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INTRODUCCIÓN:   
 

El modelo de asignación primaria es un sistema de organización que se 

caracteriza por la atribución de la responsabilidad de la planificación y 

seguimiento del cuidado sobre un grupo reducido de pacientes a una 

enfermera durante toda la estancia hospitalaria. Estos modelos definen las 

funciones que deben realizar las enfermeras y el tipo de relación que se 

establece entre el paciente y su enfermera referente, denominada por algunos 

autores, como Relación Terapéutica. Dicho modelo se sostiene sobre principios 

humanistas, dirigidos a la individualización, integralidad, y participación de los 

pacientes y sus familiares en el cuidado.  

La personalización del cuidado ha sido muy importante en los últimos años y ha 

constituido una estrategia del sistema sanitario público andaluz, eligiendo el 

modelo de asignación enfermería-primaria cómo método de personalización en 

el ámbito hospitalario, según la dirección regional de desarrollo e innovación en 

cuidados. Por lo tanto, en los hospitales andaluces, personalizar los cuidados 

se traduce en la existencia de una enfermera referente del paciente durante 

todo su proceso hospitalario1. 

En el año 2010, tras la puesta en marcha de este modelo de trabajo, enfermera 

referente/paciente, empezamos  la recogida de datos en la unidad de 

hospitalización de salud mental, mediante el cuestionario del Índice de 

personalización de los cuidados. Este instrumento,  define operativamente el 

modelo de asignación que se pretende estudiar, determinando el número de 

funciones que lleva a cabo la enfermera referente por cada paciente. Además, 

permite conocer funciones relativas a la relación enfermera-paciente, que no 

suele quedar reflejada en la historia clínica, destacando la presentación de la 

enfermera como referente de su plan de cuidados o la petición de opinión del 

paciente, respetando así el principio bioético de Autonomía2. 
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Las limitaciones identificadas en este estudio son similares a las existentes en 

la práctica entre éste y otros modelos de asignación, debido a que la aplicación 

de este modelo depende del profesional de enfermería y existe dificultad para 

medir la aplicación del modelo y su grado de implantación en la unidad de 

hospitalización. 

 

OBJETIVOS: 
 

- Analizar los datos obtenidos a través del cuestionario “Índice de 

personalización de cuidados”. 

 

- Evaluar cómo es percibida la personalización, para introducir los 

cambios oportunos según las áreas de mejora identificadas. 

 

 

 

 
METODOLOGÍA: 
 

Diseño del estudio 

 

El estudio tiene un diseño analítico observacional retrospectivo, en el cual se 

mide la satisfacción del paciente con el cuidado prestado por su enfermera de 

referencia, tras haber aplicado un modelo de personalización de cuidados. Se 

ha utilizado una encuesta validada post-intervención para la recogida de datos. 

 

Ámbito de estudio 

 

El estudio se ha realizado en la unidad de hospitalización de salud mental, de 

la Agencia Pública Empresarial Sanitaria Hospital de Poniente. Se ha utilizado 

una encuesta validada post-intervención para la recogida de datos durante el 

periodo de tiempo 2010 - 2014, a los pacientes que estuvieron hospitalizados 

en la unidad de salud mental del Hospital de Poniente. 
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El criterio de inclusión fue haber estado hospitalización en salud mental durante 

los años 2010 y 2014 o ser acompañante/cuidador, con relación directa, ser 

mayor de 18 años, haber tenido una enfermera referente en la planificación y 

seguimiento de sus cuidados. 

 

Instrumento utilizado 

 

Se utilizó el cuestionario “Índice de personalización de cuidados” modificado, el 

cual es un cuestionario auto administrado y consta de 7 ítems que deben ser 

respondidos por el paciente o cuidador/acompañante. 

Además el índice se completa con tres datos objetivos obtenidos de la historia 

clínica del paciente (edad, sexo y enfermera referente) y la existencia de tres 

registros: valoración integral, plan de cuidados firmados por la enfermera 

referente, e Informe de Continuidad de Cuidados al alta2. 

 

Esta encuesta de satisfacción, como la hemos llamado nosotros, consta de 7 

preguntas con doble respuesta SI/NO, la identificación del paciente mediante 

sexo y edad, dividida en diferentes franjas etarias. 

 

Variables estudiadas 

 

Se ha realizado un análisis de los datos en función las siguientes variables: 

 

- Sexo 

- Edad 

- Paciente o acompañante 

- Resultados SI – NO 

- Nº de pregunta con resultados NO 

 

 

 

Recogida de datos 
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Se solicitaba la participación y la firma del consentimiento informado 

(documentos aprobados por las comisiones de investigación y ética del 

hospital) al paciente o su cuidador el día del alta, por un enfermero / TCAE no 

implicado en los cuidados del paciente quien entregaba el IPC. 

 

Para el análisis estadístico, se realizó un análisis cuantitativo de las variables 

estudiadas. 

 

Además, para la realización del trabajo de investigación, se ha realizado una 

búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos, como Pubmed, la 

Biblioteca Cochrane Plus, la Biblioteca Virtual del sistema Andaluz de salud y 

Elsevier. Se han seleccionado varios artículos por su relación con el tema 

investigado y calidad científica. Las palabras clave utilizadas en la búsqueda 

han sido Enfermera referente, Personalización de cuidados, satisfacción 

paciente, cuidados humanizados. Se ha restringido a búsqueda a artículos con 

menos de 5 años de antigüedad e idioma español e ingles. 

