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Introduccioén

El presente trabajo, pretende seguir profundizaedouna dimensién de la
profesién enfermera que a menudo es intangibleerfmmente, ya habia tratado este
tema en el estudio “El cuidado invisible, una disién de la profesién enfermetay
aprovechando la oportunidad que me brinda esteemdstrealizar el trabajo final de
investigacion, he querido continuar explorando lkecualado que los profesionales de
enfermeria proporcionamos, desde una perspecfieeedie, en la que la parte humana
llamada “high touch” y la técnica “high tech” gdan un equilibrié. En su momento,
la perspectiva que utilicé fue cualitativa y emetge desde la vision del colectivo de
enfermeria y la mia propia como observadora-ppdite. En este caso, el
acercamiento que realizaré sera a través de ugpgoéiva cuantitativa y basandonos en
la percepcion de los usuarios y familiares quebmsatiel cuidado. Pues me parece
interesante tratar de responder a estas pregup@smo perciben el cuidado de
enfermeria las personas hospitalizadas y sus &amslP ¢;Coémo podemos tratar de
medir esa percepcidn? ¢Se corresponde esta perapech lo que seria deseable
esperar? ¢ 0 tendremos que hacer un ejercicioldgiéef acerca de la manera en que se
esta realizando el cuidado de enfermeria?

Desde hace tiempo me inquieta la idea del escasogeimiento que el trabajo
de enfermeria tiene a nivel social y profesionakcdatramos que lo que resulta visible
de nuestra profesion se limita casi Unicamenteestmnes fisicas que tienen que ver
sobre todo con tareas delegadas de la medicineerirargo, la labor en cuestién de
técnicas, el control de signos y sintomas, etcspEsuna pequefia parte del trabajo que
la enfermeria desarrolla, pues existe una dimensidcho mas amplia de cuidado que
suele quedar invisible e infravalorada, la cualiitesdificil de cuantificar y asignarle un
peso especifico dentro de nuestro trabajo y compieie

Tal como comenta Dominguez-Alcdia nocién de cuidar es bésica y esencial
en la enfermeria y a través de la investigaciatatnos de profundizar en lo que
suponen los aspectos esenciales y especificosedtrayrofesion, con el objetivo de
validar los elementos de la practica y proporciofegitimidad a nuestra labor
profesional. Por tanto, con este trabajo tratarem@scontribuir al desarrollo de

conocimiento cientifico de la enfermeria, trataxdéovisibilizar, reconocer y valorar el



cuidado que se realiza diariamente en los hospjtpkra lo que es necesario disponer
de la opinion de los receptores de dicho cuidado

Nos encontramos en un momento en el que la busqleed®jora de la calidad
es uno de los principales puntos que conformanptdiicas sanitarias de nuestra
sociedad, por ello, me ha parecido interesanterpmaebinar el tema de satisfaccion de
los usuarios y el cuidado invisible y basar esibajo en la realizacion y validacion de
un cuestionario que nos permita conocer la peréapgue los usuarios tienen de la
calidad del cuidado invisible de enfermeria erhlospitales.

Existe abundante bibliografia que profundiza emelacién existente entre la
satisfaccion de los usuarios y la percepcion dealaad™> emplear un sistema de
evaluacion de los servicios basado en la opinidtosleisuarios es una de las mejores
maneras de acercarse a la realidad a través déoaggee lo han vivido de primera
mano.

Una de las herramientas que se emplean con mayloid#sl en la medicion de
la percepcion de la calidad es el instrumento SEBXQelaborado por Parasuraman
et al?, el cual permite medir con una elevada fiabilidadvalidez aspectos tan
intangibles como las percepciones y expectativadodeclientes de un servicio
Tras revisar varios cuestionarios de satisfacc@patientes como los empleados por el
Sistema Aragonés de Safucel Servicio Navarro de Salllly ciertos hospitales
concretos, encontramos que la evaluacion que sedefta satisfaccion de los usuarios
durante la hospitalizacion engloba de manera geakpaioceso de atencion, el entorno
y todos los profesionales implicados. De esta nzanaw es posible tener una visiéon
especifica de la opinion de los usuarios con reégpaictrabajo de enfermeria, pues
aungue se incluyen algunas preguntas en este gerdglas resultan escasas y
demasiado amplias para hacernos una idea de &madfecas de mejora.

En los cuestionarios utilizados habitualmente, nescontramos con
puntuaciones de satisfaccion muy altas, sin embalggde mi experiencia he podido
comprobar que existen disonancias entre lo qué idea de cuidado en el imaginario
colectivo de las enfermeras y lo que en la pracieguede llegar a realizaiSon
diversas las causas que influyen en esto: la efe\esdructuracion del trabajo
tecnificacion y medicalizacién de la vitlale la enfermedad y consecuentemente del
cuidado, falta de motivacion y valoracién del pesode enfermeria, escasez de
plantilla’®, escasa participacion de enfermeria en puestpsdi y toma de decisith

etc. Por ello, considero relevante poder dispomeunl instrumento que nos permita



conocer mas ampliamente los puntos fuertes y détddda atencion que las enfermeras
proporcionamos de la mano de los principales beiaefs de nuestro trabajo.

Este tema de estudio resulta trascendente a todasveles. A nivel macro, es
un instrumento que puede ser Gtil para complemettas métodos de valoracion de la
labor enfermera, de cara a evaluar y reconocartara profesional de los trabajadores.
La Ley 44/2003, del 21 de noviembre, en sus adfc@7 y siguientd§ contempla
como competencia de las comunidades autonomas srrdiéo de la carrera
profesional, reconociendo que este hecho es nexegara la modernizacion del
sistema sanitario.

La carrera profesional, “supone un sistema de acan y desarrollo
profesional decisivo para la incentivacion del psidnal sanitario y para lograr una
mejora cuantitativa y cualitativa de la atencionitsaia™>. El reconocimiento de la
carrera profesional, se plantea como una estrgpegaintroducir un cambio en el hacer
enfermero, con la filosofia de crear equipos deafmmotivados y con alta autoestima
profesional, un entorno que desarrolle al maxin® dampetencias profesionales y
valorar los progresos de los trabajadores, esteatpge traerd como consecuencia la
mejora de la calidad de la atencion.

Tal como se reconoce en el borrador propuesto pb&istema Aragonés de
Salud® para el reconocimiento de la carrera profesidmasta ahora este derecho sélo
se contemplaba para puestos de supervision y leepeetende es hacerlo extensible a
todos los diplomados del sistema sanitario, porgl@ la enfermeria también se
beneficiaria de esta propuesta. No obstante, haytener en cuenta que la enfermeria
ha sufrido histéricamente el escaso reconocimigmmmprension de la complejidad de
su labor y a menudo se desconoce la amplitud daidana. Por ello, uno de los
propoésitos de este cuestionario es proporcionassagestores una herramienta que
permita complementar las ya existentes para va@brewidado de enfermeria en toda su
globalidad. Y poder valorar las necesidades foraatgue puede haber, asi como, las
necesidades de plantilla, retribuciones ajustadda kbor realizada, proporcionar
autonomia y reconocimiento; aspectos que contdhuitambién a la mejora del
rendimiento profesional e indirectamente en ladealide la atencidf

Otro aspecto a tener en cuenta, es la influenaiaefgénero ha tenido en la
profesién enfermera. Como muchas autoras y algantises reconocen, la enfermeria
sigue siendo una profesion cuya imagen se encualgvaluada a pesar de la

importancia social que tietle Histéricamente, las capacidades relativas alajoab



realizado por las enfermeras, se han tratado camlcdades intrinsecas a la mujer, con
lo que se ha despojado a los cuidados del valoreaimente tienéfi considerandolos
como algo natural. La enfermeria aun en el sigld XXastra una importante relacién
de subordinacion frente a la profesion médica,astasa autonomia técnica y una falta
de definicién como disciplina con funciones indegiented’, como consecuencia de la
discriminacion de las mujeres a lo largo de laohiat de las influencias del cristianismo
en la profesion, de la preparacion dirigida a forepaidantes técnicos del médico, etc.
y sostenida, entre otras cosas, por la elevadagjgracion del sistema, como reflejo de
la sociedad, y de la anorexia de poder de lasrapfas.

Considero que con este trabajo se puede argumpotgué las enfermeras
deben reivindicar el poder y valor que tienen, @lal que otros estamentos
profesionales, para promover y recuperar la saduid gpoblacion, y acumular y difundir
conocimiento.

Asi mismo, se pretende estimular la continuidadiearrollo cientifico en esta
area de reconocimiento de la identidad de nuestf@g6n. Puede dar claves para la
reflexion de los formadores, acerca de la manerdaegue se contribuye a esa
invisibilidad en las escuelas de enfermeria y padgrredirigir la enseflanza hacia
posiciones mas constructivas.

Socialmente, este estudio puede posibilitar uncacgento a los usuarios y a
otras disciplinas, de una imagen de la enferméfideetite a la que poseen.

A nivel meso, como hemos comentado anteriormémielisqueda de la calidad
en la atencion es un tema prioritario para todeggkstores del sistema. Por tanto, este
estudio puede contribuir a detectar areas querégadn de las instituciones sanitarias
debe trabajar mas, asi como el reconocimiento dellag que se estan abordando de
una manera adecuada. En esta época, en la quel&dan la atencidn ocupa un lugar
primordial en los planes de salud de los sisterangasios de todo el pais, disponer de
una herramienta que ayude a medir la percepcionlagi@isuarios tienen sobre la
calidad del cuidado de enfermeria, de una manema anglia que a como se esta
haciendo en la actualidad, parece necesario parngirbs a una atencion
verdaderamente de calidad; acorde a las necesigaglgsectativas de los paciertes
Pues actualmente, nos encontramos con ampliagpiswias entre el ideal de trabajo
gue proponen las instituciones sanitarias y elajalue se puede llegar a desarrollar,
bien sea por falta de formacion, de personal, di&va@on, de recursos, etc. Asimismo,

nos encontramos con que los criterios de evaluait®da atencion de enfermeria que se



utilizan en algunas instituciones hospitalaria® g8 el caso que personalmente me es
mas cercano, a menudo se limitan a la evaluaciériaderes administrativas o
burocréticas (papeleo, registros) que debe redhizanfermera, a la deteccién y control
de signos y sintomas, pero no engloban todo loetjeetidado a los pacientes abarca,
por lo que la evaluacién a menudo es incompleta gjgsta poco a lo que pensamos
que deberia de ser. Por lo que este cuestionagidepsuponer un instrumento muy Util
para tratar de ampliar la evaluacion que hastaaag®realiza del cuidado.

A nivel micro, también encontramos beneficios, puas validacion del
cuestionario y los resultados obtenidos, puedenypdado, proporcionar una idea a los
profesionales de la medida en que sus cuidadosjustara a las necesidades o
expectativas de los pacientes. Watson en sus estadéerca del cuidado de enfermeria
muestra discrepancias entre lo que clientes, eerfasny estudiantes consideran mas
importanté®, Esta informacién puede fomentar la autocriticastrmictiva de los
profesionales, contribuyendo en la toma de conidede las areas de mejora y en el
refuerzo positivo de las areas que se estan alwdbnmanera adecuada y beneficiosa
para los pacientes.

Parece necesario avanzar en la busqueda de retoemic y de identidad de la
profesién, tal como se muestra en una de las csindes de mi anterior trabajo, es
necesario que las enfermeras estemos convencidagjude los cuidados que
proporcionamos son imprescindibles para los pagsemo solo para los pacientes, sino
para cualquier ser humano, pues como afirma Ce|l&e puede vivir sin tratamientos,
pero no sin cuidaddS Por eso, para que la enfermeria progrese reqalea@élisis
reflexivo de los profesionales que la desarrollaasiytambién, la relacion enfermera-
paciente/familia se vera reforzada. Es preciso sidenar las actitudes que se estan
asumiendo en los hospitales por parte de la enfeamg otros profesionales
comparieros, y tomar conciencia de la necesidadieléacprofesion asuma el poder que
puede ejercer dentro de las instituciones sarstapiaes cuando las enfermeras aceptan
trabajar en condiciones en las que no pueden poneractica el cuidado, niegan sus
creencias y valores, y dejan posiblemente de raspetus pacientes

Por ultimo, comentar que ninguno de los cuestiosague se han revisado para
elaborar esta herramienta ha sido desarrolladaiestimo pais, por lo que la valoracion
en nuestra poblacion de la percepcion de la ater@d@nfermeria puede no ser correcta
debido al lenguaje que se emplea, esta es otrasdeatones por las que he creido

necesario realizar un cuestionario que nos seélad en nuestro sistema sanitario.



Marco Conceptual

Son numerosos los autores que defienden el cuidadm eje central de la
enfermeria y sefia de identidad de la profésiil*?? Sin embargo, no existe un
consenso en la definicién de lo que es cuidarquim ello engloba. Parece evidente que
dependiendo del paradigma enfermero en el queinmsros nos identificaremos mas
con una concepcion de la enfermeria y del cuidagocgn otra.

