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RESUMEN

Objetivo: Examinar el incremento del empodera-
miento enfermero en el cuidado del paciente con
deterioro de la integridad cutéanea y tisular.

Metodologia: Estudio cuasi experimental. In-
tervenciones formativas a profesionales de en-
fermeria del Hospital Universitario y Politécnico
La Fe de Valencia, a través de un cuestionario
previo y otro posterior. Analisis estadistico con
el programa SPSS.v.20 aplicando el test de Wil-
coxon como prueba no paramétrica de muestras
relacionadas y la prueba de Kruskal-Wallis de
muestras independientes para una p< 0,05.

Resultados: Participaron un total de 28 profe-
sionales de enfermeria, siendo el 89,3% mujeres.
La media de edad fue de 49,8 anos y la experien-
cia en la unidad de referencia de 6 anos. EI 50%
de los participantes tenian experiencia en el cui-
dado de heridas. Hubo un aumento estadistica-
mente significativo (p<0,05) tras la intervencion
formativa de los conocimientos y la capacidad
percibidos por el profesional de enfermeria 'y en
su aplicacion a la practica clinica.

Conclusion: La realizacion de una intervencion
formativa en enfermeras/os fortalece su empo-
deramiento en el cuidado de los pacientes con
heridas de dificil cicatrizacion, aumentando los
conocimientos percibidos sobre conceptos basi-
cos, recursos y herramientas y su aplicacion a la
practica clinica.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas, Ulce-
ras cronicas, Empoderamiento, Cuidados de en-
fermeria.
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ABSTRACT

Objective: Examine the increase of nurse em-
powerment in the care of the patient with deterio-
ration of cutaneous and tissue integrity.

Methodology: Quasi experimental study. Trai-
ning interventions to nursing professionals from
the “Hospital University and Polytechnic La Fe in
Valencia”, through a previous and a later question-
naire. Statistical analysis with the SPSS.v.20 pro-
gram using the Wilcoxon test as a non-parametric
test of related samples and the Kruskal-Wallis test
of independent samples for a p <0.05.

Results: A total of 28 nursing professionals parti-
cipated, being 89.3% female. The mean age was
49.8 years and the experience in the reference
unit was 6 years. Fifty percent of the participants
had experience in wound care. There was a sta-
tistically significant increase (p<0.05) after the
training intervention of knowledge and capacity
perceived by the nursing professional and in their
application to clinical practice.

Conclusion: The implementation of a training in-
tervention in nurses strengthens their empower-
ment in the care of patients with wounds diffi-
cult to heal, increasing the perceived knowledge
about basic concepts, resources and tools and
their application to clinical practice.

Keywords: Wound Healing, Chronic Ulcers, Em-
powerment, Nursing Care.

INTRODUCCION

Las heridas cronicas o heridas de dificil cicatri-
zacion (HDC), como bien expresa el concepto
de “cronicidad” son lesiones que perduran en el
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tiempo. Muchas de estas lesiones pueden aca-
bar resolviendose, teniendo en cuenta su pato-
genia y realizando un abordaje integral. Es im-
portante destacar que el paciente, su herida, los
conocimientos, las habilidades de los profesio-
nales sanitarios y la disponibilidad de recursos,
interactuan Fiewad para definir la complejidad de
la herida y la relacion de ésta con los problemas
potenciales vinculados con la cicatrizaciont2,

En este tipo de lesiones se encuentran alteradas

las cuatro etapas del proceso de cicatrizacion
(Tabla 1)

FASES CICATRIZACION ALTERACIONES
1* Fase Inflamatoria -Fase nflamatonia prolongada
2 Fase Prolferativa -Formaicidn de radicales libres
nhibicidn de fos factores de crecimiento celular (FCC) y de
¥Fase de Epitelzaciin Ja migracién de los queratnocitos
4'Fase de MaduwracknRemodelado | o 1. on o remadelacén sl matrzexticelur (HEG)

Tabla 1. Fases de la cicatrizacion y alteraciones en heridas de
dificil cicatrizacion.

