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Mejorar la satisfaccion del paciente durante su ingreso hospitalario

INTRODUCCION

Constituye el ejercicio de la profesion de enfermera/ro
todo acto que tiene como objetivo identificar las necesida-
des de salud de las personas, contribuir en los métodos de
diagnostico, prodigar y controlar los cuidados de enferme-
ria que requieran la promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, el tratamiento y la readaptacion.

El Hospital de Tortosa Virgen de la Cinta fue construido
durante los afios 1972-75 en respuesta a la demanda popu-
lar en un momento de crecimiento demografico. En nues-
tro hospital se ha impuesto un modelo de gestion partici-
pativa, basado en la fijacion de objetivos, la evaluacion de
resultados y la corresponsabilizacion activa de todo el per-
sonal.

Desde un principio, la gestién de enfermeria se basa en
el modelo conceptual de Virginia Henderson , trabajando
con las 14 necesidades desde el ingreso del paciente hasta
su ultima valoracion en su alta de enfermeria que cada ser-
vicio realiza cuando el paciente abandona el centro.

Virginia Henderson define al paciente como un ser glo-
bal, completo e independiente que tiene catorce necesida-
des basicas influenciadas por condiciones externas que
afectan a la vida y al desarrollo de un organismo.

De este modo hemos podido valorar la importancia de
tales necesidades que en un proceso constante en el que el
paciente va evolucionando a la vez que también nuestra
experiencia cree de una manera natural.

Utilizando la medicion de la satisfaccion del paciente
durante su estancia hospitalaria hemos querido realizar
este trabajo para poder avanzar en nuestra tarea de cui-
dar, descubriendo las posibles mejoras en las labores
que desempefiamos dia a dia y la posterior aplicacion
para poder conseguir nuestro objetivo final, que no es
otro que el de mejorar cada dia nuestra calidad profe-
sional obteniendo una asistencia hospitalaria que se
adapte a cada una de las necesidades del paciente ingre-
sado en la unidad.

OBJETIVOS

Nuestros objetivos eran:

I. Mejorar el grado de satisfaccion del paciente en base a
las catorce necesidades de Virginia Henderson.

2. Mantener y aumentar la independencia del paciente
durante su ingreso hospitalario en base a las catorce
necesidades de Virginia Henderson.
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MATERAL Y METODOS

Elaboramos unas encuestas con Nosotras desempeflamos nuestra
funcion en una unidad de hospitalizacion que atiende una media de
treinta pacientes en diversas especialidades, como son: Urologia,
Hematologia, Otorrinolaringologia y ocasionalmente Traumatologia.
Con una edad comprendida entre 50 y 85 afios.

Estan ubicados en habitaciones de dos camas con aseo, calefac-
cidn, aire acondicionado, televisor y teléfono.

Hace unos meses, nos planteamos la necesidad de evaluar como se
sentian los pacientes de la unidad durante su estancia en el hospital.
Durante un periodo de reflexion decidimos elaborar una investiga-
cion.

Para empezar, determinamos nuestros objetivos prioritarios y lo
primero que hicimos fue profundizar en el estudio de las necesida-
des basicas de cada persona.

A través de los apuntes proporcionados en el hospital, la biblio-
grafia proporcionada por nuestra supervisora y por la adjunta de for-
macion continuada y el acceso a la biblioteca de la Escuela Univer-
sitaria de Enfermeria empezamos a trabajar:

Elaboramos unas encuestas con diferentes preguntas en referencia a
la 14 necesidades basicas de Virginia Henderson sobre cada persona.

Estas encuestas fueron entregadas al ingreso a un total de 70
pacientes durante el periodo de tiempo de un mes y recogidas al alta.

il .

UTILIZANDO LA MEDICION

DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE
DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA
HEMOS QUERIDO REALIZAR

ESTE TRABAJO PARA PODER

AVANZAR EN NUESTRA TAREA

DE CUIDAR, DESCUBRIENDO

LAS POSIBLES MEJORAS

EN LAS LABORES QUE DESEMPENAMOS
DiA A DiA Y LA POSTERIOR
APLICACION PARA PODER

CONSEGUIR NUESTRO OBJETIVO FINAL,
QUE NO ES OTRO QUE

EL DE MEJORAR CADA DiA NUESTRA
CALIDAD PROFESIONAL OBTENIENDO
UNA ASISTENCIA HOSPITALARIA

QUE SE ADAPTE A CADA UNA

DE LAS NECESIDADES DEL PACIENTE
INGRESADO EN LA UNIDAD
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION

I. RESPIRAR:

£

(Piensa que el ambiente estd ventilado y favorable
para respirar?

