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Resumen

Int roducción: En el ámbito de las consultas de atención especializada se plantean a diario situacio-
nes donde entran en confl icto principios ét icos básicos. En la consulta de enfermería vascular se 
detectaban problemas diversos: aislamiento, barreras de accesibilidad, edad avanzada, problemas 
de comunicación. Las enfermeras percibieron la necesidad de aplicar un modelo metodológico de 
atención para evitar la variabilidad en las curas asociando la necesidad de instruir sobre educación.
Obj et ivos:  Ident ifi car las característ icas pacientes del área. Establecer metodología de asisten-
cia según la Clasifi cación de Intervenciones de Enfermería (NIC). Evaluar la act ividad mediante 
una encuesta de sat isfacción.
Material  y método:  Estudio ret rospect ivo t ransversal de los pacientes con patología neurovascu-
lar que acuden a la consulta de enfermería vascular del Hospital de Cabueñes de Gij ón durante 
el año 2009. Nivel de sat isfacción, evaluación del cuest ionario SERVQHOS sobre la calidad de 
atención hospitalaria. Análisis estadíst ico SSPS 12.0.
Resul t ados: Se incluyó a un total de 303 pacientes. La media de edad fue de 71 años. Tras la 
implantación del protocolo de funcionamiento de la consulta se establecieron diferentes cana-
les de actuación sociosanitaria: gest ión de la consulta, de la asistencia, de la accesibilidad y de 
los recursos. Se evaluaron los resultados relacionados con la sat isfacción del cliente. Procedi-
miento: envío por correo de 303 encuestas de sat isfacción. El porcentaj e de respuestas fue del 
37,31 %. El 72 % estaba muy sat isfecho, frente a un 2 % que manifestaba estar poco sat isfecho. La 
cifra de sat isfacción global (pacientes muy sat isfechos y sat isfechos) fue del 95 %.
Discusión:  Son pacientes de elevado riesgo sociosanitario. De estos resultados se ext rae que los 
pacientes consideran que reciben unos cuidados seguros, de calidad y con criterio de efi ciencia 
y racionalidad, mej orando su calidad de vida.
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Code of Ethics in neurological patient care in the vascular nursing clinic

Abstract

Int roduct ion:  In t he set t ing of  special ised healt h care cl inics t here are daily sit uat ions t hat  
come into confl ict  with basic professional ethics. In the Vascular Nursing Unit  diverse problems 
are encountered: isolat ion, accessibilit y barriers, advanced age, communicat ion problems, etc. 
Nurses perceive the need to apply a methodological health care model to avoid variability in the 
t reatments linking the need to inst ruct  about  educat ion.
Obj ect ives:  To ident ify the needs of the pat ients of the clinical area. To establish a health care 
model according to the Nursing Intervent ions Classifi cat ion (NIC), and to evaluate act ivit y by 
means of a sat isfact ion quest ionnaire.
Mat er ial  and met hod:  A ret rospect ive,  cross-sect ional study of  pat ient s wit h neurovascular 
disease who come to the Vascular Nursing Unit  of the Hospital de Cabueñes in Gij on during the 
year 2009. Level of  sat isfact ion, evaluat ion of  the SERVQHOS quest ionnaire on the qualit y of 
hospital health care. Stat ist ical analysis using SSPS 12.0.
Result s: A total of 303 pat ients were included, with a mean age of 71 years. After the int roduct ion 
cl inic operat ing prot ocol ,  di f f erent  channels of  socio-heal t h act ivi t y were est abl ished: 
management  of the clinic, the health care, accessibilit y and resources. The results relat ing to 
cl ient  sat isfact ion were evaluated,  by sending 303 sat isfact ion quest ionnaires by post .  The 
percentage response was 37.31 %, and of these 72 % were very sat isfi ed, compared to 2 % who 
said they were not  very sat isfi ed. The overall sat isfact ion (very sat isfi ed and sat isfi ed pat ients) 
was 95 %.
Discussion:  t hese were pat ients with a high socio-health risk.  It  can be seen from the result s 
that  the pat ients believe that  they receive, safe, qualit y care and in the context  of effi ciency 
and rat ionality, improving their quality of life.
© 2010 Sociedad Española de Enfermería Neurológica. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved.
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Introducción