La denominacion de las HDC depende de su etio-
logia: ulceras vasculares, ulceras por presion,
pie diabético, quemaduras, ulceras tumorales,
tlcera de Marjolin. Etiologias menos frecuentes
como vasculitis y enfermedades autoinmunes,

infecciosas, post radioterapia, de origen meta-
bolico, etc.

El cuidado de las HDC debe tener un enfoque con-
dicionado por la etiopatogenia y por la evolucion
clinica de la lesion. Es fundamental establecer un
diagnostico diferencial entre los distintos tipos
de ulceras o lesiones, siempre considerando las
circunstancias del paciente y personalizando el
plan de cuidados, implementando una evaluacion
continua del proceso.

La dimension del problema contempla los si-
guientes aspectos:

e Los principios basicos de la atencion al pa-
ciente: El primer paso en la atencion a un
paciente con HDC es saber el origen y me-
canismo de produccion identificando la etio-
logia de la lesion y los factores extrinsecos e
intrinsecos que repercuten en la incapacidad
de la herida para curarse. El tratamiento lo-
cal estd basado en los principios de cura en
ambiente humedo (CAH) y en la preparacion
del lecho de la herida siguiendo la Guia TIME
y por ultimo y no menos importante en unas
recomendaciones higiénico-dietéticas y pos-
turales encaminadas a reducir factores de
riesgo y evitar recidivas.

Factores del paciente Factoresde la herida Profesional sanitario

* Habilidad y
conocimientos para:

* Enfermedad subyacente * Duracién/senectud
* Enfer. Concomitantes * TamaiiofLocalizacién
* Alergia * Lecho de la herida

* Medicacidn
* Psicosociales
* Dolor

* lsquemia

Lacomplejidad de la herida aumenta las probabilidades de una cicatrizacidon dificil.HDC
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Figura 1: Factores que influyen en la complejidad y en la dificultad de cicatrizacion

Fuente:European Wound Management Association (EWMA). Doc. Posicionamiento:
Heridas de dificil cicatrizacion: un enfoque integral. Londres: MEP Ltd: 2008.
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e |avariabilidad diagnostica y terapéutica: Las
heridas de evolucion torpida y compleja supo-
nen un desafio para el personal sanitario por
la multicausalidad y diferencia de criterios
en el tratamiento, lo que genera variabilidad
entre profesionales y a veces supone un obs-
taculo en su resolucion. Es necesario por un
lado unificar conocimientos y criterios para
su prevencion, diagnostico y tratamiento, y
por otro mejorar la comunicacion entre profe-
sionales de los distintos niveles asistenciales,
mejorando la continuidad de cuidados®.

e |agran cargaeconomica con un elevado cos-
te en la atencion: El tratamiento de heridas
complejas consume en torno al 5% del gasto
sanitario espanol. Esto supone unas cifras en
torno a 4.500 millones de euros al afo, gasto
que, se reduciria hasta en un 25% con la im-
plantacion de unidades especializadas.

e |a importancia de la enfermera referente y
las Unidades de Heridas: Capaces de asumir
y liderar la atencion interdisciplinar y contri-
buir al fortalecimiento de los profesionales
de enfermeria®.

El “Modelo de Empoderamiento Estructural de
Kanter"® relaciona la provision de recursos,
apoyos y oportunidades de aprendizaje para el
cumplimiento de las metas personales y profe-
sionales, implicando el desarrollo de una confian-
za en las propias capacidades. Al implementar el
acceso a la informacién la consecuencia es un
empoderamiento psicologico mediante la com-
petencia, es decir la confianza en las capacida-
des de rendimiento y autonomia en el trabajo.

Desde la Unidad Enfermera de Ulceras y Heridas
(UEUH) nos planteamos fortalecer el empodera-
miento enfermero a través de la actualizacion y
refuerzo de conocimientos, habilidades, herra-
mientas y recursos en el ambito de los cuidados
del deterioro de la integridad cutanea, centran-
dose en las HDC.

