Los
motivos de hospitalizacion se relacionaron con afecciones traumaticas,
infecciosas u ortopédicas agudas y cronicas.

En los resultados de la aplicacion del mapa hablado emergieron cuatro categorias:
dos en las que se identifican fallos en los procesos relacionados con el confort,
alimentacion y organizacion de las actividades del servicio y dos de satisfaccion

con el confort y el servicio recibido.

Categoria 1: Fallos de subprocesos relacionados con el confort
Esta categoria fue la que emergio con mayor fuerza, dado que la mayoria de los
pacientes entrevistados ofrecieron alguna opinion sobre su satisfaccion con los
subprocesos de confort. Los aspectos mas relevantes se relacionan con la
inestabilidad en disponibilidad de la lenceria, la calidad de la alimentacion y la

ventilacion de los ambientes. Los discursos a seguir que respaldan la categoria.

“... llegamos a la sala ...nos recibié la enfermera... estaba la ropera, ... nos

dio las sabanas, la toalla, almohada, nos faltaba una colchita, ... la limpieza
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esta mas o menos, la comida es lo Unico y para eso mi familia me traian un
poquito hay y yo le daba lo mejor a él (P1), ...existe problema con el cambio
de ropa, una semana la cambian un sabado y otra no la cambian todos (P1,
P3, P4, P5), ...la ropa ha venido descosida (P5), ...el cambio de ropa es
pésimo (P8), ...para hacer el cambio de ropa diario como era antes hay
mucha inestabilidad (P6),...tienen el patio cerrado (P5),...los cuartos son
muy cerrados, necesitamos el sol, que nos dejan salir al patio (Pé, P8), ...la
alimentacion esta mala, es la mala elaboracion (P1, P2, P3, P5, P7, P8,),
...quizas un poco fria (P7, P8, P5), ... y es muy poco (P1, P5), ...y cortica
(P3)”.

Categoria 2: Organizacion de actividades en el servicio
Esta segunda categoria se percibe una mirada de los pacientes hacia aspectos
relacionados con fallos en la dinamica de la organizacion de los recursos humanos

y la comunicacion. A continuacion, los discursos de la categoria.

“...el doctor L, lo vio el primer dia porque el segundo dia se aparecié CR,
su médico, él no sabia que ya habia ingresado (P1), ...pero se demor6 mucho
para pasarme al salon a operarme (P5), ...la bolsa de sangre se demor6 mas
de lo que dijo el médico (P8), ...en el servicio de las personas sépticas...
porque es que se cambian los enfermeros, enfermeros de otros servicios...
que no tienen el conocimiento, (P6) ...antes de entrar a la sala deben darle

como un minimo técnico al personal” (P5)”.

Las siguientes categorias pudiera decirse que son contradictorias con las
anteriores, a consideracion de las autoras se relacionan con las diferencias entre
los servicios. La tercera categoria emergente también se refiere a la higiene y la
alimentacion en esta oportunidad con aspectos positivos. A continuacion, se

pueden leer los discursos que la respaldan.

Categoria 3: Satisfaccion con el confort
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“La limpieza es perfecta todo estd muy limpio (P3, P5), ...buena limpieza,
...estoy super de acuerdo, esta buena la alimentacion, la pantrista muy
atenta” (P8).

Categoria 4: Satisfacciéon con el servicio

La cuarta categoria se refiere a la satisfaccion general con los servicios, que
incluye opiniones favorables sobre los profesionales y personal de apoyo,
relacionadas con la atencion y el trato recibido. Como puede observarse en un
ejemplo de los mapas dibujados (Fig. 1), en este caso por el paciente P8, se
percibe el recorrido realizado, asi como expresiones de satisfaccion. A

continuacion, los discursos que respaldan la categoria.

“...me trataron muy bien, yo estoy muy contenta la verdad (P1), ..muy
buena atencidon todo el personal, las enfermeras, muy agradables, la
verdad, no tengo quejas de ellas (P2, P5), ...yo me siento muy bien con
todo ...me atendieron bien en el salén (P3), ...agradecido y feliz de todo
(P6, P7, P8), ..las gracias a todo el equipo del hospital de poderme
fortalecer lo mas rapido posible en la etapa final... infinitamente

agradecido de todo el trato (P8).
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Fig. 1- Mapa dibujado por el paciente P8.