Personalmente, estoy de acuerdo con la definiciéncdidado que nos
proporciona Watson, en la que reconoce que el daiti@ne dos vertientes, una que
tiene que ver con la técnica, la realizacion degulonientos y las necesidades fisicas, a
la que llama instrumental y otra que tiene quecogar las necesidades psicologicas y
sociales de la persona, las cuales se enmarcanvertiente que ella llama expresiva
Ademas, la enfermera francesa M2 Francoise Colistablece dos ejes de cuidados, el
asociado con los ciclos de la vida y el eje decreteado con la enfermedad en cada
etapa de la vida

Otra definicién interesante de lo que engloba éflamo, por encima de las
intervenciones técnicas, es la aportada por Bagge describe el proceso de cuidar
como el conjunto de categorias que incluyen la cocacion verbal y no verbal, la
minimizacion del dolor fisico, la empatia y la apmacion entre el cuidador y el ser
cuidado como finalidad terapéutiéa

Actualmente, en el sistema sanitario predominaaems@miento biomecanicista
de la atencion a los usuarios y por supuesto tambel cuidado. Como hemos
comentado anteriormente, encontramos fuertes dis@sen la esencia del cuidar, es
decir, entre lo teéricamente deseable y lo queaboente se demanda de las enfermeras
por parte de las direcciones de enfermeria y E#ugiones. Como comentan Poblete y
Valenzuel&, esto se produce por la hegemonia de la visidlodiista que impregna
el quehacer de las disciplinas que interactGama®mktituciones hospitalarias, su mayor
representaciéon es el modelo de accién clinica dalico que acaba entorpeciendo e
incluso anulando las acciones cuidadoras del aitequipo. La consecuencia de esto
es un cuidado monétono y lineal dominado Gnicamentela racionalidad técnita
Esto es corroborado por Jean Watson, que afirmacfu@lmente estamos asistiendo a

la deshumanizacion del cuidado a causa de la gtamcauracion administrativa de los



sistemas de salf®] por ello este trabajo pretende recuperar el &speas humano de

la profesion. Asi mismo, Sanguiffoexpresa que resulta mas cémodo tratar a los
individuos de manera inauténtica, con lo que n@®mmamos abundantes muestras de
atencion estandarizada sobre las que debemosioefexpara impedir que nuestra
profesion pierda su esencia y humanidad.

Partiendo de la concepcion de que los cuidadosi¢raden la técnica y engloban
otras dimensiones, como la familia, las necesidgde®-emocionales, las relaciones
interpersonales, el afecto, la escuichel tacto, etc. resulta necesario visibilizar esta
dimensiéon del trabajo de enfermeria menos tangji®ey igualmente imprescindible
para los pacientes y sus familiares. Lo que nova#l@ no se cuantifica, en alguna
medida parece que no se valora o se infravaloed erundo tecnoldgico de la gestion,
por ello, me ha parecido interesante elaborar strtumento de medicion del cuidado

mas invisible.

Para situar al lector, considero que el cuidadasible (Cl) comprende tanto
acciones intencionadas de los profesionales qum gmincipio no serian “registrables”
(dar una tila, acomodar una almohada, cuidar lamidad y el confort, tacto,
proximidad, etc.) como las acciones que serianegptibtes de registrar, por ser
consideradas mas profesionales que las anterjpgas,que sin embargo, no se reflejan
en ningun lugar, con lo que los mismos profesiands hacen invisibles (como la
relacién terapéutica, ett.)

Hasta el momento, la invisibilidad de la enfermeridel cuidado en nuestro pais
habia sido nombrada en algunas publicaciones eefagh®’, sin embargo, se habia
tenido poco en cuenta como dimension del trabajereero y por tanto, como
fendmeno susceptible de investigar. En nuestro, pai® de los trabajos mas
importantes que se han llevado a cabo sobre esdadérconocimiento, es el realizado
por Concha German y Fabiola Hu&sgue han realizado una recopilacién bibliografica
de estudios que tratan sobre el cuidado humaninadoble, en bases de datos
espafolas y latinoamericanas. A partir de dichasi@y, las autoras han conformado
una clasificacion del Cl en funcion de 10 dimens®de cuidado, que hemos tomado
como referencia en este trabajo para agrupar sdstms.

Encontramos, que en sociedades latinoamericamagdbajado ampliamente en
este sentido, bajo el término “cuidado humanizadRégina Waldow es una de las

principales enfermeras que ha tratado este concelgiine el cuidado como el



desarrollo de acciones, actitudes y comportamieti@sados en el conocimiento
cientifico, la experiencia, la intuicién y el pemsanto critico, que llevan a que el
paciente / cliente / ser cuidado consiga promawantener y / o recuperar su dignidad .
Esto abarca toda dignidad y sentido de la intedrifigica y espiritual, social,
emocional, intelectual y las fases de la vidamieerte, y es en definitiva un proceso de
transformacion tanto del cuidador y el ser cuid&do

Tras la revision de diferentes cuestionarios queers@lean para valorar la
atencion de enfermeria desde la perspectiva dealdentes, encontramos que en varios
hospitales (de Navarra y Aragon) las herramientas se emplean para medir la
satisfaccion de los pacientes, se refiere en swmnpayrte a la atencion multidisciplinar.
Esto nos impide tener una vision clara y concretdodque los pacientes perciben de
nuestro cuidado.

Asi pues, para tratar de acercarnos a dicha pedcepe propone el cuestionario
elaborado al efecto, para lo cual, se han usadws#is fuentes, tanto para la elaboracion
de las preguntas como para la clasificacion deniamas en dimensiones mas amplias.
La bibliografia que se ha tenido en cuenta ha stitrabajo cualitativo que realicé en
2008 sobre el C| el cuestionario Care®) el PCHE' y el SERVQUAL** asi como,
las dimensiones elaboradas por German y Hflesmmentadas anteriormente.

Del cuestionario Care-Q elaborado por Patricia dmfs se ha tomado como
referencia la traduccion validada que se ha emplead numerosos estudios en
latinoaméric&>2%328 consiste en 50 preguntas agrupadas en 5 categosiabescalas
de comportamiento de la enfermera: es accesibidicaxy facilita, conforta y anticipa,
mantiene relacién de confianza, monitorea y hageisgento.

En cuanto al PCHE (Percepcion de Cuidado Humanidadenfermeria), se han
tenido en cuenta los resultados del estudio fenotagito realizado por Alvis et at’,
en el que a groso modo, se destacan las siguieategorias de comportamientos de
cuidado: sentimientos del paciente, apoyo emoci@palyo fisico, caracteristicas de la
enfermera, cualidades del hacer de la enfermemactividad de la enfermera,
priorizacion del ser cuidado, empatia y dispordbili para la atenciéh

Con respecto al SERVQUAL elaborado por Parasuraah’ese trata de uno de
los cuestionarios mas empleados a nivel empresaaic conocer por un lado, las
expectativas y por otro, las percepciones de lesatels/usuarios con respecto al servicio
recibido. Para ello, se sirven de la opinion tatedos clientes como de los proveedores

del servicio. En nuestro caso, este estudio p#dio se basara en la opinion de los



usuarios. En el trabajo de estos autores, se establl0 categorias en las que se
enmarcan los 22 items de que constan los cuestienf@@unque mas adelantes se
agruparon en 5): 1. Elementos tangibles; 2. Fddulien que el servicio se va a ejecutar
de manera eficaz; 3. Capacidad de reaccionar feelst@emanda de un cliente, servicio
rapido; 4. Profesionalidad, disponer de conocinoienthabilidades para desarrollar sus
funciones. 5. Cortesia, que incluye respeto y didabi hacia el usuario; 6.
Credibilidad del profesional/empresa, supone gqeeclentes tengan confianza en el
servicio y confien en la veracidad del trabajadoplesa; 7. Seguridad; 8.
Accesibilidad; 9. Comunicacion y 10. Comprensiohaliente, conocerlo.

El modelo SERVQUAL ha recibido criticas por incllés expectativas en la
evaluacion, ya que se piensa que los resultadadepuesultar ambiguos si se miden
éstas ademéas de la percepcion sobre la atencidnideBc En nuestro trabajo, el
cuestionario consta de un apartado de items cearrpdoa valorar Unicamente la
percepcion y un apartado abierto en el que loseptas pueden comentar algunas de
Sus expectativas.

Igualmente, se han tomado como referencia las dilniees extraidas en el
trabajo descriptivo-interpretativo que Baez- Hed&mny colé® realizaron acerca de la
representacion que los profesionales tienen deshager enfermero.

Tras recopilar informacién de estos estudios sgrdeedido a la elaboracion del
cuestionario que se detallara mas adelante. Ahdsietp comentar las categorias que
en un principio se dedujo que podrian aparecervésta de las preguntas elaboradas.
Para ello, ha sido necesario dar nombre y defadaaina de dichas dimensiones:

1. Fomento del autocuidadoSon acciones educativas realizadas por parte del
colectivo de enfermeria, desde el conocimientogsiohal, para ensefar el
manejo del proceso de enfermedad o malestar, asd, ccomportamientos
gue muestran una atencion anticipada de la enfeanerlas posibles

necesidades que los pacientes y/o familiares pukstsr a presentar.

2. Relacion de confianza/seguridad:Engloba acciones por parte de la
enfermera/o que favorecen la relacion terapéutiemuestran el interés y la
preocupacion por el paciente y van dirigidas abéster una relacion de
confianza con la persona cuidada para despertar @no una sensacion de
seguridad y tranquilidad en el cuidado que recipean la capacidad del

profesional de enfermeria que les atiende.



3. Apoyo emocional:Se refiere a acciones de atencion, empatia, af@obtyo
y ayuda hacia el paciente y/o familia para procatdmienestar animico de la

persona.

4. El tacto y la escuchaAcciones utilizadas como muestra de atencién verbal

y no verbal que acompafan a la comunicacion.

5. El confort: Intervenciones realizadas hacia o con la persoehgntorno

para proporcionar bienestar fisico.

6. Etica y respeto:Incluye las actividades que se dan por hechasdgben
realizarse como muestra de educacion hacia cualgeiehumano, entre
ellas las dirigidas a proporcionar intimidad, tanfisica como de
informacion, la sinceridad, la inclusion de la fhaicomo receptores de

informacion, ensefianza y cuidados.

7. Presencia cuidadora:Actitud y acciones realizadas por el colectivo de
enfermeria para demostrar el acompafiamiento y mitsfidad para con el

paciente y/o familia.

8. Imagen de la enfermeria dentro del equipdSe refiere a la percepcion que
los pacientes y familiares tienen del colectivoeemiero que les ha atendido

en cuanto a liderazgo y capacidad para desarsalfafunciones.

Tomando en cuenta lo explicado se ha planteadgueeste proposito:

Hipotesis:
« El instrumento elaborado para esta investigacidasgita caracteristicas
psicométricas adecuadas.

» Existen correlaciones estadisticamente signifiaatentre las variables del test.

Objetivo general:
« Elaborar y validar un cuestionario para medir lecgpcion que los pacientes o
familiares tienen del cuidado “invisible” recibigr el colectivo de enfermeria

durante su estancia hospitalaria.



Objetivo especifico:

* Determinar indicadores de fiabilidad como consistennterna y estabilidad
temporal, ademas de la validez de contenido y dstagcto, del cuestionario de
evaluacion de la satisfaccion de los pacientesegpecto al Cl de enfermeria.

Objetivo secundario:

» Conocer la percepcion de la calidad del cuidadangible de enfermeria, de

manera que nos sirva para detectar areas de trapeppiadas, de mejora y

hacer autocritica.



Metodologia y disefio

Perspectiva y tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal. eEque se ha realizado un
cuestionario para la recogida de informacion y waebn de la percepcion de los

pacientes acerca de la calidad de los cuidadosfdeneria que han recibido.

Poblacidon y muestra

La poblacion de estudio de la que se ha tomada&stra, son personas adultas,
de ambos sexos, que hayan estado ingresados erspitehdurante el afio 2010 y que
cumpliesen los siguientes requisitos.

Criterios de inclusion

Pacientes que hayan permanecido ingresados al riatiag’

Pacientes que hayan estado ingresados durante 2040

Cuidador/a familiar, que sustituye al paciente ancumplimentacion del

cuestionario, por no encontrarse éste en condigidagesponder por cuestiones

fisicas, mentales o animicas.

Haber sido dado de alta en el hospital en el moonemtel que se cumplimenta

el instrumento
Criterios de exclusion

Pacientes que no se encuentren en condicionessgender al cuestionario

debido a su estado fisico, mental o animico.

Pacientes que no hayan dado su consentimientgasiapar.

Pacientes cuyo tiempo de estancia hospitalarianteied afio 2010 sea menor a

3 dias.

