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RESUMEN

La satisfaccion del paciente es un indicador de calidad de la atencién prestada
en los servicios de salud. Concepto multidimensional que ha evolucionado
cobrando importancia como medida de resultado. La satisfaccion del paciente
es considerada como una de las variables mas importantes que, vinculada a
experiencias positivas del cuidado conllevan a mejores resultados existiendo
una correlacion con las expectativas de los pacientes. Los pacientes
oncohematoldgicos presentan sintomas propios y derivados del tratamiento,
sumados al envejecimiento poblacional y las comorbilidades, aumentan las
hospitalizaciones e incrementan los dias de estancia.

Objetivos- Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en
el Servicio de Hematologia del Instituto Catalan de Oncologia a partir de
resultados reportados por el paciente.

Metodologia- Estudio observacional descriptivo transversal en pacientes
hospitalizados en el servicio de hematologia durante un periodo de 7 meses.
Muestreo no probabilistico consecutivo, incluyendo 205 pacientes. La
satisfaccion del paciente se medira con la escala EORTC IN-PATSA32 y los
cuidados de enfermeria con el cuestionario CUCACE. Se realizara un analisis
descriptivo de las variables demogréficas y clinicas y un analisis de correlacion
entre la satisfaccion del paciente y las variables sociodemogréficas, clinicas y
el cuidado enfermero. Se considerara un nivel de significacion de p <0,05.
Aplicabilidad- Conocer la satisfaccion de los pacientes de los cuidados
recibidos durante la hospitalizacién nos permitird detectar errores existentes y
vacios de la practica asistencial mejorando debilidades y reafirmando
fortalezas.

Palabras claves- Hematology Neoplasms, Hospitalization, Hospitalized patient,

patient satisfaction, Patient Reported Outcome.
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ABSTRACT

Patient satisfaction is an indicator of the quality of care provided in health
services. It is a multidimensional concept that has evolved and gained
importance as an outcome measure. Likewise, patient satisfaction is considered
one of the most important variables that, linked to positive care experiences,
leads to better results, with a correlation between expectations of patients and
their degree of satisfaction. Hematology Neoplasms patients present their own
symptoms and those derived from treatment, added to population aging and
comorbidities, hospitalizations increase, and days of stay increase.

Objectives- To identify the level of satisfaction of patients hospitalized in the
Hematology Service of the Catalan Institute of Oncology based on results
reported by the patient.

Methodology- Cross-sectional descriptive observational study in patients
hospitalized in the hematology service for a period of 7 months. Consecutive
non-probabilistic sampling, including 205 patients. Patient satisfaction will be
measured with the EORTC IN-PATSA32 scale and nursing care with the
CUCACE. A descriptive analysis of the demographic and clinical variables will
be performed, and a correlation analysis between patient satisfaction and
sociodemographic, clinical variables, and nursing care. Will be considered a
significance level of p <0.05.

Applicability- Knowing the satisfaction of patients with the care received during
hospitalization will allow us to detect existing errors and gaps in care practice,
improving weaknesses and reaffirming strengths.

Keywords- Hematology Neoplasms, Hospitalization, Hospitalized patient,

patient satisfaction, Patient Reported Outcome.
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IDENTIFICACION Y REFLEXION SOBRE LOS OBJETIVOS PARA EL
DESARROLLO SOSTENIBLE

Titulo: “Satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
Hematologia del Instituto Catalan de Oncologia”.

La comunidad en la que puede impactar los resultados de nuestro estudio a
largo plazo son los pacientes oncohematolégicos que precisan un ingreso
hospitalario en nuestra unidad. La satisfaccion del paciente hospitalizado
impacta en su bienestar y calidad de vida, esta asociada a mejores resultados
en la salud, al cumplimiento del tratamiento y puede reducir ingresos
hospitalarios. No podemos obviar que las causas mas importantes de
mortalidad a nivel mundial son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
y el cancer.

Por lo tanto, consideramos que los objetivos de desarrollo sostenibles (ODS)
relacionadas con este Trabajo Final de Master (TFM) se encuentran dentro del
ODS 3: "Salud y bienestar para todos que tiene por objetivo garantizar una vida
sana y promover el bienestar de las personas en todas las edades, esencial
para el desarrollo sostenible. Concretamente en la meta 3.4: “Reducir un tercio
la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar”.

Por otro lado, el Instituto Catalan de Oncologia (ICO) ha obtenido el certificado
de Miembro de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables, una iniciativa
que busca promover la sostenibilidad y salud ambiental en el sector de la salud,
ademas de potenciar la prevencion y sensibilizar a la poblacién sobre su salud,
promoviendo la calidad y seguridad del paciente buscando un hospital

mas humano y centrado en las personas.
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1.INTRODUCCION

La Satisfaccion de los pacientes hace referencia a la complacencia del usuario
por el servicio y la atencion recibida, relacionado con las condiciones en las
cuales se brinda el servicio, en funcién de las expectativas del usuario®. El
concepto de satisfaccién del paciente ha ido evolucionando en el tiempo. La
incorporacion de la perspectiva de los pacientes en la evaluacion de su estado
de salud se remonta al afio 1932, con la creacion de la escala Liker®® que mide
las actitudes del paciente y 15 afios mas tarde, la Escala de Funcionalidad de
Karnofsky® desarrollada para medir la capacidad funcional de pacientes con
artritis reumatoide. Posteriormente, se incorporaron las encuestas de
satisfaccion del paciente para medir la satisfaccion y percepcién del paciente
gue ha recibido un servicio en el hospital. Pero no es hasta las décadas de
1970y 1980, cuando empiezan a producirse verdaderos avances desafiandose
el modelo biomédico tradicional de salud e incorporando las dimensiones
sociales, psicoldgicas y conductuales y no solo la enfermedad en el paciente®.
Asi en 1990 se desarrollaron instrumentos especificos de evaluacion y
aumentaron el numero de publicaciones cientificas basadas en resultados
desde la perspectiva de los pacientes®®()_ En 2006 Avenis Donabedian fundd
un instituto universitario para el estudio y la investigacion de la calidad en la
atencion de los servicios sanitarios, creando un modelo de atencion con tres
pilares fundamentales: de estructura, proceso y resultados incorporando la
percepcion de los pacientes a la hora de evaluar la calidad de los servicios®).
Desde entonces la satisfaccion del usuario se convierte en un indicador de
calidad de la atencion prestada en los servicios de salud relacionado con la
calidad, efectividad y eficiencia de los servicios. De esta manera, conocer
el nivel de satisfaccion de los pacientes, permitira mejorar las debilidades y
reafirmar fortalezas de los servicios a fin de desarrollar un sistema de salud que
brinde una atencion de calidad teniendo en cuenta las demandas de los
pacientes®), para conseguir una poblacion saludable mejorando su salud y
calidad de vidal9. Valorar la satisfaccion del paciente hospitalizado es

fundamental ya que a mayores niveles de satisfaccién conllevan a mejores
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resultados, vinculados con las experiencias del cuidado del paciente.
Asimismo, la evaluacién de la atencion sanitaria desde la perspectiva de los
pacientes permite una orientacibn mas adecuada de las organizaciones hacia
ellos, lo que a su vez puede contribuir a una mayor satisfaccion del paciente.
Sin embargo, a pesar de la preocupacién generalizada en la literatura por el
grado de satisfacciéon en relacién con los cuidados de salud, no se ha
consensuado una definicion, ni los determinantes de la satisfaccion del
paciente.