Partiendo de la hipotesis de que la realizacion
de una intervencion formativa en enfermeras/os
fortalecera su empoderamiento en el cuidado de
los pacientes con deterioro de la integridad cuta-
nea y tisular. Nuestro objetivo principal fue exa-
minar el incremento de dicho empoderamiento.
También nos planteamos los siguientes objetivos
especificos:
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e Valorar los conocimientos percibidos por el
profesional de enfermeria sobre conceptos
basicos, recursos y herramientas para la pre-
vencion, tratamiento y cuidados del paciente
con HDC.

e Estimar la aplicacion a la practica clinica de
dichos conocimientos, recursos y herramien-
tas.

e Describir la capacidad percibida por las en-
fermeras/os en el ambito de los cuidados a
pacientes con Ulceras y heridas.

e Examinar la difusion de la UEUH y la percep-
cion de la enfermeria referente como apoyo
necesario.

e Detectar necesidades formativas en HDC del
profesional de enfermeria.

e (Conocer las fuentes de consulta utilizadas
para el tratamiento local.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio cuasi-experimental antes-después. Se
valoré la adquisicion de capacidades y conoci-
mientos de las enfermeras/os del Hospital Uni-
versitari i Politécnic La Fe de Valencia tras una
intervencion educativa mediante un cuestionario
ad hoc previo y otro posterior a la intervencion.

Para obtener el tamano muestral se tuvo en
cuenta la pregunta con la diferencia mas peque-
na entre el antes y el después. Tras la simulacion
de multiples muestras de dichas diferencias, se
comprobo mediante el test de Wilcoxon, si éstas
eran significativas asignando un nivel de signifi-
cacion alfa de 0,05.

Con una muestra de 18 se obtuvo una poten-
cia estadistica de 80% para alfa 0.05, con una
muestra de 24 la potencia alcanzé 90% (Unidad
de Bioestadistica. Instituto de Investigacion Sani-
taria la Fe).

Se realizd un muestreo de conveniencia con las
enfermeras/0s que acudieron a la actividad for-
mativa. Esta fue previamente convocada, orga-
nizada y pactada con la supervision correspon-
diente a cada servicio hospitalario.

Los criterios de inclusion fueron:

e Asistir a la actividad educativa durante todo
el desarrollo de la misma.
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e Cumplimentar los cuestionarios de forma vo-
luntaria y anénima.

Los criterios de exclusion fueron:

e Agquellos que no completen la sesion por al-
guna causa.

e Enfermeras/os que repitan su asistencia.

e Enfermeras/os que no deseen cumplimentar
los cuestionarios.

La intervencion se llevd a cabo durante los me-
ses de febrero y marzo de 2016, con una dura-
cion de hora y media cada sesion. La actividad
formativa constaba de:

a) Una exposicion por parte de la enfermera re-
ferente (Unidad Enfermera de Ulceras y Heridas
-UEUH).

b) Un debate-taller abierto: donde los asistentes
pudieron realizar sugerencias y exponer dudas
para su resolucion.

Se entrego6 una hoja de informacion sobre el es-
tudio a los participantes. Tras su lectura y reso-
lucion de preguntas se procedid a la firma del
consentimiento informado. Posteriormente, se
aporto a los asistentes un cuestionario voluntario
y anénimo ad hoc previo a la actividad formativa
y otro posterior para su cumplimentacion.

Las variables de estudio fueron:
e \Variables independientes:
- Variables demograficas: sexo, edad.

- Variables relacionadas con la experiencia pro-
fesional: ano de finalizacion de carrera, especia-
lidad de la hospitalizacion, tiempo trabajado en
dicha hospitalizacion, experiencia con pacientes
con Ulceras y heridas y fuentes de consulta uti-
lizadas.

- Variables relacionadas con valoracién de la en-
fermeria referente, conocimiento de la UEUH y
necesidades formativas sobre HDC.

e Variables de resultado:

- Conocimientos percibidos sobre conceptos ba-
sicos (CAH y guia TIME).

- Conocimientos percibidos sobre recursos (pro-
ductos y apositos).

- Conocimientos percibidos sobre herramientas
institucionales.

- Aplicacion a la practica clinica.

- Capacidad percibida en la valoracion, trata-
miento y diferenciacion de etiologias de HDC.