Pacientes menores de 18 afios.

Se penso6 que al tratarse de un cuestionario péweavda percepcion de algo tan
personal y crucial como son las experiencias delada vividas en situaciones
fundamentales de la vida de las personas, no stipamd problema para el recuerdo de



dichas experiencias, no obstante, para aseguraseodecidié que el momento del
ingreso no fuese anterior al 1 de enero de 2010.

El muestreo fue no probabilistico como es habiudbs pruebas piloto, procurando
que la muestra representase la variabilidad deotdapiori®. Los participantes en el
estudio han sido 30, usuarios o familiares, quevesbn ingresados al menos durante
tres dias entre enero y julio de 2010, en cualdiperde unidad de hospitalizacién en
hospitales de Soria, San Sebastian, Zaragoza, d,u@&llamanca y Madrid. Los
participantes se encontraban en condiciones figicasntales adecuadas para responder

al cuestionario.

Consideraciones éticas

Se solicitd permiso, de manera verbal, a la didecde los centros de salud a
través de los cuales se iba a realizar la captatgoparticipantes. Asi mismo, a los
usuarios que cumplian los criterios de inclusi@jes solicitd su participacion en el
estudio explicando primero de manera breve y vazbajué consistia el estudio. Si los
usuarios daban su consentimiento para participarles entregaba junto con el
cuestionario una hoja de consentimiento informadra [ellos, en la que se explica
concretamente el propdsito del estudio, se gammptianonimato de los participantes y
se facilita el teléfono de la investigadora para gonsulten las dudas que puedan tener.
(Anexo 1)

En este estudio se ha informado a los participasieels. confidencialidad en el
manejo de los datogje acuerdo con la Ley Organica 5/1992 de Reguladign
Tratamiento Automatizado de los Datos de Caracensdpal’, la Ley Organica
15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Pdtégnia Ley 41/2002, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de deseeh materia de informacion y

documentacion clinic.

Elaboracion del cuestionario

Tomando como referencia la bibliografia comentadlaleapartado de marco
conceptual, se elabord inicialmente un cuestiorfarimado por 34 preguntas cerradas,

5 preguntas abiertas y un apartado de datos defivogta



Se procuré que las preguntas fuesen breves y gaitrcomprensibles para la
poblacion general, libres de tecnicismos, con uxim@ de 5 opciones de respuesta,
teniendo en cuenta que el cuestionario ha sidadatmistrado y tratando asi de evitar
errores de medida asociados al disefio de las peetftfi Para ello, se pidi6 opinién
sobre la comprension de las cuestiones a 10 perstnda poblacion general que no
formaron parte de la muestra del estudio, paranebtieedback acerca de la pertinencia
del lenguaje utilizado. Fueron personas de difeseatiades y nivel educativo.

Sabiendo que los pacientes con frecuencia no didene entre enfermeras y
auxiliares®, se les especificé que se referia a todo el doteole enfermeria
(enfermeras/os, auxiliares y celadores), concretagde no nos referiamos a los
médicos/as, ya que, en nuestro sistema sanitaingda a diversas cuestiones como la
tradicion de beneficencia y jerarquia no solo eldsegremios sanitarios sino en la
sociedad, el prestigio y visibilidad de las probesis sanitarias los monopoliza la
medicina y queriamos evitar que las respuestasrgmesen en los facultativos.

Posteriormente, para analizar la validez de codtdhi’ de la herramienta, se
entregd una copia del cuestionario a 10 enfernmsmasibilizadas con la tematica y con
experiencia como gestoras, docentes, enfermerserasales de atencion primaria y
atencion hospitalaria, para que valorasen cada @elmmismo de acuerdo con su
experiencia y conocimiento; no solo en cuestiédeafaicion del concepto, sino a nivel
de lenguaje, relevancia y pertinencia de las pragurbe adapto el cuestionario para
facilitar a las expertas su revision, de maneradgi#an marcar para cada pregunta si
les resultaba clara o confusa y disponian de usilacpara hacer sugerencias. Ademas
se dispuso un espacio para incluir las observasignpropuestas que considerasen
oportunas (Anexo 2).

Cuando las expertas devolvieron los cuestionaraeeatados, se realizé un
analisis cualitativo de las aportaciones, modifittarel cuestionario en base a las
mismas, quedando configurado para su aplicacibicptao se presenta en el anexo 3.
Finalmente, el cuestionario estad formado por 3@steerrados y un apartado con 6
preguntas abiertas, se amplio el apartado de datosgraficos, el cual esta compuesto
por 11 cuestiones y se modificd el enunciado derals de las preguntas. Las posibles
respuestas a los items cerrados consisten en uaka ¢fpo Likert compuesta por 5
posibilidades de contestacion: Rara vez, A vecestddte, Mucho y No sabe/No
contesta. Con este tipo de respuestas pretenderitases error de tendencia central

asi como, evitar la recurrente dificultad que hayeste tipo de cuestionarios para



conocer las expectativas de los usuarios, es daicitamos que respondan con qué
asiduidad han percibido que la enfermera ha refdias acciones en relacion con las
expectativas o necesidades que el usuario terdbreomento de la hospitalizacion.

Las 36 preguntas se agruparon en las 8 categoeswitds en el marco
conceptual: Fomento del autocuidadogue incluye 3 preguntasRelacion de
confianza/seguridadue incluye 6 preguntadpoyo emocionafjue se mide a través de
5, Tacto y escuchaon 2, Confort con 4, Etica y respetomediante 7 preguntas,
Presencia cuidadoraon 5 y poultimo, Imagen de la enfermeria dentro del equjpe
se compone de 4 items. Estas dimensiones nos perdaterminar como la enfermeria
desarrolla actividades de cuidado invisible nedasgrara la recuperacion y satisfaccion
de los pacientes, asi como, la imagen que losiosu@nen de nuestro colectivo.

Por otro lado, las preguntas abiertas se hiciemmiotencion de realizar un
analisis cualitativo de la informacidbn que apomarg un analisis cuantitativo

descriptivo en relacion a los datos demograficomsi@articipantes.

Recogida de informacion

Una vez elaborado el cuestionario, el acceso aikstra se ha realizado a través de
las enfermeras de varios Centros de Salud, tamelesucomo urbanos, de Soria,
Madrid, San Sebastian y Cortes de Navarra.

Se ha decidido que la muestra se seleccionase am#as personas habian sido
dadas de alta, en lugar de captarlas desde elthiogmr un lado, porque se penso que
resultaria mas féacil localizarlas a través de darprera de referencia y por otro, para
evitar el sesgo de deseabilidad social, pues dichde estar ingresados y tener que
recibir todavia cuidados por parte de las enfersnded hospital, puede condicionar la
respuesta que den a ciertas pregdftas

Se procedié a la distribucion de los cuestionagin$os centros de salud explicando
a las enfermeras las condiciones del estudio. ¢@gida de datos se realizd durante el
mes de julio y los 15 primeros dias de agosto d©.20

Se especificé tanto a las enfermeras que entredasoouestionarios, como a los
pacientes que dieron su consentimiento para gaaticia necesidad de repetir el test a
los pacientes como paso preciso para validar edtiomario, es decir, realizar una
prueba test-retest. El objetivo de este paso esrarala estabilidad temporal del

cuestionarié>>3 dicha prueba forma parte del anlisis de fiahdlidintraobservador) y



mide la estabilidad de las puntuaciones otorgadaglpmismo evaluador, en este caso
el propio sujeto, con el mismo método en momenifesahtes.

Para evitar el sesgo de aprendiZajse propuso realizar el segundo test a los
mismos pacientes con una diferencia de tiempo daritaera de unos 15 dias. Sin
embargo, las enfermeras que han realizado la c¢aptate los participantes, han
expresado la dificultad de obtener una segundaactn por parte de los pacientes,
debido a problemas para contactar con ellos pagavgelvan a responder el mismo
cuestionario, por el hecho de que tienen que vaverentro de salud con ese unico
motivo o0 que la enfermera acuda al domicilio pdi@a ®or lo que finalmente el retest
fue respondido por 15 de los 30 participantes @steidio.

Se solicitd a las enfermeras que realizaron lagideode datos que elaborasen un
informe de campo acerca de la aplicacion del cuestio, el cual se comentara en el

apartaddDificultades y limitaciones del estudiag incluido en el Anexo 5.

Resumen del Procedimiento
1. Elaboracion del cuestionario
2. Sometimiento del cuestionario a la valoraciénateenfermeras expertas en el
area del cuidado invisible, con consiguientes nicatifones.
3. Sometimiento del cuestionario a la valoracionl@epersonas de la poblacipn

U)

general para valorar si el lenguaje utilizado esopgipdo y realizar la
consiguientes variaciones.

4. Contactar con enfermeras de Soria, Madrid, Setpas§ian y Cortes para |la
recogida de datos.

5. Solicitar permiso en las direcciones de losrosntle atencién primaria para
entregar los cuestionarios a los pacientes o faresi

6. Explicar a los pacientes o cuidadores objetigdadinvestigacién, entrega de
consentimiento informado y aplicacion del cuestitmde manera individual

7. Andlisis psicométrico para establecer indicaslate fiabilidad y validez de la
herramienta

8. Anadlisis estadistico de los resultados para@amia opinion de los usuarios.
Andlisis cualitativo de la informacién aportada las preguntas abiertas| y
analisis cuantitativo descriptivo de dichas pregsnton relacion a los datps

demogréficos de los participantes (edad, sexo wmde ingreso)




10. Reelaboracion del cuestionario para posteremésisis psicomeétricos

Variables del estudio

Las variables de las que consta el trabajo se pusgleipar en dos tipos:
- Variables sociodemogréficas: edad, sexo, tiempdingreso, diagndstico, zona
en la que reside, etc.

- Variables relacionadas con la percepcion deladodnvisible recibido.

Codificacion y tabulacion

Se codificaron todas las variables como numéricedyuyendo las preguntas
abiertas. Las variables cuantitativas continuasoceam la edad, el tiempo de ingreso o
la valoracién del cuidado de enfermeria, se interda en su valor original para
posteriormente ser agrupadas con el SPSS. Ladblariaualitativas se codificaron en
orden ascendente a partir del 1.

Con respecto a las 36 preguntas cerradas del @o@sti, se codificaron en
funcién de la percepcién del entrevistado que mdigoon a través de una escala
cuantitativa que comenzaba con el 1= “Rara vez”‘Recas veces”, 3= “Bastantes
veces”, 4 = “Muchas veces” y 5 = “No sabe/ No cstaée

Mas adelante se agruparon bajo las etiquetas ‘{Raéce negativa’= 1 y 2,
“Percepcion positiva’= 3y 4, NS/NC= 5.

Los datos se registraron en una base de datos F3@8Ipreparada para este fin.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos obtenidos se realiz@@s del programa informatico
SPSS en su version 15.0.

Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivdadevariables sociodemograficas
de la muestra. En el caso de variables cualitatigasalcularon las frecuencias absolutas
y relativas para cada categoria y para las cuméisamedidas de tendencia central
(media) y medidas de dispersion (desviacion estand

Asi como las pruebas estadisticas alfa de Cronlzaddisis de componentes,
correlacion intraclase, para determinar los irdticas de fiabilidad y validez del

cuestionario.



Resultados

La muestra estuvo compuesta por 30 participangeegsdcuales 20 eran mujeres
(66,7%) y 10 hombres (33,3%). Con edades compraaddtre los 19 y los 89 afios,
siendo la media 59,8 afios y una desviacion tiped &45 (Ver anexo 4; tabla 1 y
grafico 1).

En cuanto al resto de datos sociodemograficos681% de los sujetos eran
personas que pasaban por un proceso agudo, migaogas 43,3% eran pacientes con
patologia crénica.

El tiempo que permanecieron ingresados fue varialdede las personas que
estuvieron 3 dias hasta 3 meses que fue el maximo.

Como hemos comentado anteriormente, se dio laipdatba los familiares que
habian sido cuidadores principales durante el sogde responder al cuestionario. En
este caso, el 30% de las encuestas las han cumpideefamiliares, en su mayoria
hijas de las personas ingresadas u otras mujeresfdmilia, mientras que el 70% han
sido cumplimentadas por los propios pacientes.

Los motivos de ingreso y servicios en los que hstade hospitalizados los
sujetos han sido muy variados, siendo la mayorigllbs ingresados en unidades
quirurgicas (66,6%) (Ver grafico 2).

En cuanto a los hospitales, encontramos que |dgipantes provienen de 11
hospitales diferentes, de los cuales 6 son de rauBmad Autbnoma de Madrid. El
76,6% de los pacientes provienen de una zona urbaeatras que el 23,6% residen en
una zona rural.