 
RESULTADOS: 
En la recogida de datos, se ha podido analizar un total de 452 encuestas, 

siendo nulas 27 de ellas por falta de identificación del paciente según sexo y/o 

edad. De las 452 encuestas revisadas, 351 poseen los 7 ítems (preguntas) con 

una afirmación SI. Las 74 restantes poseen en varios ítems la calificación de 

NO en las respuestas. Aceptadas como válidas 425. 

En cuanto a la identificación del paciente, expresado como la persona que 

rellena la encuesta, 176 se identificaron como hombres y 123 como mujeres y 

75 como pacientes, sin especificar sexo. Fueron 51 los que se identificaron 

como acompañantes.  

En relación a la franja etaria, 114 tenían una edad comprendida entre 15 y 29 

años, 208 estaban en la franja de 30 a 45 años, 87 tenían entre 46 y 65 años y 

mayores de 65 solamente fueron 16 pacientes.  
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Especificando según respuesta NO-Ítems, en el Ítems número 1, fueron 7 las 

respuestas negativas, en el ítems nº 2 fueron 9 NO, en el 3 fueron 18 

respuestas NO, en el 4º y 5º ítems fueron 15 respuestas No, respectivamente, 

en el 6º fueron 35 NO, siendo la puntuación más alta y por último en el 7º ítems 

fueron 14 NO como respuesta. (Ver Tabla 1). 

 

TABLA 1 

 

1. ¿Esta enfermera se presentó como la responsable de 

           sus cuidados? 

 

 

SI 

 

NO 
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CONCLUSIONES 
 
Con este cuestionario se pretendía medir el índice de personalización de 

cuidados en la unidad de hospitalización de salud metal del Hospital de 

Poniente, y con ello la satisfacción del paciente y/o acompañantes con la 

asistencia recibida durante la estancia, haciendo hincapié en la personalización 

de los cuidados por su enfermera referente. 

 

Tras analizar los datos obtenidos, podemos ver como la mayor puntuación de 

respuestas negativas las obtiene la pregunta nº 6, en la que se refleja las 

recomendaciones de cuidados al alta, la pregunta nº3, en la que la entrevista 

2. ¿Le dijo su nombre? 

 
SI NO 

3. ¿Esta enfermera le hizo una entrevista para conocer 

los aspectos relacionados con el cuidado de su salud? 

 

SI NO 

4. ¿Esta enfermera le ha preguntado sus dudas y 

preocupaciones? 

 

SI NO 

5. Esta enfermera. ¿Le pidió su opinión sobre algunos 

aspectos de su cuidado? 

 

SI NO 

6. Antes del alta. ¿Esta enfermera le ha ofrecido 

información sobre los cuidados que debe tener en 

casa? 

 

SI NO 

7. ¿Las enfermeras de todos los turnos le han cuidado 

de la misma forma? Ejemplos: cuando levantarse, 

cuando cambiar de posición, dieta, etc. 

 

SI NO 
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inicial para realizar la valoración del paciente es escasa y en las preguntas nº 4 

y nº5 donde prima la autonomía del paciente, respecto sus opiniones y 

preferencias. Hemos de decir que la pregunta con menos respuestas negativas 

es la nº 1, en la que la enfermera se presenta como referente y responsable de 

sus cuidados. 

 

Podemos concluir que la información dada por la enfermera referente al alta se 

limita a la información escrita en el informe de cuidados al alta, siendo no leído 

por los pacientes tras dicha alta.  

Otro apartado en el que hay déficit es en la entrevista de valoración, en la cual, 

por la complejidad del paciente en estadio agudo de su patología mental, por el 

posible olvido de estos tras la mejoría o por la falta de tiempo debido a la carga 

asistencial, no es completa y adecuada, según los patrones de valoración de 

M. Gordon. 

En cuanto a las opiniones y preferencias de los pacientes, la enfermera se ve 

limitada en cuanto a las prescripciones médicas que dictan los terapeutas de 

los pacientes, siendo en muchos casos contrarias a las preferencias de estos y 

necesarias para el restablecimiento y estabilización de su patología mental. 

Hay que indicar que la enfermera referente, como el resto de compañeros 

colaboradores, realizan el protocolo de acogida del paciente a la unidad de 

manera correcta, presentándose e informando al paciente y a la familia del 

funcionamiento de la unidad, normas y horarios. 

El equipo de enfermería, incluyendo a los Técnicos en Cuidados Auxiliares de 

Enfermería, colaboran y ayudan a la enfermera referente en los cuidados 

prestados a su paciente cuando esta está ausente. 

En la unidad de hospitalización como en el hospital de día de salud mental se 

ha realizo un protocolo de personalización de cuidados, en el cual se refleja las 

funciones de la enfermera referente y de los colaboradores. 

 

Las áreas de mejora identificadas se basarían en una mayor comunicación 

enfermera-paciente, independientemente del estado en el cual se encuentre 

este, haciendo hincapié en la realización de una valoración de enfermería 

completa, sin prisas y centrada en el paciente.  
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Además se tiene que dar prioridad a la autonomía del paciente, eliminando el 

modelo paternalista que en ocasiones existe y dejando que sea el paciente el 

que decida sobre sus cuidados, teniendo en cuenta sus preferencias y 

opiniones. 

 

Sería necesario que el servicio andaluz de salud y las agencias públicas de 

salud reconocieran la figura del enfermero especialista en salud mental y 

crearan listas de empleo exclusivas para especialistas, con el fin de mejorar los 

cuidados prestados a los pacientes con patología mental. 
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