1 SI

1 NO

,Siente algun olor caracteristico en el hospital?
] SI

1 NO

(Qué mejoraria?

i

S

(Piensa que hay variedad en las diferentes comidas?
1 SI
1 NO

Al retirarle la bandeja de la comida de la habitacion,
el personal sanitario le ha preguntado si ha sido de su
agrado o si necesita algo mas?

1 SI
1 NO
(Qué mejoraria?

3. ELIMINACION:

) & ¢, Va al lavabo solo o necesita ayuda?
2. ALIMENTACION: 0] SOLO
& ;Tiene usted una dieta especial? ] AYUDA
sl & Si necesita ayuda, ;se la hemos proporcionado?
% ¢Se le ha respetado en el hospital? ] NO
1 SI & ¢, Considera que ha tenido intimidad para realizar sus
] NO necesidades?
% Alingreso en la planta jLe informaron de los horarios L1 SI
de las comidas ] NO
1 SI % ¢, Ha dispuesto de papel del WC, jabon y toalla?
1 NO 1 SIEMPRE
& ¢ Usted come solo o necesita ayuda? ] CASI SIEMPRE
W] oL 1 NUNCA
1 AYUDA & ¢, Se ha controlado si usted ha defecado durante su
% Si necesita ayuda, el personal sanitario se la ha pro- estancia?
porcionado? ] SI
] SI 1 NO
1 NO & Si durante el ingreso en el hospital ha padecido estre-
& ;Lleva protesis dental? fiimiento, el personal de enfermeria le ha facilitado
medios para solucionarlo?
1 SI
1 SI
1 NO
: ) : o 1 NO
% ¢La comida ha sido de facil masticacion? .
% ¢Lleva usted sonda vesical?
1 SI
1 SI
1 NO
1 NO
% La cantidad de comida es: . . .
& ¢, Se le ha vaciado la bolsa de diuresis cuando lo ha
[0 POCA solicitado?
1 NORMAL 01 SI
1 MUCHA 1 NO
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i

({, Qué mejoraria?

4/5. VESTIRSEY DESVESTIRSE:

A

Si necesita ayuda para vestirse, /el personal se la ha
proporcionado?

1 SI

1 NO

(Le ofrecen ropa limpia siempre que la necesita?
] SI

1 NO

St tiene frio le han ofrecido mantas?

] SI

1 NO

(Cree que la ropa del paciente es adecuada?
1 SI

1 NO

COMUNICACION:

Al ingreso en la planta, ;el personal le dijo como se
llamaba?

L1 SI
1 NO

(Conoce el nombre del personal sanitario que mayor-
mente le atiende?

1 SI

1 NO

El personal sanitario le atendi6 con amabilidad:
1 NUNCA

(1 POCAS VECES

1 CASI SIEMPRE

(1 SIEMPRE

(El personal le responde a las dudas que se le presen-
tan?

L1 SI
1 NO

MOVILIZACION:

Si no hay contraindicacion médica, el personal de

8.
LS

enfermeria le ha motivado para caminar o realizar
alglin ejercicio?

1 SI
] NO
(Le proporcionan la ayuda necesaria?
1 SI
] NO

Si no se puede mover, ¢le han facilitado a su alcance
lo necesario?

01 SI
] NO

(Ha estado usted todo el dia en la cama sin poder
levantarse?

1 SI
] NO

(Se le ha cambiado de posicidon al menos 3 veces al
dia?

L] SI
1 NO
(Qué mejoraria?

ESTAR LIMPIO Y ASEADO:

(Se siente limpio y aseado en el hospital?

01 SI

] NO

(Se puede duchar solo o necesita ayuda?

1 SOLO

1 AYUDA

(El personal le ha ayudado cuando lo ha necesitado?
1 SI

] NO

(Le cambian el pijama y la ropa de cama cada dia?
1 SI

] NO

Si necesita ayuda para asearse, /piensa que se realiza
correctamente?

01 SI
] NO
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& Tiene el personal en cuenta su intimidad cuando se
le realiza la higiene?