Los participantes valoraron su satisfaccion coougdado recibido por parte de
las enfermeras/os a lo largo de su vida con unaiangel 8,04, seis personas se
abstuvieron de contestar y ninguno de los quedi@iuin otorgd menos de 5 puntos en
una escala de 0 a 10.

Se han realizado pruebas psicométricas para detrida fiabilidad y validez
del cuestionario. La primera se define como el grdé precisiéon de un instrumento,
midiendo la proporcion de variabilidad total atiida a las diferencias entre sujetos y
no a errores del disefo; la segunda, hace refaraena capacidad de un instrumento de

medir aquello para lo que esta diseffadb



En cuanto a las pruebas realizadas para deterfainatidezde la herramienta.
De las tres vertientes que componen la validezdmuastionario: validez de constructo,
criterio y contenido, Unicamente hemos podido zealiel andlisis estadistico de la
primera, pues no disponemos de un Gold Standam lgwar a cabo la validez de
criterio y la validez de contenido la hemos cubiexttravés de la opinion de expertos.
Para el andlisis de la validez de constructo, hereabzado el calculo del andlisis
factorial de componentes principales (AFCP) a salel sistema de rotacion Varimax,
a fin de determinar la correlacion que las varsiienen entre si y la dimensionalidad
del cuestionario.
Primer analisis de componentes principales
Se ha obtenido un resultado no positivo para larimate correlaciones
(Determinante= ,000), con lo que se imposibilitadalizacion de posteriores pruebas
que serian necesarias para determinar la validezede como son: la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y eldadie esfericidad de Bartlett. Esto
es debido a la cuasi-colinealidad que existe éa¢rgariables.
Examen de la multicolinealidad y regresién multiple
El nimero de valores propios nulos indica el n° \@iables que son
combinacion lineal de otras (n° de colinealidadex®&s) y autovalores proximos a cero
indican problemas graves de colinealidad. Para cmndas variables que son
combinacion lineal de otras e identificar aquetiag® ocasionan la multicolinealidad,
realizamos un analisis de regresion multiple sebretal de la escala, obteniendo una
tabla de tolerancia de las variables (Tabla 2) mp® indica qué variables estan tan
correlacionadas con las deméas que no aportan iafiadm nueva y habria que eliminar
del cuestionario.
Una vez eliminados los items redundantes se regidCP.
Verificacién de los supuestos de aplicacion del meth ACP:
- El determinante = 1,322E-09
- El indice de KMO que nos muestra una buena adenuanuestral con
una cifra de 0,759
- Test de esfericidad de Bartlett con resultadaiaativo nos indicé que
la matriz de correlaciones es significativamenterdnte de la matriz
identidad (Tabla 3).

Segundo analisis de componentes principales:



La tabla de comunalidades que se presenta en xb aenos indica que las
variables quedan bien explicadas por el modeloléTdp El resultado del andlisis de
componentes principales se muestra en las tablaarthnza total explicada y la matriz
de componentes rotados, que se pueden ver enblas &ay 6, y tal y como puede
observarse, se han identificado tres dimensionas, @xplican el 76.026% de la
varianza de estos items y que se pueden identificao:

El primer componente explica el 34,999% de la vaiaa

El segundo componente explica el 27,828% de |anaai.

El tercer componente explica el 13,200% de la waga

Todos los items tienes pesos altos en alguno dmlponentes, aunque alguno

de ellos reparte su peso entre varios componentes.

Como pruebas para conoceffigbilidad, hemos calculado el Alfa de Cronbach,
necesaria para determinar la estabilidad interi@mogeneidad del cuestionario que
hemos elaborado. Asi como, el coeficiente de @wi@h intraclase que nos permite
conocer la estabilidad temporal de la herramienitav@s del analisis test-retest.

Alfa de Cronbach:

El andlisis del Alfa de Cronbach, indicé al iguakcel ACP que el determinante
de la matriz de covarianzas es cero 0 aproximadanoemo. Por lo tanto no se pueden
calcular estadisticos basados en su matriz invBisabstante, se calculé el alfa para
los 16 items del test que quedaron tras el ACRkenido en cuenta los 19 sujetos de la
muestra que respondieron a todos ellos con unaac&m (se desecharon los que
contestaron en alguno de los items NS/NC). Se ohtawalor alfa de Cronbach global
del cuestionario de 0,946, lo cual nos indica ufevagla consistencia interna o
coherencia entre los items.

Ademas, para analizar la contribucién de cada é&denconsistencia interna del
cuestionario se midié el coeficiente “Alfa de Cranb total si se elimina el item del
cuestionario”, prueba con la que se espera qudfeebaje si el item es importante.
Todos los items obtuvieron valores inferiores @igs al alfa global excepto el item 31,
pero se decidio no eliminarlo por ser la pregumia mas peso en el componente 3. Se
puede afirmar que la consistencia interna de lEwmdgtes muy buena, por lo que se
mantendrian todos los items (Ver tabla 7).

Coeficiente de correlacion intraclase



La determinacion de esta prueba se realizé comtlkngion de analizar la
estabilidad temporal del cuestionario. El andkgidlevo a cabo con 11 de los 15 sujetos
gue cumplimentaron el retest, porque son los ggoradieron a todas las preguntas del
test dos veces y se ha obtenido un CCI de 0,95l4T&k lo cual indica una alta
estabilidad en el tiempo y consistencia intrassjeto

En cuanto a las preguntas abiertas, se hizo unsanék los porcentajes de
respuesta y un andlisis cualitativo de las apr@mias que los participantes hicieron y
que mostro lo siguiente:

Lo mas importante para los pacientes/familiares duante el ingresg ordenado en
sentido descendente fue:

- Recibir un trato adecuado para un 50% de logasigue respondieron
fue lo mas importante. Esta etiqueta incluye dissirapreciaciones de los
participantes: la delicadeza, el carifio, la humasida amabilidad y
paciencia recibida por parte del personal de erddem

- Recibir atencion médica y tratamiento (20%).

- Recibir una atencion adecuada un 6,7%.

- La sinceridad en el diagnéstico y prondstico, lfuenas importante para
un 3,3%.

Lo que mas han echado en falta de la atencién deslprofesionales

- Percepcion de los profesionales negativa. Un%260@ las respuestas
hacia referencia a valoraciones negativas de lasemas sobre la
atencion recibida. Los aspectos que mas se hanradmiran la escasa
informacion recibida (algunos concretaban por pdetdos facultativos,
otros lo hacian extensible a todos los profesiesdaitarios), otro de los
aspectos comentados era el deseo de haber recgidoatencion y
cuidados y mas amabilidad. Por dltimo, se incluenteh de esta
categoria, la ausencia de identificacion de logegionales de referencia,
tanto de enfermeria como de medicina, que se ilmuar del paciente
durante su estancia hospitalaria.

- Entorno confortable, ha sido comentado por un 1d$6los sujetos.
Incluye apreciaciones en cuanto a la falta de idach de las
habitaciones compartidas, un espacio escaso thaldizciones y la falta

de aire acondicionado.



- Servicios complementarios adecuados. Un 3,3% otirgue la comida
no fue de su agrado.

Lo que consideran que ha sido lo peor de la atencidecibida:

- Conformidad con la atencion recibida. Un 26,7%adepersonas que han
respondido a esta pregunta no se muestran de accendla atencion
gue se les ha proporcionado, debido a causas aomaanala prevencion
de UPP, un mal control de la ingesta, excesivaacdegesponsabilidad a
la familia si no permanece con el paciente, esdéagamacion y
sobretodo, por las “prisas” del personal que emirelg ocasiones han
tenido efectos secundarios y que se traducen ademasa falta de
presencia cuidadora: “s6lo acuden cuando hay ey ladguna técnica”.

- Percepcion de los profesionales (6,7%), inclugkonaciones negativas
hacia los profesionales, pues no se considera @gienkdicos hayan
atendido lo suficiente a los pacientes o las cteteses de ciertos
profesionales no han sido apropiadas o educadas.

- Recursos humanos. El 6,7% de los participariesidera que la escasez
de personal ha tenido una influencia negativa eatemcion.

Conocen el nombre de alguna enfermera/o o auxiligr por qué

A esta pregunta el 43,3% de las personas ha resipoafirmativamente. Los
motivos que dieron fueron: por conocerlas con @ridad, por ser la primera
enfermera que le atendio, por la humanidad, andailoi)i por el carifio, por la cercania
gue demostraron, porque entraba a ver como egtabagie le ensefid todo sobre la
lactancia materna, por ser trabajadoras del tummathe en el que “la cercania es
mayor y mas importante para el paciente”.

El 23% de los pacientes especificO que no conocinombre de ninguna
enfermera porque no se presentaron.
Satisfaccion con el médico/a que les atendio

El 86,7% responde que si esta satisfecho. De lesomees que no lo estan,
Gnicamente una expresa claramente que no lo ekid personas comentan que no del
todo.
En cuanto a lasugerenciagjue los participantes hacen para mejorar la aienci

- Reducir la carga de trabajo del personal de e&da es uno de las
propuestas mas comentadas (13,3%).

- Mas presencia cuidadora (6,7%)



- Mas educacion sanitaria e informacion (3,3%)
- EI'16,7% de los sujetos se mostré conforme cda.to
- EI 60% de los sujetos no ha comentado nada.

Por ultimo, se realizé un analisis de frecuenc@si@ando las respuestas de los
items cerrados del cuestionario en positivas (@omnes 1 y 2) y negativas
(puntuaciones 3 y 4), para poder realizar compamnasi en funcion de diferentes
caracteristicas demogréficas:

Diferencias en la percepcion de pacientes frentel@ade los familiares

Encontramos que en la mayoria de los items (86ld84)untuaciones positivas
otorgadas por los pacientes hacia el cuidado d@raefia son superiores que las dadas
por los familiares. Las preguntas 27, 35 y 36 hbterddo un 100% de valoraciones
positivas por parte de los pacientes, sin embaggoningin item se obtuvo una
puntuacion tan alta por parte de los cuidadoreditass.

Igualmente encontramos puntuaciones muy altassepréguntas 4, 14 y 29 por
ambas partes. Unicamente ha habido tres items aguéainiliares han valorado en
mayor porcentaje positivamente que los pacientsstuo el 6, 24 y 31.

Ha habido mucha igualdad en las respuestas pasitiecambos grupos en los
items 19 y 23, esta ultima ha tenido elevados ptafes de NS/NC.

La Unica pregunta que ha tenido mas valoraciongativas que positivas por
parte de los pacientes ha sido la 6.

Diferencias en la percepcion de cuidado en funcidrel tipo de diagnostico, agudo o
cronico:

En este caso la diferencia entre un grupo de passptro no es tanta como en
el caso anterior, aunque encontramos una valorgm8itiva ligeramente superior en
los pacientes agudos que en los cronicos.

Cabe destacar, que en las preguntas 30,31 y 32k@ohuna respuesta positiva
significativamente mayor en las personas con ingpes patologia crénica que en las
que ingresaron por causas agudas. En el item 3d4rha9,4% de usuarios del grupo de
los agudos que eligieron la opcion NS/NC y sin eqpaen el grupo de personas
cronicas todas respondieron con una valoracion.

La pregunta con mayor diferencia entre grupos &20 a la que los pacientes
con patologia aguda contestaron de manera positivan 24,9% mas de los casos que

los cronicos.



Diferencias en la percepcion de cuidado en funciétel area en la que habia sido
hospitalizada la persona, quirtrgica o medica:

En este analisis no se presentan apenas difereentes los dos grupos en
cuanto a los porcentajes de valoracion positiva aetlado, ni con los analisis
anteriores. Las mas destacables aparecen en tasfas 31, en la que todos los sujetos
del area médica han respondido positivamente,efrah?0% de los pacientes del area
quirargica; el item 9 presenta una importante difeia, el 80% de los usuarios del area
quirdrgica da una valoracion positiva (BastanteseseMuchas veces), mientras que
so6lo el 30% de los pacientes del area médica le asic
Diferencias en la percepcion de cuidado en funcidte la zona de residencia rural o
urbana:

A través de la comparacion de puntuaciones de ést® grupos, se ha visto que
los usuarios que residen en zonas rurales otorghmagiones positivas con mucha
mayor frecuencia que los de zonas urbanas. Llamatdacion con respecto a los
analisis de frecuencias realizados anteriormenie,eq el caso de las personas de zona
rural, dos tercios de los items han sido resposdisidamente con valoraciones
positivas 0 NS/NC, es decir se han evitado lasyawndnes negativas en muchos casos.
Asi mismo, encontramos que cuestiones como la@,222 y 24 presentan diferencias
en los porcentajes de valoracidén positiva de |las gloipos importantes, que van del

33% superiores hasta casi el 50% del grupo ruratespecto al urbano.