En el ámbito de las consultas en atención especializada se 
plantean a diario situaciones donde ent ran en confl icto los 
principios ét icos básicos que debemos aplicar cuando aten-
demos a los pacientes, teniendo presente los principios de 
autonomía, benefi cencia, j ust icia y no malefi cencia 1,2.  En la 
consulta de cirugía vascular, la repercusión del ret raso en la 
derivación de pacientes con úlceras sin diagnost icar y pro-
longadas en el t iempo ha sido una de las principales causas 
de la creación de est a unidad de enfermería en el  año 
2003.

En la consul t a de cirugía vascular se det ect aban pro-
blemas de diversa índole,  especialment e en el  pacient e 
neurovascular,  dado que se t rata de pacientes que pueden 
presentar:

• Aislamiento: viven solos, en una pensión o carecen de do-
micilio estable.

• Barreras de accesibilidad: dependencia física o psíquica.
• Edad avanzada, pluripatología.
• Problemas de comunicación tanto del paciente como del 

cuidador principal.

Las enfermeras det ect aban la necesidad de apl icar un 
modelo metodológico de atención, inst ruir sobre educación 
sanitaria (alimentación, higiene, ej ercicio/ reposo, ident ifi -

cación de síntomas de alarma, etc.), necesidades sociosani-
tarias y apoyo psicológico.

Este t rabaj o surge para analizar el modelo de atención de 
enfermería, el perfi l del paciente atendido y su nivel de sa-
t isfacción, así como para ident ifi car acciones de mej ora, en 
el cuidado o la atención que se ofrece a los pacientes con 
patología vascular.

Los estándares, códigos ét icos y las declaraciones de de-
recho de los pacientes también infl uyen en nuest ra conduc-
ta como enfermeras. El código ét ico de la American Nurses 
Associat ion 3 destaca que las enfermeras debemos:

• Ej ercer con respeto por la dignidad, valía e individualidad 
única de cada persona.

• Mantener el compromiso original con los pacientes y su 
familia.

• Mantener las relaciones profesionales (no ser amigos y sí 
amigables).

• Asegurar unos cuidados seguros, efect ivos, efi cientes y ét i-
cos, colaborando con ot ros, buscando opiniones profesio-
nales y delegando adecuadamente las tareas cuando sea 
necesario (implicar a los familiares en la toma de decisio-
nes, consent imiento informado, estudio de invest igación).

• Respetar la propia valía y dignidad (formación propia).
• Part icipar en establecer,  mantener y mej orar el entorno 

de los cuidados de salud.
• Implicarse en las organizaciones profesionales.
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Objetivos

• Aplicar un modelo metodológico y ét ico en todas las ac-
tuaciones de enfermería con el fi n de evitar la variabil i-
dad en la atención.

• Detectar necesidades sociosanitarias y ofrecer alternat i-
vas para su posible resolución.

• Evaluar el nivel de sat isfacción de los pacientes atendidos 
y detectar acciones de mej ora.

Método

• Estudio ret rospect ivo t ransversal que ut iliza una encuesta 
anónima realizada a los pacientes con patología neurovas-
cular que acuden a la consulta de enfermería vascular del 
Hospital de Cabueñes de Gij ón. Se ha seleccionado a es-
tos pacientes por considerar que representan una muest ra 
importante, ya que suponen el 25 % los pacientes que acu-
den a nuest ras consultas, en el período comprendido en-
t re el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2009. El tamaño 
de la muest ra se ha realizado mediante muest reo no alea-
torio: muest reo opinát ico.

 —  Criterios de inclusión: pacientes con patología neuro-
vascular.

 —  Criterios de exclusión: pacientes con ot ras patologías.

Variables del estudio

• Edad.
• Sexo.
• Número de visitas anuales.
• Nivel de sat isfacción.