Otro resultado interesante del estudio es el analisis de algunos de los mapas
dibujados por los pacientes que identifican los recorridos realizados durante el
proceso de hospitalizacion. Es el caso de las figuras 2 y 3, en las que se puede
observar, por ejemplo, un camino expedito del proceso preoperatorio, asi como

expresiones de preocupacion, alegria y satisfaccion durante el recorrido (Fig. 3).
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Fig. 3- Mapa dibujado por el paciente P2.

Discusion

En cuanto a la categoria fallos de subprocesos relacionados con el confort, se
revelan insatisfacciones por la mayoria de los pacientes, aqui se incluyen aspectos
sobre la limpieza, lenceria y alimentacidon. Actividades que corresponden a
procesos de apoyo, fundamentales para brindar cuidados con calidad en los
servicios. En los que enfermeria, aunque no es la responsable directa, debe velar
y coordinar para garantizar el confort.

El confort es comprendido a la luz de las interacciones establecidas por los
usuarios de los servicios de salud. La nocion de confort es producida en esas
interacciones, donde los proveedores de servicios de salud son objeto de
interaccion con esos usuarios o pacientes y pueden promover confort o

malestar.(')

11

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En consonancia con ello, la tedrica de enfermeria Katharina Kolcaba, en su teoria
del confort, reafirma la idea de que las intervenciones de confort no suelen ser
intervenciones técnicas, sino que complementan la asistencia clinica, a la vez que
abogan por satisfacer las necesidades humanas basicas. En este sentido, la
disciplina enfermera tiene un papel relevante.(?)

El confort es determinante en el cuidado del paciente, incluye la valoracion de
las necesidades de comodidad, el diseno de las intervenciones para satisfacer esas
necesidades y la revaloracion de los niveles de comodidad.('® Incluso,
“Disposicion para mejorar el confort” es uno de los diagnosticos de enfermeria
descritos en la NANDA Internacional (2018-2020) correspondiente al dominio
12.03) Este se describe entre los mas utilizados en la especialidad de ortopedia y
traumatologia, dada la invalidez que provoca en el paciente por las propias
afecciones y posibles cirugias de dicha especialidad.

Es notoria la importancia del personal de enfermeria en el proceso de
recuperacion del paciente, que va mas alla del trato amable, informacion
acertada y comodidad fisica, dado que también actia como coordinadora de los
procesos que confluyen en el escenario asistencial, al integrar las actividades de
departamentos independientes para alcanzar las metas de la organizacion.

En la institucion donde se realizd el estudio existen muchas conexiones de
procesos por su gran complejidad. La mayoria de los procesos son
interdependientes, al intervenir en ellos los médicos, las enfermeras, los grupos
de apoyo y el equipo de gestion. Para ello debe haber relaciones internas
prestadores/pacientes y responsables de la coordinacion de estos procesos que
permita garantizar la continuidad del cuidado y eficiencia en el logro de los
objetivos estratégicos propuestos en funcion de la mejora continua.

En la actualidad, el rol de la enfermera como coordinadora de procesos es un
tema relevante que es abordado por muchos investigadores de esta ciencia. Al
respecto se pueden mencionar varios ejemplos; un estudio de Estados Unidos de
América, en el que se hace alusion a la participacion de las enfermeras
practicantes como miembros clave esenciales del equipo multidisciplinario de
atencién médica que también brindan atencion de transicion. Esta consiste en un

conjunto de acciones disefadas para asegurar la coordinacion y continuidad de
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los cuidados a medida que los pacientes se transfieren entre diferentes
ubicaciones o diferentes areas de atencion dentro de la misma institucion.'¥
Otras dos investigaciones realizadas, una en Chile y otra en Espafna, puntualizan
que los profesionales con este perfil son sobre todo enfermeras. Un profesional
que conoce todas las etapas del proceso y coordina la correcta ejecucion de estas,
con alta capacidad de trabajo, de ahi que su actividad conlleva a una mejora
asistencial al facilitar la comunicacion y la interrelacion de procesos. (1>:16)

En la categoria organizacion de actividades en el servicio, se identificaron fallas
en la dinamica de la organizacion de los recursos humanos y la comunicacion.
Ambas estan relacionadas con el capital humano y su papel en la calidad de la
atencion, aspectos que percibieron los pacientes en su rol de participantes del
proceso.

En este sentido, un estudio de intervencion dirigida a desarrollar la capacidad del
paciente para participar en la atencion mientras esta hospitalizado, aborda la
comunicacion eficaz como elemento esencial para lograr una asistencia que
legitime a los pacientes como socios en la atencion. El intercambio de informacion
eficaz es crucial tanto para el paciente y familiares como para el profesional que
los asiste, dado que corresponde a los profesionales brindar orientacion sobre el
estado de salud del paciente, la rutina hospitalaria y promover un ambiente de
interaccion que asegure la participacion consciente de estos con tendencia a la
toma de decisiones sobre su cuidado, que garantice la seguridad y la
satisfaccion.(”)

Otro estudio de evaluacion de la atencion centrada en el paciente resalta la
importancia de la experiencia del paciente durante la hospitalizacion. Se
centraron en la coproduccion de cuidados relacionados a los protocolos de
seguridad del paciente como una solucion viable para los servicios de salud, en
los que plantearon como objetivo la mejora continua de las practicas
asistenciales, con miras a desarrollar asociaciones efectivas entre los equipos de
salud y los pacientes-familiares, en beneficio de la seguridad del paciente.('®

En consonancia con estos nuevos enfoques de atencion en los servicios sanitarios,
las instituciones mas avanzadas en salud incorporan tendencias modernas en la
calidad, que tienen como denominador comun la visién centrada en el paciente.

De tal modo, la identificacion de problemas a partir de la exploracion sistematica
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de la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida permita identificar
las principales fallas que obstaculizan el cumplimiento de las metas de la
organizacion, puede verse este como uno de los métodos que permite la mejora
rapida y sostenida de los procesos.

Las categorias relacionadas con la satisfaccion se centraron también en el
elemento confort y en la atencidn recibida, lo que habla a favor de aspectos
positivos que pudieran considerarse fortalezas. Ademas, respaldan el valor del
estudio realizado, en el que se pueden encontrar individualidades y regularidades
de la experiencia vivida durante la hospitalizacién, con la mirada centrada en los
pacientes.

En correspondencia con este punto de vista, en un estudio realizado en Colombia
sobre la calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados, sefalan la importancia de este nuevo enfoque basado en la
participacion del usuario como aspecto primordial puesto que la voz de él permite
conocer cada aspecto de la atencion debido a su experiencia en la institucion. Es
decir, el usuario ha pasado de ser un sujeto pasivo a un sujeto activo, con
capacidades para la toma de decisiones y para valorar la calidad de la prestacion
del servicio de salud.

Otro resultado de este estudio fueron los dibujos realizados por los pacientes
mediante la técnica empleada del mapa hablante, que aportan informacion
importante, que también puede ser analizada para la toma de decisiones en
cuanto a la calidad de la atencion. Este recurso del dibujo ha sido utilizado por
otros estudios,(':29 cuyo aporte se reconoce de manera valiosa.

Este estudio aporta a la enfermeria una mirada diferente para medir los procesos
de cuidados. Dada la posibilidad de develar mediante el empleo de la
investigacion basada en arte la percepcion de los caminos recorridos por la
persona que vive la hospitalizacion como paciente y con ello tanto aciertos como
desaciertos que permiten identificar las fallas para trazar los caminos de mejora.
Como limitacion del estudio se reconocen las condiciones en las que se encuentra
la institucion para el desarrollo pleno de su mision como hospital de traumatologia
y ortopedia, que pudiera influir en la viabilidad de los procesos.

En conclusion, la exploracion de las experiencias de los pacientes en su transito

por el proceso de hospitalizacion fue positiva desde varios puntos de vista, dado
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que permitio identificar fallas de los procesos y actividades del servicio, asi como
satisfacciones. El confort es un elemento basico a considerar para intervenciones

futuras.
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