Discusion

A continuaciéon comentaremos las posibles interpret@s que se pueden dar a
los datos presentados en el apartado anterior.
Con respecto al andlisis de la fiabilidad y validee procur6 que fuese
metodoldgicamente correcto. Al encontrarnos cdimlaacion del tamafio muestral y la
escala de valoracion tan reducida, se decidio, jpatar de cumplir mas supuestos de
aplicacion y obtener un analisis interpretablelizaael examen de los valores propios.
Este nos ha permitido determinar no sélo la exiséede colinealidad, sino también el
namero de colinealidades, de tal manera que pud@seliminar las variables cuya
varianza estaba mas proxima a cero. Con esto heomseguido aplicar las pruebas
estadisticas, pero sigue existiendo el problemba deulticolinealidad con el resto de
variables que hemos mantenido. Segun los resultaatesidos, habria que eliminar 20
cuestiones y mantener 16, que se encontrarian atasbajo tres dimensiones. Tras
revisar queé tres dimensiones eran y qué pregumtasian, hemos comprobado que no
se corresponden con las dimensiones tedricas piagesn un principio:
* El componente 1 aglutinaria las dimensiones te®&¢3,4,7,8.
» El componente 2 estaria conformado fundamentalnpenta dimension tedrica
6 que es la que mas peso tendria, aunque tambihiaealgo de las
dimensiones 2y 8.

» El componente 3 se veria explicado principalmerde lp pregunta 31, que
también corresponderia a la dimension 6.

Tras revisar el fundamento de cada categoria t&e0he comprobado que son
dimensiones que de una manera u otra estan presantd trabajo enfermero, pues se
han elaborado a partir de una revision a concieteita literatura y con el acuerdo por
parte de expertos, por lo que no considero en gemgr el problema sea de las
preguntas del cuestionario, sino que habria quetireg estudio con una muestra mayor
y una escala mayor que nos permita abarcar ertuali@esnayor variabilidad. Hacerlo
asi nos permitiria comprobar si continua habiendoables que son combinaciones
lineales de otras.

De esta manera, posiblemente las categorias ohteseacercaran mas al modelo

dimensional planteado previamente. Por tanto, hézeglo una nueva propuesta de



cuestionario en la que se incluyen modificaciorssesarias para evitar algunos de los
sesgos Yy errores que se han producido en estaappileto y que se presenta en el
anexo 6.

Consideramos que era un cuestionario largo queapedultar arduo para los
participantes, por lo que se ha modificado el faontel mismo. Se han reestructurado
las preguntas en cuatro blogues para dar descdass@ajetos, estos han sido separados
bien por imagenes para distraer un poco a la paraotes de volver a seguir con mas
preguntas, o bien con pequefios parrafos explicatguie animan a continuar. De los
cuatro bloques, el primero estd compuesto por dato-demograficos, que se han
ampliado y distribuido mas claramente para facilthanalisis por grupos. Asi, se ha
considerado incluir una pregunta sobre el niveesteidios pues podria ser importante
para valorar si las preguntas no se responden @argse comprende su significado o
se debe a otro motivo y conocer mejor el perfilademuestra. Ademas, para la seleccion
de la escala Likert mas apropiada, Llanos &t racomiendan conocer el nivel de
estudios de la poblacion de estudio para seleacindongitud de la escala mas
apropiada.

El segundo bloque esta compuesto por preguntaadesricon respuesta de eleccion
multiple, en las cuales se ha incluido la posibilidie que sefialen ademas si la pregunta
en su caso no procede por el motivo que sea o senentiende el significado, asi
podremos determinar mas claramente las causasapogue no contestan a ciertas
preguntas. Otro bloque, incluye preguntas cerra@asbién pero con respuesta
dicotdbmica y en el Ultimo se mantienen 5 de lasegyntas abiertas que se plantearon
en un primer momento.

Con respecto a la escala Likert, queda claro que der mas amplia, aunque
existen discrepancias en la literafdracerca del nimero de puntuaciones maés
apropiado, podemos decir que una escala de 5 o vhlores como maximo seria
suficiente para obtener resultados que nos peseiti realizar el andlisis estadistico
interpretable. Algunos autores sostienen que laomegcala debe ser facilmente
entendida por las personas que responden, se daiber pliscriminar bien sus
percepciones (precisién), ser facil de interpret@ner un minimo sesgo de respu®sta
Por esto, hemos decidido utilizar en la reelabdraciel cuestionario una escala de 5
puntos, pensando que una de 7 incluye matices pegumntre una y otra respuesta

dificiles de precisar en un tema de estudio conel €s.



Se ha incorporado la pregunta 36 y se han refodouks preguntas 27, 32 y 39
(ver anexo 6).

Ademas para la reelaboracion, se ha tenido enzugmt las preguntas 11, 23, 24 y
30 han tenido el porcentaje de respuesta NS/NCeteaado del test, entre el 16 y el
27%.

El item 11, se retira porque la informacion queagsigue puede ser similar a la
de las preguntas 1, 3y 22 y no se comprende loelop participantes.

El item 23 es el que mas NS/NC ha presentado. Hamadzado la opinidon que
las expertas expresaron con respecto a esta paegisarprendentemente el 100% de
ellas coincide en que es una pregunta clara, pguéopodemos pensar que es algo que
las enfermeras identificamos claramente con nuéstb@jo. La pregunta se refiere a si
la enfermera desarrolla acciones de otro tipo cud@danedicacion no es efectiva. Las
enfermeras reconocen que su labor no se limitangela administracion de medicacion
sino que va mas alla, pero no es una dimensidnequel imaginario social esté tan
clara, es decir, las acciones que no tienen queareta administracion de medicacién
ordenada por el médico pertenecen a la esferauddo mas invisible y tiene que ver
con el disefio de estrategias creafivasie no siempre hay tiempo o experiencia para
llevar a cabo, pero si conciencia de que es un deeauestra competencia y que
tenemos presente como una herramienta mas pai@.c8&fia interesante profundizar
en el conocimiento de la gran cantidad de esti@degreativas que enfermeras/os
desarrollan en su trabajo cotidiano para cuidarigar mejor. Se ha decidido mantener
el item e incluir un espacio para que los usugesisen qué tipo de acciones llevé a
cabo la enfermera en este sentido.

En cuanto al item 24, el elevado nimero de NS/NCQledee a que existen
pacientes que han mantenido su autonomia par&eldasante el ingreso y por tanto,
no procede que se les pregunte acerca de si lav@rd&auxiliar a procurado preservar
su intimidad en el aseo.

Con respecto a la pregunta 30, ¢(Cree que la enferioend sus propias
decisiones para cuidarle mejor?, el 50% de la mauést respondido con valoraciones
negativas o0 NS/NC. Esta pregunta se hizo con iitterde obtener un indicador de la
imagen que los usuarios tienen de la enfermeriarytgnto, se decide mantenerla al
igual que el resto de items de la categoria 8.

Este dato nos indica que a pesar de que los uswamsideran en un 93% que la

enfermera ocupa un lugar importante en el equipthy puede deberse a que es el



colectivo que mas tiempo pasa con los pacientes, § que consideren a la enfermera
como profesional independiente y con competenciagigs. Esto debe hacernos pensar
acerca de la imagen social que reflejamos. Entetliesrealizado por Pedre ef&lse
muestra como a pesar de que la mayoria de logiparttes, auln reconociendo nuestra
faceta independiente y el trabajo en equipo, fieab® considera que quien nos
supervisa y coordina, quien nos organiza y vigiatinla siendo un médico. Y aunque
a nivel de direccion de los hospitales, la direcai@ enfermeria y la de medicina se
encuentran en una posicion horizontal la una copesdo a la otra, en los
comportamientos cotidianos la enfermeria partieigt&zamente en su propia opresion o
subordinaciéff, de manera consciente o inconsciente, aceptampgonyitiendo que se
considere a las enfermeras “las chicas para tagleg, se menosprecie el cuidado en
detrimento del tratamiento médico y asumiendo tard@persas que podrian ser
desarrolladas por personal poco cualificado quéekalsido entrenado para éflo

Medina, en su librdDeseo de cuidar, voluntad de potferidentifica que la
enfermera sélo se siente reconocida como miembpleh® derecho en los equipos de
salud si muestra un comportamiento deferente ledai@édico y preserva la estructura
jerarquica. Esa cultura de sumision es reforzada, |l imagen de los medios de
comunicacién’, por las universidad&s y por el propio grupo de enfermeras que
muchas veces aisla a los miembros que se prop@oen bn buen trabajo profesional
que incluye ir mas alla de la mera técnica.

Resulta curioso que esta actitud de subordinac@reshtan marcada en los
enfermeros de sexo masculino, que establecen op&cimas igualitarias con los
médicos, marcan mas los limites y se hacen valer Ademas los enfermeros buscan
lugares de trabajo en los que la técnica y el noatejaparatos estén mas preseéhtes
ocupan en mayor nimero puestos de péder

Esto nos lleva a reflexionar acerca de dénde estanpensar en estrategias que
nos hagan avanzar y de las cuales nosotras misshamads ser constructoras.

Continuando con el andlisis de las valoracionelizestas por los participantes,
podemos decir que las preguntas a las que los 3&tosuhan contestado,
independientemente de si estan satisfechos o néacactuacion de la enfermera, son
preguntas que tienen en comun el ser concisasasclen el lenguaje, cortas y directas.
Ademas, se corresponden con acciones que todgmdisntes asocian con el rol y la
labor que se espera socialmente de la enfermenaldez en la atencion, un trato

amable y delicado) y concretamente en una situat#ocrisis vital como puede ser un



ingreso hospitalario (que esté preparada para ractoo es debido, que tenga
conocimientos lo cual se refleja en un sentimieswoseguridad y confianza en los
pacientes). Estas preguntas son: 4, 18, 20, 28285 y 36 del primer cuestionario y
las hemos mantenido en el nuevo.

En segundo lugar, en relacion con los analisigetiéncias realizados, quisiera
comentar brevemente las diferencias encontradas lestgrupos. La percepcion de los
cuidadores familiares, como se refleja en los tadak, no es tan positiva como la de
los pacientes, esto puede deberse a que la hasitéh suele provocar una separacion
del paciente de su entorno familiar, las familias slvidadas en el ambito sanitario y
no debemos perder de vista que los cuidadoresifaesison fundamentales para el
bienestar de los pacientéspor lo que debemos integrarlos en el cuidadpetesios y
cuidarlos en la medida de las posibilidades, mascaando colaboran en el cuidado
terapéutico con la enfermeria, asumen responsathglque deberian ser nuestras y son
un soporte afectivo vital para el enfermo.

Quisiera destacar la pregunta 31, que pretendeceosola enfermera incluye a
los familiares en el cuidado, pues mi experiencea dite que no es asi en muchas
ocasiones. La puntuacion tan alta por parte déalmdliares en esta pregunta me hace
pensar que no se ha comprendido la intencién cqodase hacia, buscaba conocer si se
instruye a los familiares para que posteriormesteséestén capacitados para cuidar en
el domicilio, no si se les incluye en el cuidadoapdisminuir la carga de trabajo de la
enfermera. Por tanto, se ha reformulado la preggm&l nuevo cuestionario.

En cuanto a las diferencias entre el grupo de agyd® de crénicos, comentar
que las preguntas que han sido valoradas de manerao mas positiva en crénicos
tienen que ver con la inclusion de la familia enceidado y con la autonomia de
decision de la enfermera. Las personas con patotyghica, mas habituadas a recibir
cuidados en el hospital debido a recaidas y coamgtioes de la enfermedad, tienen un
mayor conocimiento de lo que es la profesién erdesth

Con respecto al item 20, las personas con patolagiala, en su mayoria
intervenidos quirurgicamente dan puntuaciones no&gtipas a la pregunta relativa al
dolor, coincidiendo con otros estudios que afirntue es una de las principales
preocupaciones del postoperatorio de las persopagetilas a una cirugfs’
Teniendo en cuenta esto, hemos comprobado que%ld@0los pacientes operados
considerd que la enfermera estuvo atenta a lacamardel dolor para administrarle

medicacion.



Como se refleja en los resultados, los particgmumke la zona rural, han dado
puntuaciones considerablemente mas elevadas adwuide enfermeria. En este caso
las respuestas pueden estar sesgadas, ya quessat@rena excesiva tendencia a la
derecha, que suele ser habitual cuando se tragaalear a profesionales y sobretodo,
sucede en la evaluacion de las personas de laramalgorque a menudo enfermeras y
pacientes o familiares se conocen previamenteysanos, amigos, coinciden en otros
espacios fuera del hospital... y resulta dificil sapdos sentimientos de la materia
evaluad®. Seguramente la atencién sea mucho mas cercana s®mwomenta en las
preguntas abiertas, el hecho de conocerse hacdaguenfermeras se comporten de
manera mas carifiosa y sean mucho mas comunicasitei#as y cercanas con los
pacientes como puede verse en las preguntas 1221¥%,24 que han sido muy bien
valoradas por los pacientes de la zona rural.