En nuestro entorno, en el afio 2001 se cre6 un proyecto denominado “El/ Pla
d'enquestes de satisfaccié (PLAENSA®)” presentado por la Comisiéon de Salud
del Parlament de Catalunya, para evaluar la calidad del servicio y el grado de
satisfaccion de las personas usuarias de los diferentes servicios sanitarios
publicos, con el objetivo de obtener una informacién que resultara valiosa para
disefiar e implementar estrategias de mejora de la calidad en la provisién de
estos servicios dando soporte a los objetivos del Plan de Salud 2016-2020¢D),
En base a este Plan de Salud, los resultados obtenidos han sido cada vez mas
satisfactorios. Nuestro centro, L'Institut Catala d"Oncologia (ICO) recibié como
resultado de la encuesta PLAENSA realizada por el Servei Catala de la Salut
(CATSALUT) una puntuacién de satisfaccion global en pacientes hospitalizados
de 9.11 sobre 10 en la Ultima encuesta realizada en el 202112,

Por otro lado, se ha incorporado la experiencia del paciente en la evaluacion de
la calidad de los servicios. En la actualidad, el concepto y los instrumentos para
medir la experiencia del paciente estan cobrando cada vez mayor
importancia®®). Aunque analizar los datos informados por el paciente es un
proceso complejo®, estan surgiendo estudios que evalian la satisfaccion en
base al resultado de la efectividad terapéutica, como el estudio llevado a cabo
por la Universidad de Boyaca Colombia donde se revisaron los articulos mas
relevantes relacionados con la encuesta de opinion sobre la calidad de la
atencion hospitalaria (SERVQHOS) disefiado con el objetivo de evaluar la
calidad de la asistencia sanitaria desde la perspectiva del paciente*®. En este

sentido, se esta realizando un cambio hacia la evaluaciéon sistematica centrada
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en el paciente creando el término “resultado informado por el paciente”
(Patient-Reported Outcomes- PRO) y la medicion de las experiencias
percibidas por los pacientes (Patients reported experience measurements-
PREM)® en el cuidado de la salud. Los datos informados por el paciente
recogen su opinion sobre su estado de salud sin ninguna interpretacion de
expertos clinicos®) y permitirdn a las instituciones mejorar su servicio y brindar
una excelente atencion centrada en las personas. Cada vez hay mas opiniones
gue sitian la experiencia del paciente como tercer pilar de la calidad
asistencial®). En este sentido, esta creciendo el interés en la capacidad de
integrar los PRO y los PREM en contextos adicionales, como la evaluacion de
la seguridad de un producto, la investigacion comparativa de la eficacia y la
medicion de la calidad de la atencién(®, De esta manera, la integracion de los
PRO en la investigacién clinica de los pacientes hematoldgicos, nos permitiran
comparar tratamientos e intervenciones con tasas de eficacia similares y en
segundo lugar enriquecer la comprension de la experiencia del paciente para la
ayuda de toma de decisiones complejas y compartidas®®.

La investigacion en el tratamiento y cuidado de los pacientes con problemas
hematoldgicos, tradicionalmente se ha centrado en la busqueda de nuevos
tratamientos, con el objetivo de curar o mejorar la supervivencia, sin embargo,
tanto la enfermedad como el tratamiento causan malestar®) y pueden
modificar la satisfaccion percibida del paciente. Los pacientes hematoldgicos
generalmente presentan sintomas debilitantes como fatiga severa, neuropatia,
trastornos del suefio, naduseas y dolor afectando a su calidad de vida
relacionada con la salud®V y conllevan ingresos recurrentes y prolongados a
menudo no previstos. Segun la literatura los ingresos disminuirian si se
obtuviera un registro de los sintomas PRO que presentan los pacientes,
pudiendo recibir una atencién precoz que reduciria los ingresos hospitalarios y
los gastos que conllevan, mejorando la satisfaccion del paciente®?. Asimismo,
los modelos asistenciales en el tratamiento y cuidado de los pacientes con

cancer buscan hacer frente al reto de ofrecer la mejor atencidon oncoldgica
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posible, de acuerdo con los recursos disponibles y con la capacidad de integrar
la innovacion tecnoldgica y terapéutica en la practica asistencial.

En las Ultimas dos décadas, han aparecido un gran numero de farmacos
antineoplésicos orales, en ocasiones mas eficaces que los tratamientos
quimioterapicos convencionales?®. Juntamente con estos nuevos tratamientos,
surge el concepto de adherencia al tratamiento, un fendmeno que conlleva un
papel activo del paciente en el tratamiento y gestion de su enfermedad® y se
suma a mejorar la experiencia del paciente. En este contexto, los PRO se
utilizan cada vez mas en ensayos clinicos para la evaluacion de nuevos
medicamentos, en contraposicion a su uso en la practica clinica diaria.
Ademas, la industria implicada en el desarrollo de medicamentos contra el
cancer continla dando prioridad a los resultados basados en la supervivencia,
a medida que los pacientes con cancer viven mas tiempo, deberan elegir cada
vez mas entre medicamentos con diferentes balances de eficacia-toxicidad®?,
fendmeno que podria modificar esta situacion.

En relacion con la atencion hospitalaria, el Grupo de Calidad de Vida (QL) de la
European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC) ha
desarrollado un cuestionario (EORTC IN-PATSAT32) para evaluar la
satisfaccion de los pacientes con cancer hospitalizados®@®8), Existen mdltiples
estudios que han evaluado las propiedades psicométricas del EORTC IN-
PATSAT32 y que respaldan la aceptabilidad de los pacientes con cancer y la
solidez psicométrica de este cuestionario")(8)(29)(0),

Los cuidados enfermeros brindados a pacientes hematolégicos hospitalizados
estan tomando otro enfoque dirigido no solo a la supervivencia del paciente
sino también a tener en cuenta la satisfaccion del paciente incluyendo a la
familia, y realizando una atencién individualizada. Objetivindose de esta
manera, que identificar las demandas de los cuidados enfermeros, favorece la
prevencion de complicaciones a través de una asistencia segura Yy
sistematizada®). La complejidad asistencial actual, obliga a la enfermera a
trabajar en base a la evidencia cientifica y a evaluar las intervenciones

realizadas®? para la optimizacién de los recursos. En este sentido, se han
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desarrollado herramientas para poder valorar la calidad del cuidado como el
cuestionario de calidad de cuidados enfermeros (CUCACE), instrumento de
facil administracion para la medicion del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados®® en el &mbito oncoldgico®4.

Por lo tanto, relacionar la satisfaccion de los pacientes y la calidad de los
cuidados enfermeros segun la percepcion de los pacientes durante su estancia
hospitalaria se convierten en elementos esenciales para mejorar la atencion
ofrecida y fortalecer la confianza en los cuidados enfermeros. La Enfermeria
orientada a resultados proporciona un modelo de analisis propio de la
efectividad de los cuidados enfermeros, algo trascendental para la evolucién
cientifica que vive actualmente la disciplina enfermera.

1.1. JUSTIFICACION

Las enfermedades oncohematolégicas son un grupo de enfermedades
neoplasicas que afectan a determinadas células de la medula ésea. Las mas
relevantes las leucemias, linfomas y los mielomas, son consideradas la tercera
causa de mortalidad por tumores en Espafia.

Estos pacientes presentan sintomas derivados de la propia patologia y de los
tratamientos recibidos. Estos sintomas, sumado al envejecimiento de la
poblacion y las comorbilidades, aumentan la necesidad de ingresos e
incrementan los dias de estancia en las unidades de hospitalizacién a lo largo
de la evolucién de la patologia. La complejidad en la toma de decisiones ha
aumentado debido a la disponibilidad de nuevos tratamientos para neoplasias
hematoldgicas. El uso de resultados informados por los pacientes en la practica
nos ayudaria a recopilar informacion de manera sistematica y facilitaria la toma
de decisiones sobre el tratamiento.