1 SI
1 NO

9. EVITAR PELIGROS:

& ¢Piensa que el personal se interesa por su estado ani-
mico?

1 SI
1 NO

% ¢(Le han ensefiado el funcionamiento de los mandos
de la cama?

01 SI
1 NO

& ¢Le han acomodado la altura de la cama para que se
sienta mejor?

1 SI
1 NO

& (Le han puesto las barandillas de la cama si lo ha
necesitado?

1 SI
1 NO

& (Ha tenido a su alcance el timbre para solicitar
ayuda?

1 SI
1 NO

0. DESCANSAR:
& Ha descansado en el hospital:
1 POCO
(1 IGUAL QUE EN CASA
[ MUCHO
1 NADA
& /Se le respetan las horas de suefio?
1 SI
1 NO
& ¢Opye ruidos por la noche que no le dejan descansar?
] SI
1 NO

(Cuales?:
(1 TRABAJO DEL PERSONAL

1 COMPANERO HABITACION RUIDO
DEL CARRO POR EL PASILLO

1 OTROS

& ¢Piensa que la medicacion de la noche se da a una
hora muy tarde?

1 SI
1 NO

I'I. CREENCIAS:

& (Se le respetan sus creencias y habitos?
L1 SI
1 NO

S ¢Se le ha informado de los servicios que tenemos en
el hospital?

1 SI
1 NO

12. REALIZACION PERSONAL:

% (Hecha de menos su actividad cotidiana?
01 SI
1 NO

& (Coémo podriamos facilitarle ayuda?

13. DISTRACCION:
& ¢Conoce la sala que disponemos en la planta?
] SI
1 NO
& ¢La ha utilizado?
1 SI
1 NO
& (Qué mejoraria?

4. APRENDIZAJE:

& ¢ Esta satisfecho con la forma en la que se le ha dado
la informacién de la razon del ingreso?

1 SI
1 NO
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RESULTADOS

Realizamos un estudio observacional a partir de cada nece-
sidad.

De nuestra metodologia de trabajo obtuvimos los
siguientes resultados:

I. Necesidad de RESPIRAR:

Un 90% de los pacientes de la unidad consideran que el
ambiente que se respira en el hospital es favorecedor.
Ademas estan satisfechos con la ventilacion del ambien-
te.
También un 90% de ellos comentan no sentir olores
desagradables en la unidad.

2. Necesidad de ALIMENTACION:

Podemos observar que un 80% de nuestros estan satisfe-
chos en la variedad de las comidas y en caso de presentar
algun tipo de dieta especial se le ha sido respetada.

Un 55% de los pacientes desconocen el horario de las
comidas de nuestro centro por no haber recibido suficien-
te informacion, en cambio un 40% estan satisfechos con
este punto.

3. Necesidad de ELIMINACION:

Sobre un 75% de los pacientes estan satisfechos con la ayuda
que se les proporciona para ir al lavabo. El resto no responden.
Un 65% sienten comodidad para realizar la necesidad de
eliminacion porque gozan de la intimidad suficiente, en
cambio un 15% no estan satisfechos.
Algo mas de la mitad de ellos se sienten satisfechos porque

A PARTIR DE
LOS RESULTADOS OBTENIDOS,

PODEMOS CONSTATAR

EN UN PRIMER LUGAR

QUE LOS PACIENTES d
DE LA UNIDAD PRESENTAN

DIFICULTAD PARA SATISFACER

LA NECESIDAD DE DORMIR

Y DESCANSAR DEBIDO A

OiR RUIDOS EXTERNOS

EXCESIVOS.

EL DESCANSO ES

UNA NECESIDAD VITAL

PARA LA REGENERACION

DEL ORGANISMO

Y EN NUESTRO CENTRO

EXISTEN TRABAJOS

ENCAMINADOS A INVESTIGAR

Y SATISFACER ESTA NECESIDAD

se les soluciona el estrefiimiento, muy corriente en el hospital,
en caso de padecerlo. Un 5% creen que no se les soluciona.

4/5. Necesidad de VESTIRSEY DESVESTIRSE:

Sobre un 60% de los pacientes ingresados presentan mani-
festaciones de dependencia en esta necesidad.

Un 70% cree que se le ha proporcionado los medios ade-
cuados para cubrir esta necesidad.

Y un 90% creen que la ropa utilizada en nuestro hospital
es la adecuada. En cambio, un 15% opinan que no se le faci-
litan los medios necesarios.
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6. Necesidad de COMUNICACION:

Poco mas de los pacientes ingresados en la unidad, concretamen-
te un 65% de ellos, conocen el nombre del personal que normal-
mente los atiende; el resto un 45% no conocen su nombre.

Un 85% de ellos opinan que el personal sanitario le responde
y les ayuda en todas aquellas dudas que se les puedan presentar.
Un 9% opinan que no.

7. Necesidad de MOVILIZACION:

Un 70% responden favorablemente a la pregunta; creen que se
les ha proporcionado la ayuda que han necesitado.

En caso de movilidad, incapacidad o reposo un 45% opinan
que se les ha cambiado de posicion al menos tres veces al dia.
Un 5% responden que no. Un 55% no responden a la pregunta
porque no presentan manifestacion de dependencia en la movili-
zacion.

8. Necesidad de ESTAR LIMPIOY ASEADO:

Un 92% sigue contestando, al igual que en las necesidades ante-
riores, que se les presta suficiente ayuda para realizar activida-
des de la vida diaria como asearse o limpiarse.

Sobre un 88% dicen haber sido respetados intimamente cuan-
do se les realiza la higiene.

9. Necesidad de EVITAR PELIGROS:

Un 100% de los pacientes cree que el personal sanitario se pre-
ocupa por su estado.

Un importante dato que nos refleja es que un 97% han tenido
facilidad para solicitar ayuda, en caso de necesitarla.

10. Necesidad de DESCANSAR:

Un 35% presenta manifestacion de dependencia en el descanso
y suefio debido a escuchar ruidos del personal, acompaiiantes,
...por lo tanto, no descansan.

Un 87% creen que se respeta las horas de suefio, en cambio un
8% creen que no descansan lo suficiente y no se respetan sus
horarios.

I'l. Necesidad deCREENCIAS:

En esta grafica podemos observar que en un 44% de los pacien-
tes ingresados en nuestra unidad estan satisfechos ante la infor-
macion recibida sobre los servicios que presta nuestro hospital,
respecto a un 31% que estan descontentos sobre este punto.

Un tanto por cien bastante elevado (un 22%) no refleja su opi-
nion.

12. Necesidad de REALIZACION PERSONAL:

Se observa en esta grafica claramente que los paciente ante su
ingreso hospitalario echan de menos su actividad cotidiana y asi
su realizacion personal con un 74%.

Habria una gran manifestacion de dependencia en esta necesi-
dad.

Necesidad de respirar

N iPiensa que el ambiente esta ventilado y favorable para respirar?
| (Siente algin olor caracteristico en el hospital?

100% -
80%
60%
40%
20%

0% I

r

A NO NS/NC

Necesidad de movilizacion

N e le proporciona la ayuda necesaria?
| i3 veces cambio de posicion en situacion de encamado?

80% -
60%
40%
20%
0% ==
si NO NS/NC

Necesidad de estar aseado y limpio

| JEl personal le ayuda en las necesidades de higiene?

| e respeta su intimidad cuando se le realiza la higiene?
100% |
80%
60% -

40% -

20% -

0% | |
| NO NS/NC
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Necesidad de alimentacion

N Respecto a la dieta

I informacién de horarios de comida
B Variedad en las comidas

100%
80% -
60% -
40% -
20% ]

0% -

si NO NS/NC

Necesidad de reposo y suefo

N e le respetan las horas de suefio?
| ¢Oye ruidos por la noche que no le dejan descansar?

100%

80% 1
60% -
40% -
20% -
0% [ | —
si NO

NS/NC

Necesidad de evitar peligros

| ;Piensa que el personal se interesa por su astado animico?

| ¢Ha tenido a su alcance el timbre para solicitar ayuda?

si NO

;l_‘
NS/NC

Necesidad de eliminacion

N e le proporciona ayuda para ir al lavabo?
B Obtencion de intimidad suficiente?
N Solucion del posible estrefimiento?

0% - -
A NO  NS/NC

Necesidad de vestirse/desvestirse

N e le proporciona ayuda si la necesita para vestirse?
| iCree que la ropa del paciente es adecuada?

100%

80%
60%
40%
20%
0 [ ] -
Si NO

NS/NC

Necesidad de comunicacion

| iConoce el nombre del personal sanitario que normalmente le atiende?

| :El personal le responde a las dudas que se le presentan?

100%

80%
60% -
40%-
20% -
0/ _|
B si

o

NO NS/NC
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13. Necesidad de DISTRACCION::

Tenemos a disposicion de nuestros pacientes, una sala de
recreo que pueden utilizar siempre que lo deseen y atn asi
observamos que un 61% no la utilizan respecto a un 22%
que si la han utilizado.

Un 18% no sabe/ no contesta, sin saber si no sabia de su
existencia o simplemente no opinan.

14. Necesidad de APRENDER:

Intentamos en nuestro servicio que los pacientes estén infor-
mados sobre la razén de su ingreso, sobre su enfermedad y
lo que pueden aprender de ella.

Asi se destaca en la grafica con un 65% de la satisfaccion
de los pacientes.

DiscusioN

A partir de los resultados obtenidos, podemos constatar en
un primer lugar que los pacientes de la unidad presentan
dificultad para satisfacer la necesidad de dormir y descan-
sar debido a oir ruidos externos excesivos. El descanso es
una necesidad vital para la regeneracion del organismo y
en nuestro centro existen trabajos encaminados a investi-
gar y satisfacer esta necesidad.

Es muy importante que todo el personal sanitario sea
consciente de la importancia del descanso para la salud:
averiguar los habitos del suefio de cada paciente, promover
un clima favorecedor del descanso, minimizar ruidos,
luces, conversaciones, reorganizar y reagrupar los cuida-
dos para permitir las maximas horas de suefio sin interrup-
ciones. De esta manera podriamos llegar a satisfacer dicha
necesidad.

En lo que respecta a la necesidad de comunicacion, es un
objetivo prioritario en la unidad la presentacién de cada
uno de los profesionales sanitarios.

En cambio, se observa una gran deficiencia porque la
mitad de los pacientes dice no conocer el nombre del per-
sonal sanitario que lo atiende habitualmente durante su
estancia hospitalaria.

Deberiamos mejorar este aspecto fundamental, presen-
tarnos con nuestro nombre y darlo como punto de referen-
cia y en caso conveniente recordarlo a lo largo de los tur-
nos posteriores.

También deberiamos, en referencia a la comunicacion,
mejorar la infomacion respecto al horario de las comidas,
debido a que muchos de los pacientes, en concreto 52%, la
mitad de ellos no llega a situarse en el tiempo respecto al
horario de comidas. Es un dato importante porque asi pue-
den distribuirse su propio tiempo ( pasear, hacer la sies-
ta...).

En caso necesario, es importante hablar con el paciente
y escucharle para conocer y afrontar sus preocupaciones,
miedos, tratar el dolor y el malestar, si apareciera, y preve-
nirlo.

Seguramente la presentacion se podria mejorar con cur-
sos de comunicacion, trabajar con escenificacion de situa-

Necesidad de vivir segiin creencias y valores

| e le ha informado de los servicios que tenemos en el hospital?

50%

40%
30%
20%
10%
0,
e si

|
| ‘
| |
. .
NO

NS/NC

Necesidad de realizacion personal
I ;Hecha de menos su actividad cotidiana?

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Si

m B
NO

NS/NC

Necesidad de distraccion

| :Ha utilizado la sala que tenemos en la planta?

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%
e

L
NO

NS/NC

Necesidad de aprendizaje
[ ;Esta satisfecho con la forma en la que se le ha dado la informacion

de la razon del ingreso?

70%

60%

50%

30%

\
|
20%

10% L

i

0% .

NO NS/NC
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ciones; ponernos en la situacion del enfermo y la enferme-
ra, realizando diferentes ejercicios para poder perder la
timidez... Desde hace bastantes afios, nuestro hospital rea-
liza cursos de este tipo, se deberia insistir y facilitar los
medios posibles para que todo el personal sanitario pueda
realizarlos.

Sin embargo, los pacientes presentan un buen grado de
satisfaccion en la necesidad de evitar peligros. Se sienten
protegidos fisica y psicologicamente; opinan que el perso-
nal que los atiende se preocupa por su estado emocional y
les facilita la ayuda y el apoyo necesarios para poder satis-
facer esta necesidad.

La necesidad de actuar segin sus creencias y valores se
ve también alterada. Deberiamos ampliar el horizonte ya
que normalmente se nos hace dificil hablar sobre las cre-
encias personales de cada uno, tratar de respetar al maxi-
mo, informarles de los servicios del hospital. ( Un 30%
responden no haber sido informados sobre estos servicios).

Satisfaccion de la necesidad de realizacion personal: un
74% de los pacientes ingresados echa de menos su activi-
dad cotidiana y todo lo que conlleva. En la medida de lo
posible, tendriamos que ofrecerles todas las posibilidades
que tengamos a su alcance, siempre en la medida de lo
posible, porque hablamos de pacientes que se encuentran
convalecientes y en fase de recuperacion.

Distraccion y ocio, tendriamos que plante-  EEEEE—

EL HABER TRABAJADO

como es el caso de los pacientes urolégicos, MEDIANTE METODOLOGIA
ya que en el segundo o tercer dia después de C|ENTiF|CA, FACILITA EL

arnos como afrontar esta necesidad con los
pacientes que realmente pueden moverse,

la intervencion ya puede satisfacer esa nece-

sidad, informarle de la existencia de la sala SEGUIMIENTO DEL PACIENTE,

de recreo, con la TV, juegos, periodicos, UNA OBTENCION DE
revistas, etc... y al mismo tiempo les favore- RESULTADOS Y UNA

cemos la necesidad de movilizacion, también

encuentran su espacio tan necesario de rela- UNIFICACION DE CRITERIOS
cion con los demas y de compartir las preo- DE TODO EL PERSONAL
cupaciones sobre su enfermedad. Es eviden- DE LA UNIDAD PARA PODER

te que tenemos que mejorar la informacion

CONCLUSIONES

En base a los objetivos que nos habiamos propuesto para
poder llegar a mejorar el grado de satisfaccion de los
pacientes de nuestra unidad, llegamos a las siguientes con-
clusiones:

— Debemos mejorar diferentes puntos en los que debemos
insistir para aumentar su satisfaccion:

— Intentar mejorar la necesidad de reposo y suefio.

— Mejorar la informacién: respecto a los horarios de las
comidas y sobre todo el proceso quirurgico y de la
enfermedad.

— Mejorar la presentacion del personal sanitario.

— Mejorar también la necesidad de actuar segun sus cre-
encias y valores.

— Mejorar la necesidad de realizacion personal.
Ampliar la informacién en la necesidad de ocio.
Si conseguimos mejorar y desarrollar todos estos puntos
destacados para poder satisfacer las necesidades de los
pacientes, entonces el segundo objetivo que nos habiamos
propuesto en el trabajo, mantener y aumentar la indepen-
dencia del paciente durante su ingreso hospitalario, cree-
mos que se dard por si mismo.

El haber trabajado mediante metodologia cientifica,
facilita el seguimiento del
paciente, una obtencion de
resultados y una unifica-
cion de criterios de todo el
personal de la unidad para
poder trabajar sobre estas
lineas basicas. Esta unifi-
cacion de criterios, permi-
tira una mejor calidad asis-
tencial y también aumenta-
ra el grado de satisfaccion
del usuario al igual que el
de los propios profesiona-
les: NOSOTROS!. v

en esta necesidad, ya que més de la mitad de¢ TRABAJAR SOBRE ESTAS

los pacientes que residen en la unidad noha  L{NEAS BASICAS ESTA

UNIFICACION DE CRITERIOS,
En Gltimo lugar, deberiamos mejorar la  PERMITIRA UNA MEJOR

necesidad de aprendizaje sobre su propio  cALIDAD ASISTENCIAL Y

utilizado la sala de recreacion en el momen-
to de la encuesta.

proceso, seria importante, ya que solo un

65% de los pacientes tiene cubierta esa nece- TAMBIEN AUMENTARA ,EL
sidad. Hay que destacar que el 35% restante, ~GRADO DE SATISFACCION
la respuesta que nos dan es no sabe/ no con- DEL USUARIO AL IGUAL

testa.

Debemos tener en cuenta que hay pacien- QUE EL DE LOS PROPIOS
tes que no les interesa saber ni mucho menos  PROFESIONALES:
aprender sobre el proceso de la patologia. NOSOTROS!

Otros que delegan la informacion totalmente
a la familia, quienes deciden por si mismos
no decirles nada sobre el proceso o minimi-
zar la informacion.
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