Por dltimo, comentaremos algunas reflexiones sasgidn relacion con el
andlisis cualitativo y cuantitativo de las pregsraaiertas.

Lo mas importante para la mayoria de los paciehtesido el trato como
cuidado humanizado, se repite en varias ocasi@palébra “amabilidad”, pero ¢qué
hay detras de esa amabilidad?, encontramos expessipe hablan de “la sensacion de
estar en buenas manos”, de la paciencia, del caegdiloido por parte de las enfermeras.
En una sociedad en la que prima el individualislaauracién por encima de todo, la
alta tecnologia y las prisas por llegar a todo gaenos exige como enfermeras,
mantener actitudes humanas que se centren en &bnpery en las relaciones
interpersonales y no en la enfermedad son neces&@mo dice Colliére, el tratar
nunca puede sustituir al cuidar, deben ser compltaries, pues seran necesarios los
cuidados emocionales para aliviar, confortar y et las fuerzas para combatir la
enfermeda®, por eso cuando preguntamos a nuestros pacientéses lo mas
importante responden que ser tratados con humawittatb lo que ello incluye, porque
somos seres vivos Yy los cuidados estimulan y mantiéa vida.

Evidentemente, recibir el tratamiento adecuado par@roceso es importante
para las personas (en segundo lugar), pues emsissanitario como cualquier otro
proveedor de servicios tiene como objetivo resoblgsroblema por el que acuden sus
usuarios. No obstante, hay una importante difeaeecitre hacerlo de una manera
humanizada teniendo en cuenta las necesidadesygtakpas de la persona que de una

manera despersonalizada.



A pesar de que el cuidado humanizado es lo masrieage para los pacientes,
también se quejan de que no siempre se da conetaeincia que deberia, la
disponibilidad, presencia cuidadora de la enfermdeafalta de informacion se echa en
falta en el cuidado cotidiano, que es sustituidolagrisa en la atencion. En algunos
estudios encontramos que las enfermeras reconosebeneficios de una atencion
humanizada para los pacientes, incluso para ellamas, pues es vivificante, pero
reconocen que pesa mas la falta de tiempo, launsiegl por sentirse poco preparadas
y la comodidad>*

La queja por la falta de identificacion de una peesde referencia durante el
ingreso y el hecho de que la pregunta 6, ¢la eefarme presentd diciéndole su
nombre? Sea la que mas cantidad de respuestas/asdet tenido, potencia en muchas
ocasiones un sentimiento de despersonalizacion adédlado. En la anterior
investigacion que realicé sobre el Cl, me llamatencion también este hecho, pues
esta demostrado que tener una enfermera de ratemeejora la relacion enfermera-
paciente, da seguridad y tranquilidad al usuanbretodo en el momento del ingreso.
Ademas, presentarse permite a los trabajadoresrmesfe como personas y
profesionales

Para finalizar, quisiera incluir una frase que wamtipipante ha escrito en el
cuestionario y que me parece que puede ayudamsaai los profesionales a trabajar
en el desarrollo de los cuidados mas invisibles yeledesarrollo de conocimiento y
reconocimiento.

“La humanidad, la amabilidad, el carifio, la delezal la empatia, llegan donde no

llegan los medicamentos”



Conclusiones

El tamafio muestral reducido nos imposibilita estedyl indicadores definitivos
de fiabilidad y validez del cuestionario, debidgwe el nimero de sujetos que
han respondido a todas las preguntas con una wvdloraa sido de 17. Para
posteriores estudios del cuestionario este numelmréh ser de tres veces
superior al nimero de items, es decir, 37 items A Bl sujetos. De esta manera
nos permitiria realizar un analisis de la corréacientre los items mas

adecuado.

La poca variabilidad de los valores de respuestdéadescala, unicamente 4,
dificulta la aplicacion de ciertas pruebas estadistporque comporta problemas
de colinealidad. Por lo que se ha reelaborado estmnario con una escala

Likert mas amplia, de 5 posibilidades de respuesta.

Las dimensiones extraidas de la tabla de “Variaiotal explicada” no se
corresponden con las dimensiones teoricas que eplaats en el marco
conceptual a pesar de haber eliminado las variafpes producian mayor
multicolinealidad, debido a que las que se han emaahd también muestran una
elevada correlacion. Esto muy posiblemente tengavgu con la escala Likert
tan reducida que se ha empleado, seguramente etlondeé dimensiones
previsto tendria una correspondencia mucho mayda sscala fuese mas

amplia.

El cuestionario es largo, por lo que se ha redstrado de manera que se dé
descanso a los sujetos que lo cumplimentan dividiéas preguntas cerradas en
tres bloques. Se plantea la necesidad de modifiears por la redundancia,
confusién que producen o lenguaje poco claro. Resmportante entregar los
cuestionarios con la ultima carilla en blanco, peredos casos en los que se ha
impreso por las dos caras los sujetos han dejadalagto en su mayoria el
apartado de sugerencias.



Dificultades, limitaciones del estudio y propuesta

Son numerosas las dificultades con las que nos $ieamgontrado en la
realizaciéon de este estudio piloto, sin embargtasésos serviran para aprender y
mejorar en posteriores investigaciones sobre éstaag areas de conocimiento.

Uno de los aspectos que habria que tener en cuen&,muestreo. En nuestro
caso era de esperar que la recogida de informdwese dificil en estas fechas, por lo
que el tamafio muestral que hemos obtenido ha sdogfio. Ademas nos hemos
encontrado con que las enfermeras de los centrégetheion Primaria, han expresado
la dificultad para captar a los pacientes. Poragio,| resulta complicado en Centros de
Salud urbanos, conocer qué pacientes han estadsaups en los ultimos meses, pues
el programa informético no permite seleccionar extaion y rastrear el cupo de
pacientes de la enfermera para averiguar estoubkds o mismo con los Centros de
Salud rurales, donde la proximidad con los pacgesemayor.

Por otro lado, ha resultado muy dificil que losipates cumplimentasen el
retest, pues para ello habia que hacerles volaarafo de salud unos 15 dias después,
en ocasiones, soélo con ese fin, o que la enferawerdiese al domicilio.

Al tratarse de un estudio piloto el muestreo ha sidl probabilistico, lo cual nos
impide obtener estimaciones precisas del &trdtor tanto, en siguientes ocasiones,
convendria realizar si fuese posible un muestredgtilistico que nos asegure la
representatividad de la poblacion y un tamafio malesiis elevado.

El proceso de captacion de los participantes, eartar dificultades en la
recoleccién de datos posterior, puede realizarsavés de entrevista telefonica y asi
seria mas facil que las personas respondiesetest.r8i se decidiese realizar sin retest,
como sucede en algunas validaciones de cuestignddosatisfaccion, quizas seria
mejor entregar los cuestionarios el mismo dia Waldel paciente y que lo depositasen
en una urna antes de abandonar el hospital. Denestara seguiriamos evitando en
gran parte el sesgo de deseabilidad social, alrlieladizado su estancia hospitalaria y
no tener que entregarlo directamente a una enfaram& vez cumplimentado.

Los profesionales en general han sido receptivargdral tema de investigacion
y parece logico que los usuarios estén dispuegpasti@ipar en un estudio en el que se

pretende mejorar la atencion que se les proporcipoa lo que seria aconsejable



realizar un grupo de discusion para contar corsggsrencias sobre la mejor manera de
recoger los datos para participantes y profesisha@ el que se pudiese ademas
abordar necesidades de ambas partes en la adatitstly recepcion de cuidados para
enriguecer el cuestionario y los resultados.

En relacion con la cumplimentacion del cuestiongrigosterior analisis de los
datos, al disponer de una muestra tan pequendemoss encontrado con problemas a
la hora de analizar la fiabilidad y validez del mes Ademas la respuesta “No sabe/No
contesta” no la podemos considerar como una mésestala Likert, pues el programa
SPSS considera como sujetos perdidos los casasaqué se ha elegido esta opcion.
Por ello se propone repetir el estudio psicométmo el cuestionario propuesto a partir
de lo aprendido en este estudio piloto (anexo @dder evaluar su comportamiento en
nuestra poblacién y en otras.

Igualmente, seria interesante abordar estudiosclgudiquen la relacion entre
las diferentes dimensiones de satisfaccion, pueadoarios no otorgan el mismo valor
a todas las dimensiones sobre las que les hemgsnpaeld.

Para comprobar la validez de criterio, se reconaetmmparar el cuestionario
con un instrumento ya validado que se denomina Ga&hdard y que nos da
garantias de que mide lo que deseamos medir. Estroaueaso, como hemos
comentado, el estudio de la invisibilidad del cdm&odavia es emergente y no ha sido
muy trabajado, por lo que no disponemos de unaméenta para una comparacion

exhaustiva de todos los items.
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Anexo 1

Estudio Enfermero para medir la percepcion de ldidad profesional del
cuidado invisible proporcionado por el personal defermeria

Estimado/a Sr/Sra.:

Recientemente usted ha sido hospitalizado/a, pedisiwo colaboracién para
tratar de mejorar la atencion que se le ofrece lehospital por el colectivo de
enfermeria. Para ello, le solicitamos que dedignesuminutos a responder a este

sencillo cuestionario.
Su aportacion resulta muy valiosa para nosotros.

Solo en el caso de que la persona que ha sidothlizguila no se encuentre en

condiciones de contestar, puede hacerlo el fanuil@@rsona mas allegada.

Podra observar que en las preguntas se hace @éeeetia enfermera”, con este
término nos referimos en general a las enfermerasrmeros y auxiliares que le han
atendido. Como suele haber diferencia entre |asopes, piense en lo que es “habitual”
en el trato recibido por enfermeras, enfermerosuyiliares. NO por médicos y

médicas. Al final de las preguntas puede afiadigoiex cosa que desee.
Debe elegir una respuesta de estas cinco:

1= Raras veces

2= A veces

3= Con bastante frecuencia

4= Con mucha frecuencia

5= No sabe o no contesta (NS- NC)

Garantizamos que la participacion en este estiwdommpletamente andnima.

Al tratarse de un cuestionario que debe validansegesitaremos que
cumplimente el cuestionario en dos ocasiones empexi entre si por 15 dias
aproximadamente. Usted y su enfermera podran acaidamejor momento para
realizarlo.

Muchas gracias por su colaboracion.
Isabel Huércanos Esparza

Cualquier duda no duden en llamarme al tfno.: 60369



Anexo 2

Estimado/a Sr/Sra.:

Pedimos su colaboracion para tratar de mejorar tareion gue se le ofrece en el hospital por elatole de enfermeria. Para ello, le solicitamos
gque dedique unos minutos a responder a este sena#istionario.

Su aportacion resulta muy valiosa para nosotros.

Las preguntas, aunque se refieran a “la enfermer@ieremos englobar con esta palabra tanto a enfEaspeomo enfermeros y auxiliares de
enfermeria.

Las respuestas pueden ser estas cinco:

1= Raras veces

2= A veces

3= Con bastante frecuencia

4= Con mucha frecuencia

5= No sabe o no contesta

Muchas gracias por su colaboracion.
Cuestionario para medir la percepcion de la calidddl cuidado invisible de enfermeria (PCCIE)

e ¢Cual es su edad? ¢, Cudl fue el motiviogielso?

e Marque con una X: Mujer___ Hombre

* Rodee con un circulo la respuesta que estime opopara cada pregunta

Valoracion :
Preguntas Raravezr Aveces Bastante  Mucho /NGS Clara Confusa Sugerencias
P1. ¢La enfermera se preocupa por su estado inmlasalo la 1 2 3 4 5
situacién mas grave ya ha pasado?
P2. Aungue no sea su enfermera de referencia dnorese; se 1 2 3 4 5
preocupa por su estado y evolucion?




Valoracién

Preguntas Raravez Aveces Bastante Mucho N€S/| Clara | Confusa | Sugerencias
P3. ¢La enfermera acude a comprobar como estaaistgde no 1 2 3 4 5
haya sido llamada?
P4. ¢ La enfermera atiende rapido cuando se le lama 1 2 3 4 5
P5. ¢ Considera que la enfermera le dedica tiempo? 1 2 3 4 5
P6. ¢La enfermera le anima para que avise si he@dgo o tiene 1 2 3 4 5
algun problema?
P7. ¢La enfermera se presenta diciéndole su nombre? 1 2 3 4 5
P8. ¢La enfermera se ha mostrado dispuesta aréelasadudas 1 2 3 4 5
que haya podido tener usted durante su proceso?
P9. ¢ La enfermera le ha proporcionado informacitataada de 1 2 3 4 5
modo que le ha tranquilizado?
P10. ¢;Se ha sentido animado/a por la enfermera? 1 2 3 4 5
P11. ;La enfermera se ha interesado por su esta@tirdo? 1 2 3 4 5
P12. ;La enfermera ha dispuesto momentos y/o espaaia 1 2 3 4 5
hablar sobre temas que le preocupan o interefma so proceso,
con usted y/o su familia?
P13. ¢Ha sentido que la enfermera en algun morhentatado de 1 2 3 4 5
ponerse en su lugar para comprender la situaciolapgue usted
esta pasando o ha pasado?
P14. ;Utiliza la enfermera para dirigirse a ustetenguaje 1 2 3 4 5
comprensible?
P15. ¢ Se ha sentido acompafado por la enfermexatdisu 1 2 3 4 5
estancia hospitalaria?
P16. ¢ Se sienta la enfermera cerca de usted gaeaha 1 2 3 4 5
P17. ¢ Se ha sentido confortado por la enfermersdoua ha 1 2 3 4 5
necesitado?
P18. ¢ La enfermera le ha atendido con delicadeza? 1 2 3 4 5
P19. ;Ha tenido la enfermera detalles como ofrecerd taza de t¢ 1 2 3 4 5

o café, unarevista,...?