Dentro del equipo interdisciplinar en la atencion de estos pacientes, las
enfermeras son uno de los pilares fundamentales en la atencion hospitalaria,
teniendo un papel relevante atendiendo al paciente 24 h al dia/ 365 dias al afio
y su actividad profesional se centra en la atencion de las necesidades del
paciente, los problemas reales, potenciales derivados del proceso patoldgico y
las que puedan surgir durante el ingreso. La satisfaccion del paciente ha
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demostrado ser el predictor mas importante de la calidad de la atencién. A su
vez, los cuidados enfermeros contribuyen a la realizacion de una practica de
calidad que garantizaria el maximo nivel de satisfaccion de los usuarios. Por tal
motivo, la satisfaccién percibida por el paciente es uno de los resultados que se
derivan de la atencion sanitaria y la evaluaciéon de dicha satisfaccion por parte
de los pacientes es un indicador esencial y muchas veces el instrumento mas
valioso e idoneo de la investigacion en salud, para medir la calidad del cuidado
gue se les ofrece.
La creacion de una nueva unidad de hematologia en el Instituto Catalan de
Oncologia ha puesto de manifiesto la necesidad de valorar la satisfaccion del
paciente hematoldgico hospitalizado. Por tal motivo, consideramos necesario
llevar a cabo el presente estudio que nos permitira detectar errores existentes y
vacios en las practicas correctas de la atencion, asi como implementar
acciones de mejora continuas y facilitar un entorno adecuado que permita
ofrecer un cuidado integral y de calidad, cada vez mas personalizado,
humanizado, dando voz al paciente.
1.2. PREGUNTA
¢, Cudl es el nivel de satisfaccion de los pacientes hematologicos hospitalizados
en el Servicio de Hematologia Clinica del Instituto Catalan de Oncologia?
2. OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes hematologicos
hospitalizados en el Servicio de Hematologia Clinica del Instituto Catalan de
Oncologia a partir de variables reportadas por el paciente.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion

usuaria de los servicios de hospitalizacion del servicio de Hematologia
del Instituto Catalan de Oncologia.
- Determinar la correlacién entre la satisfaccion del paciente hematolédgico

y las variables sociodemograficas y clinicas.
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- Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios relacionado con los
servicios y la organizacion asistencial prestados en el servicio de
Hematologia del Instituto Catalan de Oncologia.

- Analizar la relacién entre el nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado y el cuidado enfermero.

3. METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo transversal.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El proyecto se realizara en la unidad de hospitalizacion de Hematologia Clinica
del Instituto Catalan de Oncologia (ICO). ElI ICO es un centro publico
monografico de cancer, que realiza un abordaje integral de la enfermedad y
reune, dentro de la organizacion, la prevencion, la asistencia, la formacién
especializada y la investigacion. Su mision es reducir el impacto del cancer en
Catalufia ofreciendo un modelo centrado en el paciente, teniendo en cuenta las
necesidades biologicas, psicoldgicas y sociales. Con una atencién equitativa,
eficiente sustentada por la practica clinica basada en la evidencia y continua
con apoyo telefénico especializado las 24 horas del dia para garantizar la
continuidad de atencion en la valoracién y seguimiento de los pacientes.

La unidad de Hematologia dispone de 22 habitaciones individuales con dobles
puertas y presion controlada (negativa y positiva) que permite aislamiento
respiratorio. Todas las habitaciones disponen de videovigilancia en circuito
cerrado de acceso limitado y monitorizacion de parametros clinicos individuales
con control centralizado. Es una unidad destinada al abordaje del paciente
hematolégico de debut para diagndstico y tratamiento, en proceso de trasplante
hematopoyético o terapia de alta complejidad con requerimientos de
monitorizacion clinica, pacientes incluidos en ensayos clinicos o pacientes de
cuidados semicriticos hematoldgicos pos-trasplantados que precisan ingreso
hospitalario. La ratio enfermera paciente es de 4 pacientes por enfermera.
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3.3 SUJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion

Participaran en el estudio todos los pacientes que ingresen en la Unidad de
Hematologia Clinica y alta complejidad del ICO durante el periodo de junio a
diciembre del afio 2023.

3.3.2 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

- Mayores de 18 afios.

- Estancia en la Unidad de Hematologia Clinica superior a 5 dias.

- Motivo de ingreso: Inicio o recaida de leucemia, linfoma, mieloma
multiple o aplasia medular y pacientes para recibir un trasplante de
medula ésea.

- Pacientes con capacidad cognitiva para poder realizar los cuestionarios
de medida y que puedan firmar el consentimiento informado.

- Pacientes que firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no acepten la participacién al estudio.
- Reingresos.

- Pacientes en situacion de final de vida.

- Pacientes que presenten barrera idiomatica.

Criterios de retirada: Pacientes que manifiesten la retirada voluntaria durante el

estudio.

3.3.3 Tamaio de la muestra

En la Unidad de Hospitalizacién de Hematologia Clinica del ICO en el afio 2022
se realizaron un total de 393 altas. Teniendo en cuenta este dato se ha
realizado el célculo del tamafio muestral utilizando la calculadora GRANMO®®)
(Anexo 7). Se estimd una muestra de 205 pacientes con un nivel de confianza
95% y un margen de error del 5%, considerando una tasa de pérdida de

seguimiento del 10%.
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3.3.4 Técnica de muestreo

El reclutamiento se realizara con un muestreo no probabilistico consecutivo

hasta alcanzar el tamafio de la muestra. A medida que ingresen los pacientes

el investigador principal revisara los criterios de inclusion y exclusion y recogera

los datos sociodemograficos segun la historia clinica. Codificando la

documentacion de manera consecutiva. El nivel cognitivo se evaluara con el

test Pfe

iffer o Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)®9),

3.4 VARIABLES DEL ESTUDIO
- Variables sociodemogréficas: Recogidas en el cuestionario Ad Hoc
(Anexo 1)

Sexo. Variable cualitativa nominal dicotémica.

Edad. Variable cuantitativa discreta.

Nivel de estudios. Cualitativa ordinal politémica.
Situacién familiar. Variable cualitativa nominal politbmica.

Nivel socioecondmico. Cualitativa ordinal politdmica.

- Variables Clinicas: Recogidas en el cuestionario Ad Hoc (Anexo 2).

Ingresos previos en nuestro centro. Cualitativa nominal dicotébmica.
Diagnostico hematoldgico. Variable cualitativa nominal politdmica.
Tiempo de estancia en el hospital. Variable cuantitativa discreta.
Variables Grado de autonomia (Cuestionario Barthel). Variables

cuantitativas discretas.

- Variables relacionadas con la satisfaccion global y con las condiciones

hospitalarias del paciente hospitalizado (Cuestionario EORTC IN-

PATSA32). Variables cuantitativas discretas.

- Variables relacionadas con la satisfaccion de usuario con los cuidados

de enfermeria (CUCACE). Variables cuantitativas discretas.
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3.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA
ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

Definicion Conceptual: Entendemos la satisfaccion del paciente como un

criterio concreto para la evaluacion de la atencion sanitaria, incluyendo
instalaciones, calidad en la atencion sanitaria a través de las expectativas y
calidad percibida por los pacientes hospitalizados.

Definiciobn operativa: La satisfaccion de paciente se medira con la escala
EORTC IN-PATSA32. La EORTC desarrolla un cuestionario de satisfaccion
con 32 items para medir la evaluacion de los médicos, enfermeras del hospital,
aspectos de la organizacion y los servicios de atencion. Existen estudios que
evaluaron los caracteres psicométricos de esta escala en 762 pacientes con
cancer en 9 hospital revelando una alta consistencia y validez
interna@N@N@8)E0E8) g version espafola fue validada en 80 pacientes con
cancer®) (Anexo 5). Cuenta con tres subescalas que hacen referencia al trato
recibido por el personal médico a evaluar en 11 preguntas; trato recibido por el
personal de enfermeria que se evallia con 11 preguntas; trato recibido por la
organizacion asistencial con 9 preguntas; y por ultimo una pregunta para
puntuar la atencién recibida en general durante su estancia en el hospital.
Todas las cuestiones se miden segun una escala de Likert que se codifica:
mal=1; regular=2; bien=3; muy bien=4; excelente=5¢9),

ESCALA DE SATISFACCION DEL USUARIOS RELACIONADOS CON LOS
CUIDADOS ENFERMEROS.

Definicion Conceptual: La satisfaccidon de los pacientes sobre los cuidados

enfermeros hace referencia a la calidad del cuidado basado en la percepcion
de los pacientes®. La Organizacion Mundial de la Salud define un Servicio de
calidad como la satisfaccion o insatisfaccion del usuario, de las expectativas de
la poblacién con respecto al trato que deberia recibir haciendo referencia al
respeto de los derechos humanos, la dignidad del paciente y respecto de su
idiosincrasia®4.

Definicion operativa: La satisfaccion del paciente en relacién con los cuidados
enfermeros se medira con el Cuestionario de Calidad de Cuidados Enfermeros
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(CUCACE) validado en poblacion espariola por Alonso, et al®*9(Anexo 6) de la
version en inglés Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS). Consta
de una primera dimension: Experiencia en los cuidados recibidos durante su
estancia en la unidad. Con 26 preguntas. La segunda dimension: Satisfacciéon
con los cuidados, recoge las opiniones de los pacientes sobre los cuidados que
han recibido durante su estancia en la unidad. Consta de 19 preguntas. Son
varios los estudios que han puesto a prueba este instrumento mostrando
buenos resultados en la consistencia interna para todos los instrumentos
medidos“1“#2)“3),

3.6 METODO DE RECOGIDA DE DATOS

Los pacientes seran reclutados en la unidad de hospitalizacion de Hematologia.
Durante el ingreso recibirdan la primera visita por el investigador principal y
coinvestigadores donde se les informara del objetivo del estudio de manera
verbal y por escrito (Anexo 3) y se les proporcionara el consentimiento
informado (Anexo 4). Las encuestas previamente codificadas por el
investigador principal seran entregadas por la enfermera asistencial referente
del paciente a medida que se programe el alta. Se reclutardn pacientes hasta
obtener la muestra necesaria. Los cuestionarios serdn depositados en un
buzon con acceso restringido para su almacenamiento. Solo podra acceder el
investigador principal. Se guardaran durante 5 afios y posteriormente seran
eliminados. Los datos obtenidos se registraran en una hoja de Excel y se
guardardn en un archivo encriptado cumpliendo con la ley de proteccion de
datos“4).

3.7 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos recolectados en las encuestas se procesaran en el programa Excel
2015 de Windows 10. Se realizara un andlisis descriptivo de las variables
demograficas y clinicas. Se obtendrd& una puntuacion global de los
cuestionarios y analisis individuales de cada pregunta. Las variables
cualitativas se expresaran mediante frecuencias y porcentajes en cada
categoria y se presentaran en tablas. Las variables cuantitativas se expresaran
mediante parametros de centralizacion y dispersibn como la media y la
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desviacién estandar, valores maximos y minimos. En los andlisis de correlacién
se calcularan los coeficientes de correlacion de Pearson y/o regresion lineal
como la satisfaccion del paciente y las variables sociodemograficas, clinicas y
el cuidado enfermero, entre las variables que sigan distribucién normal. Entre
una variable cuantitativa y otra cualitativa se aplicard el andlisis estadistico de
la T de Student cuando la variable cualitativa tenga 2 categorias y el ANOVA
cuando sean 3 categorias 0 mas. En el caso que no sigan la distribucion
normal se aplicara la prueba de correlacion de Spearman y entre variable
cuantitativa y otra cualitativa se detallara la prueba de la U de Mann-Whitney.
Los datos obtenidos durante el estudio se analizaran a través del paquete
estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 22.0 para
Windows. Antes del andlisis se realizara un control de calidad de los datos y se
considerara un nivel de significacion para una p <0,05 y un nivel de confianza
del 95%.

4. ASPECTOS ETICOS.

Este estudio seguira las normas dictadas por la Declaracion de Helsinki de
1964 estableciendo los principios éticos basicos para la investigacion clinica en
seres humanos®®. Se aseguraran los cuatro principios de la bioética: respeto a
las personas, la beneficencia, la justicia recogidos en el informe Belmont®® y la
no maleficencia formulado por Tom L. Beauchamp y James F. Childress“®).

En primer lugar, pediremos permiso al jefe de servicio de Hematologia Clinica y
a la Direccion de Enfermeria y lo presentaremos al Comité Etico y de
investigacion del ICO. Los participantes lo hardn de forma voluntaria y libre
firmando el consentimiento informado creado especificamente para este
estudio (Anexo 4) pudiendo abandonar el estudio libremente sin verse
afectados el seguimiento clinico y asistencial.

El tratamiento, la comunicacion y cesion de los datos se ajustara al
cumplimiento del Reglamento EU 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo del 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas
en cuanto al tratamiento de datos personales. La entrega de la documentacién
la realizara el investigador principal que explicar4 el proyecto facilitAndole
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informacion a través de una hoja informativa (Anexo 3). Los cuestionarios se
completaran sin la participacion del investigador ni personal asistencial ya que
nos interesa recoger los resultados reportados por los pacientes.

En todo momento se mantendra la confidencialidad de los participantes
garantizando el cumplimiento de la ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos®4.

5. DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Una de las limitaciones del estudio puede ser la pérdida en el reclutamiento
debido al muestreo no probabilistico consecutivo, para minimizarlo
informaremos a todo el servicio de la unidad de hospitalizacibn mediante
sesiones informativas.

Las diferencias entre las distintas patologias hematolégicas y la diversidad de
sintomas que presentan podrian dificultar la evaluacion de la satisfaccion, se
realizara el estudio especificamente por cada tipo de patologia y perfil de
paciente.

La falta de unanimidad en la utilizacion de un cuestionario unico podria influir
en la Validez Externa de la aplicacion de este estudio.

6. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DEL ESTUDIO

Este estudio se realizara con el fin de analizar la satisfaccidén de los pacientes
ingresados en la unidad de Hematologia Clinica del ICO, asi como la
percepcion que tienen los pacientes de distintos aspectos de nuestro servicio y
la atencion recibida a través de los resultados reportados por los pacientes.
Conocer la satisfaccion que presentan nuestros pacientes nos permitira crear
areas de mejora y reforzar los puntos fuertes que destacan nuestros pacientes.
Los resultados obtenidos se presentaran en el Congreso Nacional de
Enfermeria Hematoldgica y finalmente se publicaran en una revista cientifica

como primera opcién Rol de enfermeria.
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PLANIFICACION DEL PROYECTO
Formulacion problema
Revision Bibliografica
Elaboracion proyecto
Solicitud Cémite ético

de los resultados
Redaccion de resultados
Publicacidn resultados

feb-23 mar-23  abr-23 may-23 jun23  jul23 ago-23 set-23  oot23 now2d dic-2d ene-2d feb-24 mar24  abr-24 may-24  jun-24

TRABAJO DE CAMPO
Entrega de cuestionarios /7
recogida de datos
INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
Analisis e interpretacion _

8.PRESUPUESTO

Investigador principal
Personal sesiones formativas 30 euros/h
Transcripcion y analisis datos

a)Bienes y Servicios

Equipamiento Inventariable

Sistema informatico portatil

Consumibles Informaticos (toner, fotocopias)

Programa SPSS

b)Viajes y dietas

Inscripcion a Congreso Nacional Enfermeria Hematologica
Desplazamiento y alojamiento

TOTAL SOLICITADO

300
1.200

700
200
300

500
900
4.900 €
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10. ANEXOS
10.1 ANEXO 1: CUESTIONARIO RECOGIDA DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICO (AD HOC)
1. Sexo
1 Hombre
1 Mujer
2. Edad afos.
3. Nivel de estudios finalizados.
1 Sin estudios.
"1 Estudios primarios.
1 Estudios secundarios.
1 Estudios superiores.
4. Situacion familiar
1 Soltero/a
1 Casado/a o pareja
"1 Separado/Divorciado/a
1 Viudo/a
5. Nivel Socioeconémico
1 Bajo (12.600 o menos euros al afio)
1 Medio (Entre 12.600-27.000 euros al afio)

1 Alto (45.000 o mas euros al afio)
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10.2 ANEXO 2: CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE VARIABLES CLINICAS
(AD HOC)

- Ingresos previos en nuestro centro Sl No

- Diagnostico hematologico..........c.covviiiiiiiini.

- Tiempo de estancia en el hospital: dias.

- Variables Grado de autonomia. Incapacidad funcional (Cuestionario
Barthel(T1ab)) - (Datos obtenidos Gacela Care).
= SEVERA (< 45 ptos)
* GRAVE (45-59 ptos)
= MODERADA (60-80 ptos)
= LIGERA (80-100 ptos)
- Variable Deterioro cognitivo. (Test Escala de SPMSQ Pfeiffer(Tabla2)),
» (-2 Valoracion cognitiva normal
= 3-4 Deterioro Leve
= 5-7 Deterioro Moderado
= 8-10 Deterioro Severo

Inclusion [ Exclusién [
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Tabla 1

INDICE DE BARTHEL

Comida:

10| Independiente. Capaz de comerporsi solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinads y servida porotra persona

5| Necesita ayuds para cortarla came, extenderla mantequila,, pero es capaz de comer
solofs

0| Depandiente. Macesita seralimentado porotra persons

Lavado (bana)

5] Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salirdel bano sin ayuds y de hacero
sin que una persons suparnvise
0| Dependienta. Macasits algun tipo de ayuds o supenvision

Vestido
10| Independiente. Capaz de ponerse yquitarse ls ropa sin ayuda
B| Macesits ayuda. Realiza sin ayuda mas de ls mitad de estas tareas en un tiempo rezonsble
0| Dependiente. Macasits ayuda pars las mismas
Arreglo
8| Independignta. Reslizs todss las actividades parsonales sin ayuda alguna, los
complementos necesanos pueden serprovistos poralguna persona
O] Dependiente. Mecesita alguna eyudsa
Deposicion
10| Continente. Mo presenta episodios de incontinencis
B| Accidente ocasionsl Menos de una wvez por semans o necesits ayuds pars colocar
enemsas o supositoros.
0| Incontinente. Mas de un episodio semanal
Miccion
10| Continente. Mo presenta episodios. Capaz de utilizar cuslquierdispositivo porsi solofa
[ botells, sonda, orinal ... ).
9| Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuds
para la manipulacion de sondas o de otros dispositivos.
0| Incontinente. Mas de un episodio en 24 haras
Ir al retrete

10| Independiente. Entra y sale solo y no necesits ayuds alguna porparte de otra persona

5| Necesita ayuds. Capaz de manejarse con uns pequens ayuds; es capaz de usar el cuaro
de bafio. Puade limpiarse solo/a.

0| Dependiente. Incapaz de saccedera elo de utilizads sin ayuds mayor

Transferencia (traslado camalsillon}

15| Independienta. Mo requiere ayuda para sentarse o levantarse de una sills ni para entraro
salir de la cama.

10| Minima syuda. Incluye una supernvision o una pequenaayuda fisica.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una personsa fuere o entrenada.

Dependiente. Mecesits una grus o elalzamiento pordos personas. Esincapaz de
permmanecer sentado

&n

=]

Deambulacion

15| Independiente. Fueds andar 50 metros 0 su equivalente en casa sin ayuda supenvision.
Puede utilzarcuslguier ayuda mecanica excepto un andador. Siutilize unsa protesis, puede
ponérsels y quitarsels soloia.

10| Necesits ayudsa. Mecesits supervision o una pequena ayuda fisica porparte de ofrs
persona o utiliza andador.

Independienta en silla de ruedas. Mo requiere ayuda ni supernvision

0| Depandiante

Subir y bajar escaleras
10| Independiente. Capaz de subiry bajarun piso sin ayuda nisupervision de otra persona.
5| Macesits ayuda. Macesits ayuda o supenvision.

0| Dependiente. Esincapaz de salvarescalones

£n|

La incapacidad funcional | * Severa: <45 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos.
se valora como: * Grave: 45 - 59 puntos. * Ligers: 80 - 100 puntos. Puntuacion Total:
ASISTIDOVA VALIDO/A

Indice de Barthel, Mahoney y Barthel, 1965; modificado por Collin, Wade, Davies, Horne 1988.

Péagina 29 de 47



UNIVERSITATos
BARCELONA

'
1 ) Escola d'Infermeria

Tabla 2
CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSQ)
1.  ¢Cual es la fecha de hoy? (1)
2. ;Queé dia de la semana?
3. ¢Enqué lugar estamos? (2)
4.  ;Cual es su niumero de teléfono? (si no tiene teléfono ;Cual es su direccion completa?)
5. ¢Cuantos afos tiene?
6. ¢Donde nacio?
7.  ¢Cual es el nombre del presidente?
8. ¢Cual es el nombre del presidente anterior?
9. ;Cual es el nombre de soltera de su madre?
10. Reste de tres en tres desde 29 (3)
(1) Dia, mes y afo

(3) Cual

(2) Vale cualquier descripcion correcta del lugar

lquier error hace emdnea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Valoracion cognitiva normal
3-4 Deterioro leve

5-7 Deterioro moderado

&8-10 Deterioro severo

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error mas para cada categoria.

Si el nivel educativo es alto (universitario) se admite un error menos.

Cuestionario de Pfeiffer, traduccién al castellano por Martinez de la Iglesia, J, et al. 2001.
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10.3 ANEXO 3: HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Titulo del estudio: Satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Hematologia Clinica del Instituto Catalan de Oncologia.

Investigadora Principal: Mar Sanchez Salmerdn.

Contacto: marsanchez@ iconcologia.net. Ext 7796.

Centro: Instituto Catalan de Oncologia.

Introduccion:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Etica
de la Investigacion, de acuerdo con la legislacién vigente, Ley de Investigacion
Biomédica 14/2007. Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la
informacion correcta y suficiente para que pueda decidir si quiere 0 no
participar en este estudio. Para ello le pedimos que lea esta hoja informativa
con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después
de la explicacion. Ademas, puede consultar con las personas que considere
oportuno.

Participacion voluntaria

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin que por ello se altere la relacion con su médico ni se
produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

Descripcion General del Estudio

Este estudio tiene por objetivo analizar la satisfaccién de paciente ingresado en
nuestro servicio de Hematologia Clinica en el Institutito Catalan de Oncologia
durante un periodo superior a 5 dias, que consiste en la cumplimentacion de
cuestionarios a partir de variables comunicadas por el propio paciente.

Se incluiran todos los pacientes que ingresen en nuestra unidad a partir de 5
dia de ingreso. Los cuestionarios van dirigidos a evaluar su satisfaccion desde
su perspectiva. El tiempo estimado para rellenar los cuestionarios sera
aproximadamente de 30 minutos. El investigador principal también recolectara

informacidn clinica relativa a su enfermedad. Es un estudio observacional en el
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gue no recibira ninguna intervencién y por lo tanto ningan riesgo derivado del
estudio. El estudio tiene el objetivo final de poder conocer las areas de mejora
de nuestra unidad de hospitalizacién con respecto a infraestructura, instalacion,
atencion recibida etc.

Los cuestionarios se entregaran el mismo dia que marche de alta y lo podra
entregar en un buzén frente a la secretaria.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio

Por participar en el estudio usted no asume ningun riesgo ni tampoco recibira
ningun beneficio o compensacion econémica.

Los resultados globales del estudio nos permitiran realizar intervenciones
dirigidas a mejorar su cuidado en el futuro.

Confidencialidad El Instituto Catalan de Oncologia como responsable del
tratamiento de sus datos, le informa que el tratamiento, la comunicacion y la
cesion de los datos de caracter personal de todos los participantes se ajustara
al cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccidén de las personas fisicas.
En cuanto al tratamiento de datos personales y la libre circulacién de datos,
siendo de obligado cumplimiento a partir del 25 de mayo del 2018. La base
legal que justifica el tratamiento de sus datos es el consentimiento que da en
este acto, conforme a lo establecido en el articulo 9 del Reglamento UE
2016/679.La publicacion de los datos resultado del estudio, tanto sea nacional
como internacional, mantendra los datos totalmente anénimos. Los datos seran
conservados durante un periodo de 5 afos. Para cualquier consulta se puede
poner en contacto con la persona delegada de la proteccion de datos:
lopd@iconcologia.net

Derechos del participante: En caso de desearlo podra acceder a los
resultados relacionados con sus propios datos, una vez sean publicados o
abiertos a la institucion o la comunidad cientifica. ademas, tiene derecho al
acceso, rectificacion y oposicion o limitacion del uso de los datos que considere

incorrectos.
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OTRA INFORMACION RELEVANTE Si usted decide retirar el consentimiento
para participar en este estudio, ningun dato nuevo sera afiadido a la base de
datos. También debe saber que puede ser excluido del estudio si los
investigadores del estudio lo consideran oportuno, o porque consideren que no
estd cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los
casos, usted recibird una explicacion adecuada del motivo que ha ocasionado
su retirada del estudio. Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se
compromete a cumplir con los procedimientos del estudio que se le han

expuesto.
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10.4 ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE CONSENTIMIENTO DE PARTICIPANTE

Titulo del estudio: "Satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el Servicio
de Hematologia Clinica del Instituto Catalan de Oncologia”.

Yo, (nombre y apellidos del participante) -------========mmmmmmmmmm oo

- He leido la hoja de informacién que se me ha entregado sobre el
estudio.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

- He hablado con: (nombre de la investigadora) ......................

- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera. Sin tener que dar explicaciones.

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.
De conformidad con lo que establece la Ley Organica 3/2018, del 5 de
diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, declaro haber sido
informado de la existencia de un fichero o tratamiento de datos de caracter
personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la
informacion.
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante Fecha: / /_

Firma de la investigadora Fecha: / /
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a

EORTC IN - PATSAT32

Estamos interesados en conocer algunos aspectos sobre usted y su experiencia relativa a los cuidados
recibidos durante su estancia en el hospital. Conteste usted mismo(a) a estas preguntas. Rodee con un
circulo el nimero que mejor se corresponda. No hay ninguna respuesta ‘correcta’ ni ‘incorrecta’. La
informacion proporcionada por usted serd estrictamente confidencial

1

2

9

10

11

12

Durante su estancia en el hospital, ;c6mo
puntuaria a los médicos en cuanto a:

El conocimiento de su enfermedad y la experiencia en la misma?

El tratamiento y el seguimiento médico que le ofrecieron?
La atencion que prestaron a sus problemas fisicos?

Su disposicion a escuchar todas sus preocupaciones?

El interés que mostraron por usted personalmente?

El bienestar y el apoyo que le brindaron?

La informacién que le dieron sobre su enfermedad?

La informacion que le dieron sobre sus
analisis y exploraciones médicas?

La informacion que le dieron sobre su tratamiento?

La frecuencia de sus visitas o consultas?

El tiempo que le dedicaron durante las visitas o consultas?

Durante su estancia en el hospital, ;como
puntuaria al personal de enfermeria en cuanto a:

La forma en que efectuaron las exploraciones fisicas
(medicion de la temperatura, el pulso, etc.)?

La forma en que le atendieron (le dieron las medicinas,
le pusieron las inyecciones, etc.)?

La atencion que prestaron a su bienestar fisico?
El interés que mostraron en usted personalmente?

El bienestar y el apoyo que le brindaron?

Pase a la pagina siguiente

Mal Regular Bien Muy Exce-
bien lente

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Mal Regular Bien Muy Exce-

bien lente
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

5

5

(continuacion péagina siguiente)
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17

18

20

21

22

Durante su estancia en el hospital, ;como
puntuaria al personal de enfermeria en cuanto a:

Sus cualidades humanas (educacion, respeto,
sensibilidad, amabilidad, paciencia, etc.)?

La informacion que le dieron sobre sus
analisis y exploraciones médicas?

19 La informacion que le dieron sobre la atencion Sanitaria proporcionada
(le dieron las medicinas, le pusieron las inyecciones, etc.)?

La informacion que le dieron sobre su tratamiento?
La rapidez en acudir cuando usted llamaba al timbre?

El tiempo que le dedicaron a usted?

Durante su estancia en el hospital, ;c6mo puntuaria
los servicios y la organizacion asistencial en cuanto a:

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

El intercambio de informacion entre el personal
asistencial/sanitario?

La amabilidad y la ayuda del personal técnico, de
recepcion, laboratorio?

La informacion que le proporcionaron durante
su ingreso en el hospital?

La informacion que le proporcionaron durante
su alta del hospital?

El tiempo de espera de los resultados de sus analisis y
exploraciones médicas?

La rapidez al realizar las exploraciones médicas o el tratamiento?

La facilidad de acceso (aparcamiento, medios
de transporte, etc.)?

La facilidad para encontrar los diferentes servicios?
El ambiente del centro (limpieza, espaciosidad, tranquilidad, etc.)?
En general

Como puntuaria la atencion recibida durante
su estancia en el hospital?