Recogida de datos: historia clínica para las t res primeras 
variables, y para el nivel de sat isfacción se ha ut il izado el 

cuest ionario SERVQHOS 4,  que es una adaptación al ámbito 
hospitalario en España de la encuesta SERVQUAL 5,  amplia-
mente reconocida como inst rumento sólido para detectar la 
calidad percibida en empresas o servicios.

Son pregunt as cerradas de múlt iple elección,  enviadas 
mediante correo ordinario y realizadas por el mismo ent re-
vistador.

La respuesta a cada ítem fue cuant ifi cada por medio de 
una escala cualitat iva t ipo Lickert  que mide el nivel de sa-
t isfacción de forma cuant itat iva ent re 1 y 5. Se puntuó con 
5 puntos la respuesta “ mucho mej or de lo que esperaba” ; 
con 4 puntos “ mej or de lo que esperaba” ;  con 3 “ como lo 
esperaba” ; con 2 “ peor de lo que esperaba”  y con 1 punto 
“ mucho peor de lo que esperaba” .

La respuesta a la pregunta de si conoce el nombre de su 
enfermera es dicotómica (sí/ no).

El nivel de sat isfacción global cont iene cuat ro ítems: muy 
sat isfecho, sat isfecho, poco sat isfecho y nada sat isfecho.

Para realizar el análisis estadíst ico se ut il izó el programa 
SSPS 12.0.

Resultados

El proceso se llevó a cabo de forma secuencial en el período 
que va desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2009.

Se inclyó a un total de 303 pacientes. Se obtuvo un por-
centaj e de respuestas del 37,31 %.

La edad media de los pacientes fue de 71 años (de 33 a 
103 años).  Los porcentaj es por grupos de edad fueron: un 
6 % de pacientes ent re 33 y 53 años;  un 37 % de pacientes 
ent re 74 y 93 años y un 2 % de mayores de 93 años. Respecto 
al sexo, hubo un 57 % de hombres y un 43 % de muj eres.

La media de visit as por paciente fue de cuat ro,  con un 
número total de visitas de 1.126.

Para conocer los resul t ados de la encuest a,  véase la 
 tabla 1.

Tabla 1 Resultados de la encuesta

Enunciado Mucho/Mejor 

de lo que esperaba

Mucho/Peor 

de lo que esperaba

No contesta

La apariencia (limpieza uniformidad) del personal 67 % 2 % 4 %
La puntualidad de la consulta ha sido 65 % 5 % 4 %
La solicitud de ambulancia 20 % 1 % 4 % 

No usuario 72 %
La disposición del personal para ayudarle 72 % 1 % 8 %
La seguridad que el personal t ransmite 72 % 2 % 12 %
La capacitación del personal para realizar su t rabaj o 78 % 1 % 5 %
La amabilidad del personal en el t rato 81 % 1 % 6 %
La programación de citas 72 % 2 % 8 %
El interés del personal por los pacientes 78 % 3 % 6 %
La información proporcionada 75 % 1 % 5 %
    

Muy satisfecho/

 satisfecho

Poco satisfecho/

 nada satisfecho

No contesta

Nivel de sat isfacción global 95 % 2 % 3 %
¿Conoce el nombre de la enfermera que le at iende 
 habitualmente?

Sí: 39 % No: 54 % 7 %
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El modelo de actuación de enfermería protocolizado en la 
consulta de enfermería vascular está descrito con nomen-
clatura internacional,  y según la Clasifi cación de Interven-
ciones de Enfermería (NIC, nivel 2) 6 incluye:

A. Control de actividad/ejercicio: Int ervenciones para or-

ganizar o ayudar en la act ividad f ísica

 c 5612:Enseñanza: Act ividad/ ej ercicio prescrit o

 c 0221:  Terapia de ej ercicios: ambulación

D. Apoyo nutricional: Int ervenciones para modi f i car  o 

mantener el  estado nut ricional

 c 1100:  Manej o de la nut rición

I.  Control neurológico:  Int ervenciones para opt imizar la 

función neurológica

 c 2660:  Manej o de la sensibil idad periférica al t erada

E. Fomento de la comodidad física: Int ervenciones para 

fomentar la comodidad ut i l izando t écnicas f ísicas

 c 1400:  Manej o del dolor

F. Facilitación de los autocuidados: Int ervenciones para 

proporcionar o ayudar en las act ividades rut inarias de la 

vida cot idiana

 c 1800:  Ayuda al  autocuidado

 c 1660:  Cuidados de los pies

L. Control de la piel/heridas: Int ervenciones para mant e-

ner o restablecer la int egridad de los t ej idos

 c 3420:  Cuidados del paciente amputado

 c 3540:  Prevención de las úlceras por presión

 c 3660: Cuidado de las heridas

N. Control de la perfusión tisular: Int ervenciones para op-

t imizar la circulación sanguínea y de l íquidos hacia los 

t ej idos

 c  4062/ 4066:  Cuidados circulat orios insufi ciencia art e-

rial / insfufi ciencia venosa

 c 4070:  Precauciones circulat orias

 c 4104:  Cuidados del embol ismo: periférico

R. Ayuda para hacer frente a situaciones difíciles: Int er-

venciones para ayudar a ot ro a crear sus propias resis-

t enci as,  para adapt ar se a un cambi o de f unci ón o 

conseguir un nivel más al t o de funcionamiento

 c 5400:  Potenciación de la autoest ima

V. Control de riesgos: Intervenciones para iniciar act ividades 

de reducción de riesgos y cont inuar el cont rol de riesgos

 c 6610:  Ident ifi cación de riesgos

 c 6630:  Aislamiento

Los canales de actuación sociosanitaria, establecidos t ras 
la implantación del protocolo, han sido los incluidos en los 
siguientes puntos de gest ión de recursos:

1. Gest ión de la consulta: adecuar las revisiones a las nece-
sidades del paciente (las revisiones se intentan adecuar 
a citas en ot ras especialidades o pruebas en los diferen-
tes servicios cent rales: radiología, servicio de ext raccio-
nes, etc.) y así evitar varios desplazamientos.

2. Gest ión de la asistencia: cuando se ident ifi quen defi cien-
cias en el autocuidado y problemas en el cuidador prin-
cipal ,  se est ablece comunicación personal  con l a 
t rabaj adora social de atención especializada o bien de su 
cent ro de salud.

3. Gest ión de la accesibilidad: si el paciente presenta défi -
cit s que le difi cult en la movil idad y problemas para el 
desplazamiento autónomo, se gest iona el t ransporte sa-
nitario a t ravés de la consulta.

4. Gest ión de recursos: se busca una mej or efi ciencia, mini-
mizando los costes. Por ej emplo: se evita la variabilidad 
en las curas y se busca unifi car consultas en el hospital,  
para evitar varios desplazamientos.

Discusión

Los pacientes neurovasculares t ienen un elevado riesgo so-
ciosanitario, por lo que el consumo de recursos es alto.

El nivel de sat isfacción es elevado, y se considera que el 
modelo de gest ión de la consulta es efi caz,  aunque se de-
tectan acciones de mej ora.

De estos resultados se ext rae que los pacientes conside-
ran que reciben unos cuidados seguros,  de cal idad y con 
criterio de efi ciencia y racionalidad, mej orando su calidad 
de vida.

Las l imit aciones del  est udio est án en el  baj o nivel  de 
respuest a,  por lo que deducimos que el  envío de las en-
cuest as por correo no ha sido el  más adecuado en est e 
caso.

En el ítem “ ¿conoce el nombre de la enfermera?”  hay un 
porcentaj e elevado de la respuesta negat iva, que puede de-
berse a los pacientes que sólo acuden una sola vez a la con-
sulta, pero lo consideramos signifi cat ivo, y como acción de 
mej ora se valora la inclusión de un protocolo de acogida del 
paciente en la consulta.

El t iempo de recogida y espera de retorno de la ambulan-
cia no es adecuado, ya que a veces la recogida es muy tem-
prana para el horario de consulta, y el retorno se prolonga 
en el t iempo por prioridades en el t ransporte; sería un pun-
to débil que t ratar con el departamento de gest ión.

Confl icto de intereses

Los autores declaran no tener ningún confl icto de intereses.
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