Preguntas Valoracién Clara Confusa| Sugerencias
Raravez Aveces Bastante Mucho NTS/
. . . L 1 2 3 4 5
P20. ¢;La enfermera esta atenta de administramedicacion
cuando tiene dolor?
] , L 1 2 3 4 5
P21. ¢ La enfermera cuida el entorno de la habrid@giéndolo
confortable, si usted no se encuentra bien paraspgemas comodo
0 pueda descansar?
P22. ¢;La enfermera realiza otro tipo de accionesgiaminuir el 1 2 3 4 5
dolor, la fiebre, la inflamacién, vomitos, (...) owh la medicacion
no es efectiva o no es posible proporcionarle nmedicacion por e
momento?
P23. ¢ La enfermera procura preservar su intimidad@mentos 1 2 3 4 5
como el aseo u otros que puedan resultarle compicos@
P24. ;La enfermera le ensefia acciones (como tamagdicacion, 1 2 3 4 5
dieta, ejercicio, etc.) para prevenir la recaidéadenfermedad o
para llevar un manejo de la enfermedad adecuada domicilio?
P25. ¢ Considera que el cuidado de enfermeria eslidad? 1 2 3 4 5
P26. ¢ Considera que la enfermera ocupa un lugariamte en el 1 2 3 4 5
equipo de profesionales sanitarios que le atienden?
P27. ¢ La enfermera se encarga de coordinar lasn@scdel resto 1 2 3 4 5
de profesionales para que se le administre unaiateapropiada?
P28. ¢ La enfermera sabe como actuar en cada mdmento 1 2 3 4 5
P29. ¢;La enfermera tiene un papel autdnomo eetaian a los 1 2 3 4 5
pacientes?
P30. ¢ La enfermera ha involucrado a su familiauezuglado? 1 3 4 5
P31. ¢La enfermera ha tenido en cuenta a su faysliesituacion 1 2 3 4 5
durante el ingreso, cuidando también de ellos gignal manera?
P32. ¢ Considera que la enfermera ha sido sincarasted durante 1 2 3 4 5
su proceso de enfermedad?
P33. ¢La enfermera ha procurado preservar su d#aral darle 1 2 3 4 5

informacion delicada?




P34. ¢ La enfermera ha sido amable con usted egysaso en el 1 2 3 4 5
hospital?

Le pedimos un ultimo esfuerzo, por favor, desdexqeriencia en el hospital, en cuanto a la atereéibida por el personal de enfermeria durante su
ingreso:
e ¢Cuantas veces ha sido hospitalizado?

* ¢ Hace cuanto tiempo de la ultima vez?

» ¢ Cuanto duro su estancia en el hospital?

* Qué ha sido lo més importante para usted:

* Qué ha sido lo que mas ha echado en falta:

e Qué ha sido lo peor en cuanto a la atencién quedilido:

* ¢Recuerda el nombre el alguna enfermera/o o atxyigor qué?

« ¢ Esta satisfecho/a con el médico/a que le ha alehdi

Observaciones tras la revision:




Anexo 3




Fecha: Iniciales del paciente/familiar:

Cuestionario para medir la percepcion de la calidadiel cuidado invisible de enfermeria

Contesta el cuestionario: Paciente Cuidadmmidiar__ Parentesco con el paciente
Fecha de nacimiento Mujer ___ Hombre Ciudad

Servicio en el que estuvo ingresado Mes del ultimo ingreso

¢, Cuanto dur6 su estancia en el hospital? ¢En qué hospital?

Motivo del ingreso Enfermeulentipal

Valore de 0 a 10, rodeando con un circulo, lafe&tigdn que tiene con respecto a la atencion quediaido
de las enfermeras a lo largo de su vida:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rodee con un circulo la respuesta que estime opopara cada pregunta con respecto a su ultima
experiencia hospitalaria.

RECUERDE: SOLO PERSONAL DE ENFERMERIA —NO MEDICOSM&DICAS-

Usamos el femenino pero incluye a enfermeros ydoeds

EJEMPLO

P3. ¢La enfermera acude a comprobar como estadzhaistque no la 1 2 3 @ S
hubiera llamado?

Preguntas Raravez Aveces Bastante Mucho NS/NC

P1. ¢ Se preocupaba por como se encontraba inclasdala 1 2 3 4 5
situacion mas grave ya habia pasado?

P2. Aunque no era su enfermera de referencia etuese; se 1 2 3 4 5
preocupaba por su situacién?

P3. ¢ Acudia a comprobar como estaba usted aundaénbiera 1 2 3 4 5
llamado?

P4. ¢ Le atendi6 con rapidez cuando la llamo6? 1 2 3 4 5
P5. ¢ Considera que la enfermera le dedico el teadpcuado 1 2 3 4 5

que usted necesit6?

P6. ¢ La enfermera se presento diciéndole su nombre? 1 2 3 4 5
P7. ¢Le dijo como avisar si necesitaba algo o tgian 1 2 3 4 5
problema?

P8. ¢ Se mostro dispuesta a aclararle las dudde quegieron 1 2 3 4 5

durante el ingreso?

P9. ¢ Intentd tranquilizarle dandole la informaajte usted 1 2 3 4 5
necesitaba en un momento dado?




Preguntas Raravez A veces Bastante Mucho NS
P10. ¢ Le dio animos cuando los necesit6? 1 2 3 4 5
P11. ;Se intereso por su estado animico? 1 2 3 4 5
P12. ¢Le dedic6 momentos y/o espacios para haitlee ;emas 1 2 3 4 5
gue le preocupan o interesan sobre su procesaisted y/o su
familia?
P13. ¢ Ha sentido que la enfermera en algun morhertr@atado 1 2 3 4 S
de ponerse en su lugar para comprender la situpoitia que
usted estaba pasando?
P14. ¢ Utilizé la enfermera un lenguaje comprenghbla dirigirse| 1 2 3 4 5
a usted?
P15. ¢ Se ha sentido acompafiado por la enfermenate su 1 2 3 4 5
estancia hospitalaria?
P16. ¢ Se sentd cerca de usted para hablar? 1 2 3 4 5
P17. ¢ Se sintio reconfortado cuando lo necesito? 1 2 3 4 5
P18. ¢ Le atendid con delicadeza? 1 2 3 4 5
P19. ¢ Le ofrecié una taza de té o café, zumo,awnsta, etc.,ole] 1 2 3 4 5
pregunté si necesitaba algo?
P20. ¢ Estuvo atenta para administrarle la medicaziando tuvo 1 2 3 4 5
dolor?
P21. ¢ Procurd que el entorno de la habitacion fteméortable, 1 2 3 4 5
para facilitarle comodidad y descanso?
P22. ¢Le tuvo en cuenta, haciéndole preguntasugledodole? 1 2 3 4 5
(sobre su proceso, sus gustos, sus costumbrgs, etc.
P23. ¢ Realizo otro tipo de acciones para dismelwplor, la 1 2 3 4 5
fiebre, la inflamacion, vémitos, (...) cuando la readién no era
efectiva 0 no era posible proporcionarle mas meto®
P24. ¢ Procurd preservar su intimidad durante el?ase 1 2 3 4 5
P25. ¢ Le ensefid algunas pautas (cOmo tomar laacatticdieta,] 1 2 3 4 5
ejercicio, etc.) para prevenir la recaida de l@enédad o para
llevar un manejo de la enfermedad adecuado enraictio?
P26. ¢ Se siente satisfecho/a con el cuidado qemlesneras,os 1 2 3 4 5
le han dado?
P27. ¢ Considera que la enfermera,o ocupa un longarriante en 1 2 3 4 5

el equipo de profesionales sanitarios que le ateonl?

NC



P28. ¢ Se encarg6 de coordinar las actividadeestel de 1 2 3 4 5
profesionales (médicos, trabajadores socialesliares,
celadores, ...) para que se le administrara unaiateapropiada?,

Preguntas Raravez Aveces Bastante Mucho NS/NC
P29. ¢ Supo cémo actuar en cada momento? 1 2 3 4 5
P30. ¢ Cree que la enfermera tomo sus propias aleesspara 1 2 3 4 5
cuidarle mejor?
P31. ¢ Procurd que su familia participara en suaciod 1 2 3 4 5
P32. ¢ Tuvo en cuenta a su familia y su situacidarde el 1 2 3 4 5

ingreso, cuidando también de ellos de alguna manera

P33. ¢ Considera que la enfermera fue sincera ¢ed darantesy 1 2 3 4 5
proceso de enfermedad?

P34. ¢ Procuré preservar su intimidad al darle imémion 1 2 3 4 5
delicada?

P35. ¢ Fue amable con usted en su ingreso en etadi@sp 1 2 3 4 5
P36. ¢ Tiene usted confianza y seguridad en lasneafas,os que 1 2 3 4 5

le han atendido?

Le pedimos un ultimo esfuerzo, por favor, desdegueriencia en el hospital, en cuanto a la atencién
recibida por el personal de enfermeria durantagueso

¢, Qué ha sido lo mas importante para usted?

¢, Qué ha sido lo que mas ha echado en falta?

¢, Qué ha sido lo peor en cuanto a la atencion quechado?

¢, Recuerda el nombre el alguna enfermera/o o aixgiBor qué?

¢ Esta satisfecho/a con el médico/a que le ha a@hdi

Finalmente, diganos cosas para mejorar la atedeiopersonal de enfermeria (puede escribir poasele la
hoja)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 4

Tablas y gréaficos de los resultados:

Tabla 1. Estadistico descriptivo de edad

N Minimo Maximo Media

Desv. tip.

EDAD 30 19 89 59,77
N valido (segun lista) 30

18,448

Grafico 1. Distribucion de la muestra por rangos € edad

Distribucion de la muestra por grupos de edad

018-28029-39040-50m@m51-61m62-72m73-83 m> 83

Grafico 2.

Grafico por sectores de los servicios
de hospitalizacion

Serv

nombre
B
& cirugia
[ Traumatologia
[l Transplantes
[ cardiologia
B Maternidad
O urologia
[ Ginecologia
[ pigestivo
B Geriatria
O Pediatria




Tabla 2. Variables con tolerancia O

Estadisticos

de

colinealidad

Modelo Tolerancia
1 V15 P2 0,000
V16 P3 0,000
V17 P4 0,000
V18 P5 0,000
V23 P10 0,000
V25 P12 0,000
V26 P13 0,000
V27 P14 0,000
V28 P15 0,000
V32 P19 0,000
V33 P20 0,000
V34 P21 0,000
V35 P22 0,000
V36 P23 0,000
V38 P25 0,000
V39 P26 0,000
V42 P29 0,000
V43 P30 0,000
V45 P32 0,000
V47 P34 0,000

a. Variables predictoras en el modelo:
(Constante), V49 P36, V44 P31, V19 P6,
V48 P35, V46 P33, V31 P18,V29 P16,
V30 P17,V14 P1,V41 P28,V24 P11,
V22 P9, V37 P24,V40 P27,V21 P8,

V20 P7

b. Variable dependiente: TOTAL

Tabla 3. Analisis de Kaiser-Meyer-Olkin y prueba deesfericidad de Bartlett

KMO y prueba de Bartlett

Olkin.

Bartlett

Prueba de esfericidad de

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-

Chi-cuadrado
aproximado

0,759

241,919

120
0,000




Tabla 4. Tabla de comunalidades de las variables guquedan bien explicadas por el modelo

Comunalidades

Inicial Extraccion
V14 P1 1,000 0,779
V19 P6 1,000 0,749
V20 P7 1,000 0,895
V21 P8 1,000 0,775
V22 P9 1,000 0,649
V24 P11 1,000 0,730
V29 P16 1,000 0,735
V30 P17 1,000 0,735
V31l P18 1,000 0,689
V37 P24 1,000 0,776
V40 P27 1,000 0,799
V41 P28 1,000 0,687
V44 P31 1,000 0,962
V46 P33 1,000 0,662
V48 P35 1,000 0,653
V49 P36 1,000 0,890
Método de extraccién: Analisis de Componentes

principales.