Mal Regular Bien Muy Exce-

bien
1 2 3 4
1 2, 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Mal Regular Bien Muy Exce-

bien
1 2 3 4
1 2 8 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3) 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

© QLQ-IN-PATSAT32 Copyright 2001. Grupo de calidad de vida EORTC . Todos los derechos reservados

lente

lente

Escala EORTC IN-PATSAT32. QLQ-IN-PATSAT32 2001. Grupo de Calidad de Vida EORTC.
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10.6 ANEXO 6: ESCALA CUCACE

56 Calidad del Cuidado de Enfermeria percibida por pacientes hospitalizados
Unidad
Hospital
Paciente
Hora
CUCACE
Cuestionario de Calidad de Cuidados de
Enfermeria.
Version en castellano del NSNS (The Newcastle
Satisfaction with Nursing Scales)
INFORMACION CONFIDENCIAL
SOBRE SU OPINION DE LA ATENCION DE LAS ENFERMERAS
CONTENIDO DE ESTAS PREGUNTAS

Estas preguntas tratan sobre 1a asistencia que usted ha recibido durante su estancia en el Hospital.
Se le hacen preguntas sobre los cuidados de las enfermeras y se le pide la opinion sobre el trato que le
han dado. Finaimente también se le pediran algunos datos personales.

Le agradeceriamos que responda con toda sinceridad. No piense demasiado en cada una de las
preguntas. La primera impresion, tal vez sea mejor que una respuesta larga y meditada.

Si no esta seguro de alguna respuesta, por favor, dé la mejor contestacion que pueda o escriba sus
comentarios detras de la pregunta en |a hoja en blanco destinada para efio.

Su nombre y direccion no aparecen en ninguna parte de esta encuesta. Su informacion no serd
usada en ningun sitio donde usted pueda ser identificado personalmente.

(continuacion pagina siguiente)
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SECCION 1 : 53U EXPERIENCIA DE LOS CUIDADDS DE LAS ENFERMERAS (EJEMPLO)

El primer apartado de preguntas trafa sobre su experiencia en los cuidados rediides de &s
enfermeras durantz su estancia en la Unidad. Las preguntas consisten en una afirmacian
hecha, con siete posibilidades para responder. Para contestar a las preguntas, ponga un
circulo en el namers que mejor desoiba su experienda. En esta pagina le damos dos

gjemplos gue le indican como dar respussta a lag preguntas.

Ejemplo 1

Si las enfermeras estan en silencio de noche, usted respondera a esta pregunta haciendo
un circulo enel namera 7 gue significa “Completamente de acuerdo”. Su respuesta fiens que
aparecer oe la forma siguiznte:

Las enfermeras estaban en completo silencio en el turno de noche

Complata- i C = =
g Muy en Un poco en hi ge 9&5Mu IUn poco de Muy de ome
mente &n degacuerdn  decacusrdo i en acuerdo acusrdo. ment: de
gesacuerdo desacuerdo acuerdo.
1 2 3 4 5 6 &
Ejemplo 2

Si las enfermeras no estan nunca bien uniformadas, usted fiene que recponder a la progunta
haciendo un circulo en el nimero 1. Esto significa “Completaments en desacuerdo™ Su

respuesta fiene que aparecer de la foma siguiente:

Estaban bien uniformadas las enfermeras.

:11&rrteen My en Un poco en H dEﬂfﬁ;:El‘dD Un poco de Muy de fr?;ﬂnﬂﬂ:l’:
desacuenh desacuerdo desacuero . acuerdo acuerdo. o,

@ 2 3 4 5 B 7

Si mo sabe como respender a alguna pregunta, contests lo mejorque pueda escribiendo sus

comentarios en la hoja en blanco destinada para tal fin.

(continuacion pagina siguiente)
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SECCION 1 : SUEXPERIENCIA EN LOS CUIDADOS DE LAS ENFERMERAS

Por favor, responda sélo una vez poniendo
un circulo en la respuesta que crea conveniente.

1. Era facil relacionarse con las enfermeras.

Completa- Ni de acuerdo Completa-

mente en Muy en 3;:000:0 nien Ui poco do Muydel mente de

desacuerdo desacuerdo e desacuerdo 3 acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7

2. Las enfermeras favorecian a unos enfermos sobre otros.

meme: Myen  Unpocoen Mdem'a;’emo Unpocods Wy de (r:nenbde
desacuerdd desacuerdo desacuerdo I acuerdo acuerdo. >
1 2 3 4 5 6 7

3. Las enfermeras no me informaban suficientemente sobre mi tratamiento.

Completa- acuerdo Completa-
mente en Muy en Un poco en Mdenim Un poco de Muy de menie de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo. severdo:

1 2 3 4 5 6 7

4. Las enfermeras se despreocupaban facilmente.

Completa- Ni de acuerdo Completa-

ke an Muy en :’Jenupocom s Un poco de Muy de w2

desacuerdo R— — desacuerdo — ' acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7

5. Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando se les llamaba.

Completa- Ni de acuerdo Completa-

enks Muy en Un poco en : Un poco de Muy de
deucue;.:) desacuerdo desacuerdo st acuerdo acuerdo. iy
1 2 3 4 5 6 7

6. Las enfermeras me daban informacion solo cuando yo la necesitaba.

mentel : Muy en Un poco en Mdenien Un poco de Muy de = Il de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo. acherdo.

1 2 3 4 5 6 7

(continuacion pagina siguiente)
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7. Las enfermeras no parecian saber lo que yo estaba padeciendo.
Nide _acuetdo Un poco de Muy de mze;:'
acuerdo acuerdo. acuerdo.

1 2 3 4 5 6 7
8. Las enfermeras apagaban las luces demasiado tarde por la noche.

Nidepcuerdo Un poco de Muy de Completa-

né en mente de
et desacuerdo desacuerdo doecuindo acuerdo acuerdo. e
1 2 3 4 5 6 7
9. Las enfermeras me mandan hacer cosas antes de estar preparado.
Completa- Ni de acuerdo Completa-
menie en Muy en Un poco en N Un poco de Muy de ERRER
desacuerdo fealictinio: Hesucumdn desacuerdo SCRN e, acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7

10. A pesar de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban tiempo para mi.

Completa- Ni de acuerdo Completa-
mente en IMWe"I Unl poeoenl ' nien Unpooolde Muydel mente de
desacuerdo desacuerdo " & acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
11. Yo veia a las enfermeras como amigas.
Completa- Ni de acuerdo Completa-
mente en IMWG"I Unl poooen' ' ni en u\pooolde Muydel mente de
desacuerdo desacuerdo . i acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7

12. Las enfermeras pasaban tiempo apoyando a los pacientes que se encontraban mal.

(t:nenEen Muy en Un poco en Nldena:n Un poco de Muy de mmde
desacuerdo desacuerdo desacuerdo I o acuerdo acuerdo. 4
1 2 3 4 5 6 7

13. Las enfermeras me visitaban regularmente para asegurarse de que estaba bien.

Completa- Ni de acuerdo Completa-

Muy en Un poco en 2 Un poco de Muy de

mente en ni en mente de

desacusido desacuerdo desacuerdo I I acuerdo acuerdo. G
1 2 3 4 5 6 7

(continuacion pagina siguiente)
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14. Las enfermeras permitian que la situacion las desbordase.

Completa- Ni de acuerdo Completa-
nanks &0 Muy en Un poco en el Un poco de Muy de de
desacuerdo Jesacuerdo  desacuerdo desacuerdo acmdo Scuerdo, acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
15. Las enfermeras no tenian interés en mi como persona.
ml - Muy en Un poco en Nideﬁa::etdo Un poco de Muy de . de
desacuendo desacuerdo desacuerdo deshciesdo acuerdo acuerdo. e
1 2 3 4 5 6 7
16. Las enfermeras me explicaron lo que me estaba pasando.
mente en Muy en Un poco en Nideria:nam Un poco de Muy de (r:r\emede
desacvsdo desacuerdo desacuerdo desa acuverdo acuerdo. z ¢
1 2 3 4 5 6 7

17. Las enfermeras me explicaban lo que iban hacerme antes de hacerlo.

Completa- Ni de acuerdo Completa-
e &n Muy en Unpo‘c;:; g Un poco de Muy de de

desacuerdo J€sacuerdo  desac desacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7

18. Las enfermeras le decian al siguiente turno lo que estaba pasando con mis cuidados.

e en Muy en Un poco en N'de:en Unpocode  Muyde C ‘de
acuerdo acuerdo.

desacuerdo acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
19. Las enfermeras sabian qué hacer sin depender de los médicos.
mﬂe: Muy en Un poco en Nideﬁa::erdo Un poco de Muy de o de
desacuerdo desacuerdo desacuerdo Gt acuerdo acuerdo. il
1 2 3 4 5 6 7
20. Las enfermeras solian irse y olvidar lo que le pedian los pacientes.
Completa- Ni de acuerdo Completa-

Muy en Un poco en > Un poco de Muy de
mente en nien mente de
deseciondd desacuerdo desacuerdo ; acuerdo acuerdo. - .

1 2 3 < 5 6 7

(continuacion pagina siguiente)
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21. Las enfermeras se aseguraban de que los pacientes tuvieran intimidad cuando la

necesitaban.
iml - Muy en Un poco en Ni de:::etdo Un poco de Muy de Cormle:-
desscusido desacuerdo desacuerdo | . acuerdo acuerdo. 5 o.
1 2 3 4 5 6 7
22. Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo.
Completa- Ni de acuerdo Completa-
mente en dah:xyenl moouer:‘o nien Unpoeolde Muydel mente de
desacuerdo desacuerdo ’ acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7
23. Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo.
Congists- o Muy en Un poco en N de:::etdo Unpocode  Muyde Conpledt:-
desacuerdo desacuerdo desacuerdo dasacussdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7

24 Las enfermeras no parecian saber lo que sus compaiieras estaban haciendo.

Complote- A Muy en Un poco en b deu_a::em Un poco de Muy de Comple;:-
desacuerdo 0€sacuerdo  desacuerdo P S acuerdo acuerdo. LI
1 2 3 4 5 6 7
25. Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento.
m Muy en Un pocoen N *ﬂ?m Un poco de Muy de cmle;:
) i desacuerdo desacuerdo ) i acuerdo acuerdo. a .
1 2 3 4 5 6 7
26. Habia un buen ambiente en la Unidad gracias a las enfermeras.
Complsta: b Muy en Un poco en N de:;wrdo Un poco de Muy de Comple;:-
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo. acuerdo.
1 2 3 4 5 6 7

(continuacion pagina siguiente)
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COMENTARIOS PERSONALES A LAS PREGUNTAS
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COMO CONTESTAR ESTAS PREGUNTAS
En este apartado le pedimos sus opiniones sobre los cuidados que ha
recibido de las enfermeras durante su estancia en esta Unidad.
Para cada pregunta ponga un circulo en el numere que mejor s adapte a su
modo de pensar.
Queremos saber su opinion sobre su estancia en esta Unidad.
Hada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho satisfecho
1 La cantidad de tiempo que las 1 ) 3 4 5
enfermeras pasan con usted.
La capacitacion de las
2 | enfermeras para hacer bien su 1 2 3 4 5
trabajo.
Habia siempre una enfermera
3 cerca si la necesitaba. ! 2 3 4 3
El numero de enfermeras que
4 conocian sus cuidados. 1 2 3 4 5
La rapidez con la que acudian
- cuando las llamaban. ; 2 3 ) 5
La manera en que las
& | enfermeras le hacian sentir 1 2 3 4 5
COMO &N casa.
La cantidad de informacién que
T |las enfermeras le daban acerca 1 2 3 4 5
de su situacion y tratamiento.
La frecuencia con la que las
8 | enfermeras comprobakban que 1 2 3 4 5
a& encontraba bien.
La amabilidad de las
] enfermeras. 1 2 3 4 E]
La manera en que las
10 | enfermeras le explicaban las 1 2 3 4 5
COSas.
La forma como las enfermeras
" informaban a su familia. 1 2 3 4 5
El modo de hacer su trabajo las
12 enfermeras. 1 2 3 4 5
El tipo de informacion que las
13 | enfermeras daban acerca de su 1 2 3 4 5
situacion y tratamiento.
1 El trato que recibio de las 4 2 3 4 5
enfermeras como persona.
15 La forma como las enfermeras 1 2 3 4 5
escuchaban sus

(continuacién pagina siguiente)
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Nada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho satisfecho
preccupaciones.
La cantidad de libertad que le
16| fue dada en la planta. ! 2 3 4 :
La disponibilidad de las
17 | enfermeras a responder a sus 1 2 3 4 5
demandas.
18 El gradt_r de intimidad que le 1 2 3 4 5
proporcionaron las enfermeras.
La conciencia de las
19 | enfermeras sobre sus 1 2 3 E) 5
necesidades.
COMENTARIOS PERSONALES DEL 2° APARTADO

(continuacion pagina siguiente)
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SECCION 3 : DATOS PERSONALES

Estas preguntas estan centradas en sus datos personales. Para entender sus respuestas
necesitamos alguna informacion sobre su persona.

Si usted no sabe responder a alguna pregunta, dé por favor, una respuesta adecuada
escribiendo su opinion en |a hoja de comentarios.

1. Diga si es hombre 6 mujer Hombre 1
(ponga por favor un redondel donde co- Mujer 2
mesponda)

2. ;Cuantos anos tiene? AROS. .............

3. ¢(Quéestudios hizo?
4. ;Cuantas noches paso en la Unidad? N°denoches..................

5. ; Como valora usted la atencion recibida de las enfermeras en esta Unidad?

Muy buena
Muymala| Mala | Poca | Regular | Buena Excelente
1 2 3 4 5 6 | 7

6. En su conjunto, ;como valoraria su estancia en esta Unidad?

Muy buena
Muy mala Mala Poca Reqular Buena Excelente
1 2 3 4 5 6 | 7

7. ¢ La atencion de las enfermeras podria ser mejorada en algun aspecto?
Si 1
No 2

Cucace (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria)

Version en castellano del NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales).
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10.7 ANEXO 7: CALCULADORA GRANDARIA MUESTRAL

Calculadora de Grandaria Mostral GRANMO

= Catala
Proporcions : Estimacio Poblacional FI— =
Nivell de r.unﬁang;a: @ 095 O 0.90 O Altre E Dos proporcions independents

Observada respacte d'una de referéncia
Mesures aparellades (repetides en un grup)
Poblacid de referéncia (Intro == S'assumeix una poblacio infinita) m Bioequivaléncia

2 Estimacio Poblacional

Odds Ratio (Estudis de Casos-Controls)

Precisib de lestimaci6 pel nivel de N Risc Relatiu (Estudis de Cohort)
Proporcid esti de ici e Poténcia d'un contrast

Mitjanes

Estimacio de la

+

4/ Neteja resultats 4/ Netejatot | | Seleccionatot = Imprimir

+

Altres

17/05/2023 8:06:08 Estimacio Poblacional {Proporcions)

Una mostra aleatoria de 205 individus és suficient per estimar, amb una confianca del 95% i
una precisid de +- 5 unitats percentuals, un perceniatge poblacional que es preveu que sigui
al voltant del 50%. En percentatge de reposicions necesséaria s'ha previst que sera del 10%.

https://www.imim.es//ofertadeserveis/sofware-public/granmo.
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