Se llevo a cabo un anélisis estadistico descripti-
vo utilizando la media y desviacion estandar y la
mediana y el rango intercuartilico en funcion de
la normalidad de los datos. Para el analisis de las
diferencias antes-después se aplico el test de
Wilcoxon como prueba no paramétrica de mues-
tras relacionadas y la prueba de Kruskal-Wallis de
muestras independientes para la relacion de di-
chas diferencias con las variables independientes.
El nivel se significacion estadistica se establecio
en el 0,05 y el intervalo de confianza en el 95%.
Se empled el paquete estadistico SPSS v20.0.

El estudio tuvo en cuenta la normativa ético-legal
vigente. Fue aprobado por el Comité de ética de
la investigacion del Hospital Universitario y Politéc-
nico de Valencia y se realizé de acuerdo con los
Principios Basicos para toda Investigacion Médica,
Declaracion de Helsinki, respetando los principios
legales aplicables (generales y autonémicos) so-
bre proteccion de datos personales, asi como los
referentes a los derechos y obligaciones en mate-
ria de informacion y documentacion sanitaria.

RESULTADOS

Durante los meses de febrero y marzo del ano
2016 se llevaron a cabo 6 intervenciones for-
mativas a las que acudieron enfermeras/os de
11 salas de hospitalizacion de adultos (Medicina
Interna, Enfermedades Infecciosas, Lesionados
Medulares, Cirugia Cardiaca, Cirugia Plastica,
Neurocirugia, Neurologia, Cirugia Vascular, Oto-
rrinolaringologia, Maxilofacial, Cirugia de Mama,
Oncologia y Hematologia). Con una media de asis-
tencia de 8 enfermeras/os por sesion, finalmente
fueron incluidos 28 participantes cuyos cuestio-
narios cumplian los requisitos del estudio.

El 89,3% fueron mujeres y el 10,7% hombres,
con una media de edad de 49,82 + 8,46 anos.
La media de anos de experiencia laboral fue de
25,79 £ 9,76 y el ano de finalizacion de carrera
oscil6 desde 1975 a 2010.

El grupo a estudio presentd una mediana de 6

anos, rango inter-quartilico de 3,25-11,75 anos,
trabajando en la misma sala, destacando que
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solo el 39,3% tenia menos de 4 anos de tiempo
trabajado en su unidad de referencia(figua2),

393 TIEMPO TRABAJADO EN
HOSPITALIZACION
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Figura 2: Tiempo trabajado en hospitalizacion

En cuanto a la experiencia, se aprecio dividida en
2 niveles al 50% entre profesionales que “nunca”,
“rara vez” 0 “a veces” habian trabajado con pa-
cientes con ulceras y heridas y los que lo habian
hecho “a menudo” o “siempre”figura3d),

EXPERIENCIA CON ULCERAS Y HERIDAS

H Nunca

H Rara vez
M Aveces
H A menudo

M siempre

Figura 3: Experiencia con HDC

En caso de duda sobre la cura, los encuestados
afirmaron que las fuentes utilizadas fueron en el
92,9% de los casos otro companero y el faculta-
tivo en el 42,9%. Utilizando en bajo porcentaje
las guias de practica clinica (10,7%), buscadores
bibliograficos (7,1%) y revistas cientificas (0%). El
50% de los encuestados contestd que utilizaba
una unica fuente de consulta Fisura4,

N2 de fuentes

muna sola fuente
W dos fuentes

m 3 fuentes

Figura 4: N° de Fuentes
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Cuando se analizaron los datos del primer cues-
tionario (previo a la intervencion) se hallaron los
siguientes resultados:

e En el conocimiento percibido sobre cura en
ambiente humedo (CAH) y sus beneficios,
s6lo un 35,7% contestaron “bastante” y en el
rango de “nada-sélo un poco-algo” se encon-
traron el 60,7%. En la preparacion del lecho
de la herida, un 67,9% de los participantes
contestaron “nada” sobre su conocimiento.

e En el conocimiento de productos y apositos
de CAH disponibles en el hospital, junto con
sus indicaciones y caracteristicas coincidie-
ron un 71,4% de participantes en los rangos
“ninguno-pocos-alguno”.

e Enlaaplicacién ala practica: la CAH un 39,3%
la usaban “a veces”, y en los rangos de “nun-
ca-rara vez-a veces” se hallaban el 75% de
participantes.

e Eneluso del concepto TIME un 89,3% lo utili-
zaban “nunca-rara vez-a veces”.

e No conocian las herramientas disponibles en
la intranet del departamento, mas del 60% de
los participantes y las utilizaban en rango de
“nunca-rara vez-a veces” mas del 90% de los
Casos(Tabla 2)_

NO LO UTILIZACION
CONOCEN  "nunca-rara vez-a veces”

| GPC de UPP 67,9% 100% |
| Catalogo de [

productos y apositos 64,3% 96,4% ‘
| de CAH il

Recomendaciones de

prevencion y 71,4% 92,9% ‘
| tratamiento de curas |

Tabla 2. Conocimiento y uso de herramientas.

e |a capacidad percibida para valorar y tratar
de manera autonoma una ulcera o herida
complicada fue contestada por un 64,2% de
enfermeras/os en los rangos de “nunca-rara
vez-a veces” y solo un 35,7% se sentian capa-
ces “a menudo”.

e Respecto a la capacidad percibida para reco-
nocer las distintas etiologias de las HDC que
tienen que curar el 42,9% de enfermeras/os
“a menudo” se sentian capaces y en los ran-
gos de “nunca-rara vez-a veces” se encontra-
ban el 57,1% de participantes.
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e [E182,1% de los participantes conocia la UEUH
antes de la intervencion. Tras la intervencion
educativa, el mismo porcentaje (82,1%) esta-
ba “totalmente de acuerdo” en que la figura
de enfermera referente en el cuidado del de-
terioro de la integridad cutéanea vy tisular es
un apoyo necesario para el profesional de
enfermeria.

e Encuanto alas necesidades formativas detec-
tadas (“desean ampliar sus conocimientos”),
la siguiente tabla refleja las enfermeras/os
que estaban “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo” para distintos tipos de HDC(Tabla 3,

“"db AeLIBraG” “totalmente de
acuerdo” TOTAL
| Ulceras Vasculares | 39.3% 50% 89,3% |
| Ulceras Neoplasicas 393% | 50% 89,3% |
| Pie Diabético 42.9% ' 50% 92,9% |
| Heridas quirargicas | '

complejas 35,7% | 57,1% 92,8%

Tabla 3. Necesidades formativas.

Al analizar el segundo cuestionario y estimar la
diferencia entre las respuestas pre y post inter-
vencion, los estadisticos de contraste mostraron
los resultados reflejados en la tabla 4, y que to-
das las cuestiones comparables se hallaron esta-
disticamente significativas (p< 0,05).

Estos resultados reflejaron pues, un aumento es-
tadisticamente significativo tras la intervencion
formativa en los conocimientos percibidos y en
su aplicacion a la practica clinica. Este aumento
se observo también en la capacidad percibida
por la enfermera/o en el ambito de los cuidados
a pacientes con HDC.

Descripcion Test de

Significacion

Wilcoxon (Z)
Conocimiento percibido de CAH y sus

beneficios : -3.458 . 0,001
| Conocimiento percibido de guia TIME | 4065 | 0,000
Conocimiento de los productos y apositos -3,087 0,002
| Conocimiento, indicaciones y caracteristicas | '
| de los productos de CAH . ik . il
 Utilizacion de CAH L4242 | 0000
| Utilizacin de TIME | 4585 | 0,000
Utilizacion de herramientas de intranet: -4 585 0,000
* GPC UPP
» Catalogo de productes de CAH -4718 0,000
» Recomendaciones de
prevencion y cura -4703 0,000
| Capacidad sentida en valorar y tratar de '
| manera auténoma | 4201 | e
Capacidad percibida en diferenciar etiologias -4.011 0,000

Tabla 4. Diferencias pre y post intervencion.

Ademas, el aumento en la capacidad sentida por
el profesional para valorar y tratar de forma auto-
noma a pacientes con HDC tras la intervencion,
es inversamente proporcional a la experiencia
previa con dichos pacientes.

DISCUSION

Lo primero que llama la atencién al analizar los
resultados es la escasa participacion de los pro-
fesionales (n=28) en las actividades formativas,
cuando el numero de enfermeras/os que traba-
jan en las salas de hospitalizacion que implica
el estudio es de alrededor de unos 200. Esto
puede ser debido a varias causas. Por una parte,
la realizacion de las sesiones en horario laboral;
estas se programaron asi para que los profesio-
nales no tuvieran que acudir al hospital fuera de
su jornada laboral, pero también condiciona la
presencia de los mismos a que su labor asisten-
cial les permita acudir y completar la sesién for-
mativa. Por otra parte, el hecho de que la UEUH
del Departamento Salud Valencia La Fe sea de
reciente formacion puede haber afectado a que
la difusion de las actividades no se haya realiza-
do con la insistencia necesaria.

El estudio llevado a cabo presenta, ademas, la
limitacion de la utilizacién de un cuestionario no
validado. Al ser un tema de reciente investiga-
cion no se encontré ninguna herramienta en la
busqueda bibliografica que pudiera ser aplicada.

Los resultados previos a la intervencion educativa
confirman la necesidad de actualizacion de cono-
cimientos, apoyos, herramientas y recursos por
parte del profesional de enfermeria, actualizacion
que es demandada por los propios profesionales.

La muestra conseguida (n=28) asegura una po-
tencia estadistica suficiente para detectar el im-
pacto de la intervencion (con n=24 es 90%) y éste
abarca once salas de hospitalizacion de diversas
especialidades, es decir, profesionales de distin-
tos ambitos hospitalarios. Asi pues, se justifica
la necesidad de seguir realizando y ampliando
la intervencion formativa para llegar a un mayor
numero de profesionales. Este punto junto con la
alta demanda de necesidades formativas sobre
HDC de diferentes etiologias y el hecho de que
la percepcion de empoderamiento de los profe-
sionales de enfermeria como afirma DeVivo D et
al.”, segun los estudios es moderada, fortalece
el compromiso con la organizacion institucional
de continuar en esta linea de actuacion.
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En base a las ideas descritas por Kanter (1993)
©8 que definen el empoderamiento como la ca-
pacidad de las enfermeras para movilizar todos
los recursos necesarios, tanto humanos como
materiales, y segun Van Bogaert P et al.®), los
expertos han identificado el efecto que el empo-
deramiento en entornos de practica enfermera
puede tener en los resultados de la enfermera 'y
paciente para apoyar una mejor atencion. Como
anaden dichos autores en un entorno de practi-
ca autorizado, las enfermeras tienen acceso a la
informacion que necesitan y las oportunidades
para el aprendizaje, que estimula el desarrollo
personal y fomenta relaciones de apoyo con los
supervisores, companeros y subordinados®.

Dentro del proceso de empoderamiento estructu-
ral se encuentran componentes de la organizacion
como las estructuras internas de gobierno del hos-
pital y de la politica, cursos educativos y de forma-
cion, junto con iniciativas de cambio y proyectos,
tal y como refieren Van Bogaert P et al.”.

El hecho de que se constituya una unidad enfer-
mera de ulceras y heridas coordinada y liderada
por una enfermera referente en este campo, que
proporciona formacion al resto de profesionales
contribuye en gran medida a este empodera-
miento estructural.

Como afirman Davies A, Wong CA y Laschinger
H19 los lideres de enfermeria juegan un impor-
tante papel en la formacion de las enfermeras,
sus actitudes sobre el trabajo, las respuestas al
cambio y la aceptacion de nuevas innovaciones
como la practica basada en la evidencia. Y a su
vez este apoyo a la practica profesional se rela-
ciona con los resultados en los pacientes a los
que proporcionamos cuidados.

Segun Manal M. lbrahim et al.'?, empoderamien-
to implica algo mas que la delegacion de autori-
dad, se trata de la percepcion de competencia,
los profesionales capacitados estan mas seguros
de sus habilidades y adquieren el control sobre
su trabajo. Esta autonomia significa que el grupo
profesional tiene control sobre su propia practi-
ca para realizar acciones-cuidados en el ambito
de sus conocimientos; y esto sin duda juega un
importante papel en la satisfaccion que el profe-
sional obtiene en la realizacion de su trabajo.

La enfermera referente debe ejercer un liderazgo
transformacional contribuyendo a crear entornos
de trabajo que potencien la capacidad enfermera
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de una practica profesional, lo que garantiza, en
opinion de Manal M. Ibrahim et al.'! una exce-
lente calidad de la atencion al paciente y unos
resultados positivos en la organizacion.

Tras la intervencion educativa la enfermera/o se
percibe a si misma como mas capacitada para su
trabajo en el ambito de los cuidados a pacientes
con HDC. Conforme a Heather K et al.(12), al fa-
cilitar y guiar el acceso a la informacién (conoci-
mientos, recursos y herramientas) y conseguir un
empoderamiento estructural, la consecuencia es
un empoderamiento psicologico mediante la com-
petencia, lo que de nuevo tiene un importante efec-
to en la satisfaccion del profesional en su trabajo.

Como dice Manal M. lbrahim et al.'V, las enferme-
ras/os son un grupo dedicado de profesionales
que subrayan lo importante que es para ellos dar
a sus pacientes el mejor cuidado posible; tener ac-
ceso a las oportunidades, recursos e informacion
es fundamental para ser eficaces en el trabajo, tal
y como concluyen también Heather K et al. 12,

De acuerdo con Wagner et al."?, seis estudios
revelaron asociaciones significativas entre empo-
deramiento estructural y potenciacion psicologi-
ca para enfermeras/os. Aunque la investigacion
sobre este tema es relativamente reciente, en el
trabajo de estos autores se sugiere una relacion
directa positiva entre empoderamiento estructu-
ral y potenciacion psicologica, que a su vez se
relacionan con un aumento de la innovacion en-
fermera y de su satisfaccion en el trabajo.

Es de esperar que los profesionales tomen un
papel mas activo en su propia formacion a medi-
da que aumenta su empoderamiento, incremen-
tando la utilizacién de las fuentes cientificas y de
enfermeria basada en la evidencia, demandando
activamente conocimientos o recursos y partici-
pando en el diseno y difusion de los mismos.

En un estudio multicéntrico en Lituania realizado
por Istomina N et al." cuyo objetivo fue explorar
el empoderamiento enfermero y los factores aso-
ciados desde el punto de vista de las enfermeras
quirurgicas, se concluye que dichas enfermeras/
0s se sienten mas capaces en su lugar de traba-
jo cuando tienen una educacion superior y han
completado cursos de formacion continua.

Intervenciones como la realizada en el presente
estudio contribuyen a ésta formacion continua,
si bien deberian establecerse refuerzos conti-
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nuados si se pretende el mantenimiento de las
mejoras obtenidas en los resultados transcurrido
un tiempo desde la intervencion, ya que a largo
plazo como refieren Ferrer R et al."® |a tendencia
de los efectos conseguidos en cualquier inter-
vencion educativa tiende a disminuir.

Como también se apunta en el trabajo de Yong-
Sook Eo et al."® el empoderamiento enfermero
aumenta la eficacia en el trabajo y facilitado des-
de la gestiébn mejora la calidad de atencion al
paciente (Regan LC y Rodriguez L)

Futuras investigaciones en nuestro medio serian
necesarias para valorar la repercusion del empo-
deramiento enfermero en la calidad de la aten-
cion y la satisfaccion de los pacientes.

Los resultados reflejan una buena difusion de la
UEUH y la consideracion por parte de enfermeras/
os de la enfermeria referente como un apoyo nece-
sario en el ambito de cuidados de las HDC. Seria
adecuado pues, llevar a cabo esta labor y segui-
miento de manera programada y continuada.

CONCLUSION

La realizacion de una intervencién formativa en
enfermeras/os fortalece su empoderamiento en
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