Tabla 5. Varianza total explicada

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones | Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales al cuadrado de la extraccién cuadrado de la rotacion
% de la % % de la % % de la %
Componente | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado | Total | varianza | acumulado
1 9,316 | 58,225 58,225|9,316 | 58,225 58,225 (5,600 | 34,999 34,999
2 1,631| 10,197 68,421 1,631 | 10,197 68,421 | 4,452 | 27,828 62,827
3 1,217 7,605 76,026 | 1,217 7,605 76,026 | 2,112 | 13,200 76,026
4 0,773 4,829 80,855
5 0,704 4,399 85,254
6 0,623 3,897 89,151
7 0,509 3,183 92,333
8 0,396 2,474 94,807
9 0,239 1,493 96,300
10 0,176 1,102 97,402
11 0,140 0,877 98,278
12 0,110 0,685 98,963
13 0,069 0,433 99,396
14 0,054 0,336 99,732
15 0,027 0,166 99,898
16 0,016 0,102 100,000




Tabla 6. Componentes rotados

Matriz de componentes rotados(a)

Componente
1 2 3
V14 P1 0,633| 0,600 -0,134
V19 P6 -0,046| 0,858| 0,102
V20 P7 0,615| 0,717| 0,050
V21 P8 0,583| 0,626 | 0,206
V22 P9 0,593| 0,502| 0,213
V24 P11 0,658| 0,473| 0,270
V29 P16 0,403| 0,494| 0,573
V30 P17 0,687 | 0,304 0,412
V31l P18 0,719| 0,354 0,218
V37 P24 0,391| 0,650 0,448
V40 P27 0,617| 0,581 -0,284
V41l P28 0,336 | 0,694 0,304
V44 P31 0,020| 0,048 | 0,980
V46 P33 0,663| 0,464 0,079
V48 P35 0,806 | -0,053| 0,011
V49 P36 0,898 | 0,220 0,186

Método de extraccion: Analisis de
componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacion
Varimax con Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 5
iteraciones.

Tabla 7. Estadisticos total-elemento (Alfa de Crordch total si se elimina el item)

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala sise | laescalasi elemento- Correlacién | Cronbach si
eliminael | se elimina el total multiple al se eleimina
elemento elemento corregida cuadrado | el elemento
V14 P1 45,84 125,585 0,750 0,858 0,942
V19 P6 46,74 127,538 0,499 0,684 0,949
V20 P7 45,74 121,982 0,891 0,957 0,939
V21 P8 45,89 121,766 0,852 0,938 0,939
V22 P9 46,05 123,053 0,772 0,817 0,941
V24 P11 46,16 127,585 0,816 0,922 0,941
V29 P16 46,79 122,064 0,740 0,891 0,942
V30 P17 46,11 123,877 0,759 0,867 0,942
V31l P18 45,74 129,094 0,761 0,871 0,942
V37 P24 45,95 124,386 0,797 0,947 0,941
V40 P27 45,32 130,339 0,676 0,916 0,944
V4l P28 46,00 125,222 0,735 0,808 0,942
V44 P31 45,74 137,094 0,285 0,941 0,951
V46 P33 45,89 126,988 0,749 0,848 0,942
V48 P35 45,47 134,263 0,492 0,779 0,947
V49 P36 45,58 126,702 0,796 0,917 0,941




Tabla 8. Coeficiente de correlacion intraclase

Coeficiente de correlacion intraclase

Intervalo de
confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0
.Correlacién Limite | Limite
intraclase(a) | inferior | superior | Valor gll gl2 Sig.
Medidas
individuales 0,524 0,369 0,716 | 18,641 18 270 0,000
Medidas
promedio 0,946 0,903 0,976 | 18,641 18 270 0,000

Modelo de efectos aleatorios de dos factores en el que tanto los efectos de las

personas como los efectos de las medidas son aleatorios.

a. Coeficientes de correlacién intraclase de tipo C utilizando una definicion de
coherencia, la varianza inter-medidas se excluye de la varianza del denominador.

b. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.




Anexo 5

INFORME DE LOS EVALUADORES DE CAMPO:
Aplicacion del Pilotaje en el Estudio sobre CalidadPercibida del

Cuidado Invisible.

* Reclutamiento: En una Comunidad Auténoma donde pasientes de
mueven con facilidad ha sido dificil el reclutani@riuera del hospital.

Parece mas légico que se haga en el hospital.

* La obtencién de un segundo test por parte de Ilemas pacientes, resulta
dificil para los pacientes que tienen que regresarentro por ese Unico

motivo o para las enfermeras que deben de acudamaicilio.

* El hecho de que exista poco tiempo entre una esteey otra, también
influye, los pacientes intentan mas recordar lo goetestaron en la
entrevista anterior que realmente su recuerdolanide con la experiencia
vivida.

* Convendria incluir una pregunta para valorar elilitado o resolucion del
problema de salud que motivdé el ingreso, ya que @ifiuye en la

percepcidn de los pacientes sobre el cuidado dexibi
* Hay preguntas que se corresponderian mas con stapuke tipo Si/No.

* Incluir al “celador” como miembro del colectivo dafermeria, en el caso de
Madrid, ha sido vivido de manera negativa. Losd®ilas aqui o participan
del trabajo con los enfermeros, tienen un graneatdmiento y no aporta

gran cosa. Proponemos eliminar este término.

* La valoracion general de la atencién recibida pdereneria a lo largo de la
vida de los participantes, tiene que ver mas camé&én Primaria que con

ingresos hospitalarios.

* En el area rural, algunas de las preguntas no queldeas a pacientes de
edad elevada.



Anexo 6

Fecha: Iniciales del paciente/familiar:

| Cuestionario para medir la percepcion de la calidadiel cuidado invisible de enfermeria

Contesta el cuestionarioPaciente Cuidador/a familiar
Nivel de estudios de la persona que responde ationario, marque con una X:
Sin estudios titulados Primarios Secumslar Universitarios

En caso de ser usted familiade la persona ingresada, por favor responda s gstguntas con sus datos
personales:

Edad Parentesco con el paciente
Marque con una X: Mujer Hombre

Datos referentes al paciente:
Fecha de nacimiento

Marque con una X: Mujer____ Hombre

Ciudad de residencia ¢ En quétaldspiestado ingresado/a?

Servicio en el que estuvo ingresado Mes del ultimo ingreso

¢, Cuanto dur6 su estancia en el hospital?

Motivo del ingreso ¢, Tieneduglguna otra enfermedad?

Valore de 0 a 10, rodeando con un circulo, lafs&tigdon que tiene con respecto a la atencion quediaido
de las enfermeras a lo largo de su vida:

0 1 2 3 4 5 6 e 9 10

Marque con una X la respuesta que estime oportarzagada pregunta con respecto a su Ultima exp&xien
hospitalaria.

RECUERDE: SOLO PERSONAL DE ENFERMERIA —NO MEDICOSM&DICAS-

Usamos el femenino pero incluye a enfermeros Jiaves hombres

EJEMPLO

P3. ¢ Acudia a comprobar como estaba usted aundaéhabiera llamado?
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempre X Siempre




P1. ¢ Se preocupaba por cOmo se encontraba inclusodo la situacion mas
grave ya habia pasado?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

No se entiende
No procede o

P2. Aungue no era su enfermera de referencia etuese ¢ se preocupaba por
su situacion?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

No se entiende
No procede o

P3. ¢ Acudia a comprobar como estaba usted aunqlee mabiera llamado?

No se entiende

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o
P4. ¢ Le atendi6é con rapidez cuando la llamé? No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o

P5. ¢ Considera que la enfermera le dedicé el teeagecuado que usted
necesito?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

No se entiende
No procede o

P6. ¢ Le dijo como avisar si hecesitaba algo o tefgén problema?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

No se entiende
No procede o

P7. ¢ Se mostrd dispuesta a aclararle las dudas gsergieron durante el
ingreso?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

No se entiende
No procede o

P8. ¢ Intentd tranquilizarle dandole la informacigne usted necesitaba en un
momento dado?

No se entiende
No procede o

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo
P9. ¢ Le dio animos cuando los necesit6? No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o

P10. ¢ Le dedico momentos y/o espacios para hablaegemas que le
preocupan o interesan sobre su proceso, con ystesu familia?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

No se entiende
No procede o

P11. ¢ Ha sentido que la enfermera en algun monfemnteatado de ponerse en
su lugar para comprender la situacion por la quéedsestaba pasando?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

No se entiende
No procede o

P12. ¢ Utilizé la enfermera un lenguaje comprensji@ea dirigirse a usted?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

No se entiende
No procede o




P13. ¢ Se ha sentido acompafado por la enfermetagnte su estancia
hospitalaria?

No se entiende
No procede o

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

P14. ¢ Se sent6 cerca de usted para hablar? No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o
P15. ¢ Se sinti6 reconfortado cuando lo necesit6? No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o
P16. ¢ Le atendi6 con delicadeza? No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o

P17. ¢ Le ofrecié una taza de té o café, zumo, emiata, etc., o le pregunto si
necesitaba algo?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

No se entiende
No procede o

P18. ¢ Estuvo atenta para administrarle la medicaa@a@ando tuvo dolor?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

No se entiende
No procede o

P19. ¢ Procurd que el entorno de la habitacion fuewafortable, para facilitarle
comodidad y descanso?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

No se entiende
No procede o

P20. ¢ Le tuvo en cuenta, haciéndole preguntasychaadole? (sobre su
proceso, sus gustos, sus costumbres, etc.)

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

No se entiende
No procede o

P21. ¢ Realizo otro tipo de acciones para dismieugolor, la fiebre, la
inflamacion, vomitos, (...) cuando la medicacion revefectiva o no era posibl
proporcionarle mas medicacion? ¢ Cuales?

No se entiende
°No procede o

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo
P22. ¢ Procuro preservar su intimidad durante elagdse No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o

P23. ¢ Le ensefid algunas pautas (cémo tomar la madit, dieta, ejercicio,
etc.) para prevenir la recaida de la enfermedadcmaglevar un manejo de la
enfermedad adecuado en su domicilio?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

No se entiende
No procede o

P24. ¢ Se encarg6 de coordinar las actividades elgiorde profesionales
(médicos, trabajadores sociales, auxiliares, cetadq..) para que se le
administrara una atencién apropiada?

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

No se entiende
No procede o




P25. ¢ Supo cémo actuar en cada momento? No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o

P26. ¢ Cree que la enfermera tomo sus propias aewsipara cuidarle mejor?| No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o

P27. ¢ Procurd que su familia participara en su @aad, ensefiandoles lo No se entiende

i 2
necesario de cara al alta~ No procede o

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

P28. ¢ Tuvo en cuenta a su familia y su situacidarmte el ingreso, cuidando | No se entiende

¥ ?
también de ellos de alguna manera”~ No procede o

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo

P29. ¢ Considera que la enfermera fue sincera cteduturante su proceso de| No se entiende

I)
enfermedad” No procede O

Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempre o

P30. ¢, Procurd preservar su intimidad al darle infacién delicada? No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o
P31. ¢ Fue amable con usted en su ingreso en elthldsp No se entiende
Nunca o Casi nuncao A veceso Casi siempreo Siempreo | No procede o

A continuacion, aparecen una serie de preguntas quee conteste Si 0 No segun la experiencia
que usted haya tenido durante su ingreso. Adentdessia hacer alguna apreciacion puede escribitk en

linea que hay debajo de cada pregunta.

P32. ¢ La enfermera se presento diciéndole su nofalpemera vez que le atendio?
Si o No o

P33. ¢ Se siente satisfecho/a con el cuidado quenesmeras,os le han dado?
Si o No o

P34. ¢ Considera que la enfermera,o ocupa un luggnortante en el equipo de
profesionales sanitarios que le atendieron?

Si o No o

P35. ¢ Tiene usted confianza y seguridad en lasraefas,os que le han atendido?
Si o No o

D

P36. ¢ Esta satisfecho/a con la manera en que seshelto el problema de salud qu
motivo su ingreso?

Si o No o

P37. ¢ Esta satisfecho con el médico/a que le hadate?
Si o No o




Le pedimos un dltimo esfuerzo, por favor, desdexqeriencia en el hospital, en cuanto a la

atencion recibida por el personal de enfermeriardarsu ingreso

P38. ¢ Qué ha sido lo mas importante para usted?

P39. ¢ Se han cumplido las expectativas que ustéa $ebre las enfermera/os que le han atendido o a
habido algo que ha echado en falta?

P40. ¢ Qué ha sido lo peor en cuanto a la atenogibida?

P41. ¢ Recuerda el nombre de alguna enfermera/oxitia®
Si es asi, ¢ Cual es el motivo?

P42. Finalmente, diganos cosas para mejorar lacitande enfermeria (puede escribir por detras de
la hoja)

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION



