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RESUMEN 

La satisfacción del paciente es un indicador de calidad de la atención prestada 

en los servicios de salud. Concepto multidimensional que ha evolucionado 

cobrando importancia como medida de resultado. La satisfacción del paciente 

es considerada como una de las variables más importantes que, vinculada a 

experiencias positivas del cuidado conllevan a mejores resultados existiendo 

una correlación con las expectativas de los pacientes. Los pacientes 

oncohematológicos presentan síntomas propios y derivados del tratamiento, 

sumados al envejecimiento poblacional y las comorbilidades, aumentan las 

hospitalizaciones e incrementan los días de estancia.  

Objetivos- Identificar el nivel de satisfacción de los pacientes hospitalizados en 

el Servicio de Hematología del Instituto Catalán de Oncología a partir de 

resultados reportados por el paciente. 

Metodología- Estudio observacional descriptivo transversal en pacientes 

hospitalizados en el servicio de hematología durante un periodo de 7 meses. 

Muestreo no probabilístico consecutivo, incluyendo 205 pacientes. La 

satisfacción del paciente se medirá con la escala EORTC IN-PATSA32 y los 

cuidados de enfermería con el cuestionario CUCACE. Se realizará un análisis 

descriptivo de las variables demográficas y clínicas y un análisis de correlación 

entre la satisfacción del paciente y las variables sociodemográficas, clínicas y 

el cuidado enfermero. Se considerará un nivel de significación de p <0,05. 

Aplicabilidad- Conocer la satisfacción de los pacientes de los cuidados 

recibidos durante la hospitalización nos permitirá detectar errores existentes y 

vacíos de la práctica 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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IDENTIFICACIÓN Y REFLEXIÓN SOBRE LOS OBJETIVOS PARA EL 

DESARROLLO SOSTENIBLE 

Título: “Satisfacción de los pacientes hospitalizados en el servicio de 

Hematología del Instituto Catalán de Oncología”. 

La comunidad en la que puede impactar los resultados de nuestro estudio a 

largo plazo son los pacientes oncohematológicos que precisan un ingreso 

hospitalario en nuestra unidad. La satisfacción del paciente hospitalizado 

impacta en su bienestar y calidad de vida, está asociada a mejores resultados 

en la salud, al cumplimiento del tratamiento y puede reducir ingresos 

hospitalarios. No podemos obviar que las causas más importantes de 

mortalidad a nivel mundial son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes 

y el cáncer.  

Por lo tanto, consideramos que los objetivos de desarrollo sostenibles (ODS) 

relacionadas con este Trabajo Final de Máster (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 

prevención y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar”. 

Por otro lado, el Instituto Catalán de Oncología (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, 

además de potenciar la prevención y sensibilizar a la población sobre su salud, 

promoviendo la calidad y seguridad del paciente buscando un hospital  

más humano y centrado en las personas.
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1.INTRODUCCIÓN 

La Satisfacción de los pacientes hace referencia a la complacencia del usuario 

por el servicio y la atención recibida, relacionado con las condiciones en las 

cuales se brinda el servicio, en función de las expectativas del usuario(1). El 

concepto de satisfacción del paciente ha ido evolucionando en el tiempo. La 

incorporación de la perspectiva de los pacientes en la evaluación de su estado 

de salud se remonta al año 1932, con la creación de la escala Liker(2) que mide 

las actitudes del paciente y 15 años más tarde, la Escala de Funcionalidad de 

Karnofsky(3) desarrollada para medir la capacidad funcional de pacientes con 

artritis reumatoide. Posteriormente, se incorporaron las encuestas de 

satisfacción del paciente para medir la satisfacción y percepción del paciente 

que ha recibido un servicio en el hospital. Pero no es hasta las décadas de 

1970 y 1980, cuando empiezan a producirse verdaderos avances desafiándose 

el modelo biomédico tradicional de salud e incorporando las dimensiones 

sociales, psicológicas y conductuales y no solo la enfermedad en el paciente(4).  

Así en 1990 se desarrollaron instrumentos específicos de evaluación y 

aumentaron el número de publicaciones científicas basadas en resultados 

desde la perspectiva de los pacientes(5)(6)(7). En 2006 Avenis Donabedian fundó 

un instituto universitario para el estudio y la investigación de la calidad en la 

atención de los servicios sanitarios, creando un modelo de atención con tres 

pilares fundamentales: de estructura, proceso y resultados incorporando la 

percepción de los pacientes a la hora de evaluar la calidad de los servicios(8). 

Desde entonces la satisfacción del usuario se convierte en un indicador de 

calidad de la atención prestada en los servicios de salud relacionado con la 

calidad, efectividad y eficiencia de los servicios. De esta manera, conocer 

el nivel de satisfacción de los pacientes, permitirá mejorar las debilidades y 

reafirmar fortalezas de los servicios a fin de desarrollar un sistema de salud que 

brinde una atención de calidad teniendo en cuenta las demandas de los 

pacientes(9), para conseguir una población saludable mejorando su salud y 

calidad de vida(10). Valorar la satisfacción del paciente hospitalizado es 

fundamental ya que a mayores niveles de satisfacción conllevan a mejores 
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resultados, vinculados con las experiencias del cuidado del paciente. 

Asimismo, la evaluación de la atención sanitaria desde la perspectiva de los 

pacientes permite una orientación más adecuada de las organizaciones hacia 

ellos, lo que a su vez puede contribuir a una mayor satisfacción del paciente. 

Sin embargo, a pesar de la preocupación generalizada en la literatura por el 

grado de satisfacción en relación con los cuidados de salud, no se ha 

consensuado una definición, ni los determinantes de la satisfacción del 

paciente. 

En nuestro entorno, en  el año 2001 se creó un proyecto denominado “El Pla 

d'enquestes de satisfacció (PLAENSA©)” presentado por la Comisión de Salud 

del Parlament de Catalunya, para evaluar la calidad del servicio y el grado de 

satisfacción de las personas usuarias de los diferentes servicios sanitarios 

públicos, con el objetivo de obtener una información que resultara valiosa para 

diseñar e implementar estrategias de mejora de la calidad en la provisión de 

estos servicios dando soporte a los objetivos del Plan de Salud 2016-2020(11).  

En base a este Plan de Salud, los resultados obtenidos han sido cada vez más 

satisfactorios. Nuestro centro, L´Institut Català d´Oncologia (ICO) recibió como 

resultado de la encuesta PLAENSA realizada por el Servei Català de la Salut 

(CATSALUT) una puntuación de satisfacción global en pacientes hospitalizados 

de 9.11 sobre 10 en la última encuesta realizada en el 2021(12).  

Por otro lado, se ha incorporado la experiencia del paciente en la evaluación de 

la calidad de los servicios. En la actualidad, el concepto y los instrumentos para 

medir la experiencia del paciente están cobrando cada vez mayor 

importancia(13). Aunque analizar los datos informados por el paciente es un 

proceso complejo(4), están surgiendo estudios que evalúan la satisfacción en 

base al resultado de la efectividad terapéutica, como el estudio llevado a cabo 

por la Universidad de Boyacá Colombia donde se revisaron los artículos más 

relevantes relacionados con la encuesta de opinión sobre la calidad de la 

atención hospitalaria (SERVQHOS) diseñado con el objetivo de evaluar la 

calidad de la asistencia sanitaria desde la perspectiva del paciente(14). En este 

sentido, se está realizando un cambio hacia la evaluación sistemática centrada 
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en el paciente creando el término “resultado informado por el paciente” 

(Patient-Reported Outcomes- PRO) y la medición de las experiencias 

percibidas por los pacientes (Patients reported experience measurements- 

PREM)(15) en el cuidado de la salud. Los datos informados por el paciente 

recogen su opinión sobre su estado de salud sin ninguna interpretación de 

expertos clínicos(16) y permitirán a las instituciones mejorar su servicio y brindar 

una excelente atención centrada en las personas. Cada vez hay más opiniones 

que sitúan la experiencia del paciente como tercer pilar de la calidad 

asistencial(17). En este sentido, está creciendo el interés en la capacidad de 

integrar los PRO y los PREM en contextos adicionales, como la evaluación de 

la seguridad de un producto, la investigación comparativa de la eficacia y la 

medición de la calidad de la atención(18). De esta manera, la integración de los 

PRO en la investigación clínica de los pacientes hematológicos, nos permitirán 

comparar tratamientos e intervenciones con tasas de eficacia similares y en 

segundo lugar enriquecer la comprensión de la experiencia del paciente para la 

ayuda de toma de decisiones complejas y compartidas(19).  

La investigación en el tratamiento y cuidado de los pacientes con problemas 

hematológicos, tradicionalmente se ha centrado en la búsqueda de nuevos 

tratamientos, con el objetivo de curar o mejorar la supervivencia, sin embargo, 

tanto la enfermedad como el tratamiento causan malestar(20) y pueden 

modificar la satisfacción percibida del paciente. Los pacientes hematológicos 

generalmente presentan síntomas debilitantes como fatiga severa, neuropatía, 

trastornos del sueño, náuseas y dolor afectando a su calidad de vida 

relacionada con la salud(21) y conllevan ingresos recurrentes y prolongados a 

menudo no previstos.  Según la literatura los ingresos disminuirían si se 

obtuviera un registro de los síntomas PRO que presentan los pacientes, 

pudiendo recibir una atención precoz que reduciría los ingresos hospitalarios y 

los gastos que conllevan, mejorando la satisfacción del paciente(22). Asimismo, 

los modelos asistenciales en el tratamiento y cuidado de los pacientes con 

cáncer buscan hacer frente al reto de ofrecer la mejor atención oncológica 
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posible, de acuerdo con los recursos disponibles y con la capacidad de integrar 

la innovación tecnológica y terapéutica en la práctica asistencial.  

En las últimas dos décadas, han aparecido un gran número de fármacos 

antineoplásicos orales, en ocasiones más eficaces que los tratamientos 

quimioterápicos convencionales(23). Juntamente con estos nuevos tratamientos, 

surge el concepto de adherencia al tratamiento, un fenómeno que conlleva un 

papel activo del paciente en el tratamiento y gestión de su enfermedad(23) y se 

suma a mejorar la experiencia del paciente. En este contexto, los PRO se 

utilizan cada vez más en ensayos clínicos para la evaluación de nuevos 

medicamentos, en contraposición a su uso en la práctica clínica diaria. 

Además, la industria implicada en el desarrollo de medicamentos contra el 

cáncer continúa dando prioridad a los resultados basados en la supervivencia, 

a medida que los pacientes con cáncer viven más tiempo, deberán elegir cada 

vez más entre medicamentos con diferentes balances de eficacia-toxicidad(24), 

fenómeno que podría modificar esta situación.  

En relación con la atención 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 

satisfacción de los pacientes con cáncer hospitalizados(25)(26). Existen múltiples 

estudios que han evaluado las propiedades psicométricas del EORTC IN-

PATSAT32 y que respaldan la aceptabilidad de los pacientes con cáncer y la 

solidez psicométrica de este cuestionario(27)(28)(29)(30).  

Los cuidados enfermeros brindados a pacientes hematológicos hospitalizados 

están tomando otro enfoque dirigido no solo a la supervivencia del paciente 

sino también a tener en cuenta la satisfacción del paciente incluyendo a la 

familia, y realizando una atención individualizada. Objetivándose de esta 

manera, que identificar las demandas de los cuidados enfermeros, favorece la 

prevención de complicaciones a través de una asistencia segura y 

sistematizada(31). La complejidad asistencial actual, obliga a la enfermera a 

trabajar en base a la evidencia científica y a evaluar las intervenciones 

realizadas(32) para la optimización 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 

fácil administración para la medición del cuidado enfermero en pacientes 

hospitalizados(33) en el ámbito oncológico(34).  

Por lo tanto, relacionar la satisfacción de los pacientes y la calidad de los 

cuidados enfermeros según la percepción de los pacientes durante su estancia 

hospitalaria se convierten en elementos esenciales para mejorar la atención 

ofrecida y fortalecer la confianza en los cuidados enfermeros. La Enfermería 

orientada a resultados proporciona un modelo de análisis propio de la 

efectividad de los cuidados enfermeros, algo trascendental para la evolución 

científica que vive actualmente la disciplina enfermera. 

1.1. JUSTIFICACIÓN 

Las enfermedades oncohematológicas son un grupo de enfermedades 

neoplásicas que afectan a determinadas células de la medula ósea. Las más 

relevantes las leucemias, linfomas y los mielomas, son consideradas la tercera 

causa de mortalidad por tumores en España. 

Estos pacientes presentan síntomas derivados de la propia patología y de los 

tratamientos recibidos. Estos síntomas, sumado al envejecimiento de la 

población y las comorbilidades, aumentan la necesidad de ingresos e 

incrementan los días de estancia en las unidades de hospitalización a lo largo 

de la evolución de la patología. La complejidad en la toma de decisiones ha 

aumentado debido a la disponibilidad de nuevos tratamientos para neoplasias 

hematológicas. El uso de resultados informados por los pacientes en la práctica 

nos ayudaría a recopilar información de manera sistemática y facilitaría la toma 

de decisiones sobre el tratamiento. 

Dentro del equipo interdisciplinar en la atención de estos pacientes, las 

enfermeras son uno de los pilares fundamentales en la atención hospitalaria, 

teniendo un papel relevante atendiendo al paciente 24 h al día/ 365 días al año 

y su actividad profesional se centra en la atención de las necesidades del 

paciente, los problemas reales, potenciales derivados del proceso patológico y 

las que puedan surgir durante el ingreso. La satisfacción del paciente ha 
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demostrado ser el predictor más importante de la calidad de la atención. A su 

vez, los cuidados enfermeros contribuyen a la realización de una práctica de 

calidad que garantizaría el máximo nivel de satisfacción de los usuarios. Por tal 

motivo, la satisfacción percibida por el paciente es uno de los resultados que se 

derivan de la atención sanitaria y la evaluación de dicha satisfacción por parte 

de los pacientes es un indicador esencial y muchas veces el instrumento más 

valioso e idóneo de la investigación en salud, para medir la calidad del cuidado 

que se les ofrece. 

La creación de una nueva unidad de hematología en el Instituto Catalán de 

Oncología ha puesto de manifiesto la necesidad de valorar la satisfacción del 

paciente hematológico hospitalizado. Por tal motivo, consideramos necesario 

llevar a cabo el presente estudio que nos permitirá detectar errores existentes y 

vacíos en las prácticas correctas de la atención, así como implementar 

acciones de mejora continuas y facilitar un entorno adecuado que permita 

ofrecer un cuidado integral y de calidad, cada vez más personalizado, 

humanizado, dando voz al paciente. 

1.2. PREGUNTA 

¿Cuál es el nivel de satisfacción de los pacientes hematológicos hospitalizados 

en el Servicio de Hematología Clínica del Instituto Catalán de Oncología? 

2. OBJETIVO 

2.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar el nivel de satisfacción de los pacientes hematológicos 

hospitalizados en el Servicio de Hematología Clínica del Instituto Catalán de 

Oncología a partir de variables reportadas por el paciente. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Describir las características sociodemográficas y clínicas de la población 

usuaria de los servicios de hospitalización del servicio de Hematología 

del Instituto Catalán de Oncología. 

- Determinar la correlación entre la satisfacción del paciente hematológico 

y las variables sociodemográficas y clínicas. 
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- Conocer el grado de satisfacción de los usuarios relacionado con los 

servicios y la organización asistencial prestados en el servicio de 

Hematología del Instituto Catalán de Oncología. 

- Analizar la relación entre el nivel de satisfacción del paciente 

hospitalizado y el cuidado enfermero. 

3. METODOLOGIA  

3.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

Estudio observacional descriptivo transversal.  

3.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

El proyecto se realizará en la unidad de hospitalización de Hematología Clínica 

del Instituto Catalán de Oncología (ICO). El ICO es un centro público 

monográfico de cáncer, que realiza un abordaje integral de la enfermedad y 

reúne, dentro de la organización, la prevención, la asistencia, la formación 

especializada y la investigación. Su misión es reducir el impacto del cáncer en 

Cataluña ofreciendo un modelo centrado en el paciente, teniendo en cuenta las 

necesidades biológicas, psicológicas y sociales. Con una atención equitativa, 

eficiente sustentada por la práctica clínica basada en la evidencia y continua 

con apoyo telefónico especializado las 24 horas del día para garantizar la 

continuidad de atención en la valoración y seguimiento de los pacientes. 

La unidad de Hematología dispone de 22 habitaciones individuales con dobles 

puertas y presión controlada (negativa y positiva) que permite aislamiento 

respiratorio. Todas las habitaciones disponen de videovigilancia en circuito 

cerrado de acceso limitado y monitorización de parámetros clínicos individuales 

con control centralizado. Es una unidad destinada al abordaje del paciente 

hematológico de debut para diagnóstico y tratamiento, en proceso de trasplante 

hematopoyético o terapia de alta complejidad con requerimientos de 

monitorización clínica, pacientes incluidos en ensayos clínicos o pacientes de 

cuidados semicríticos hematológicos 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 Población 

Participaran en el estudio todos los pacientes que ingresen en la Unidad de 

Hematología Clínica y alta complejidad del ICO durante el periodo de junio a 

diciembre del año 2023.  

3.3.2 Criterios de selección 

Criterios de Inclusión: 

- Mayores de 18 años. 

- Estancia en la Unidad de Hematología Clínica superior a 5 días. 

- Motivo de ingreso: Inicio o recaída de leucemia, linfoma, mieloma 

múltiple o aplasia medular y pacientes para recibir un trasplante de 

medula ósea. 

- 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 exclusión: 

- Pacientes que no acepten la participación al estudio. 

- Reingresos. 

- Pacientes en situación de final de vida. 

- Pacientes que presenten barrera idiomática. 

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

estudio. 

3.3.3 Tamaño de la muestra  

En la Unidad de Hospitalización de Hematología Clínica del ICO en el año 2022 

se realizaron un total de 393 altas. Teniendo en cuenta este dato se ha 

realizado el cálculo del tamaño muestral utilizando la calculadora GRANMO(35) 

(Anexo 7). Se estimó 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 realizará con un muestreo no probabilístico consecutivo 

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

el investigador principal revisará los criterios de inclusión y exclusión y recogerá 

los datos sociodemográficos según la historia clínica. Codificando la 

documentación de manera consecutiva.  El nivel cognitivo se evaluará con el 

test Pfeiffer o Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)(36). 

3.4 VARIABLES DEL ESTUDIO 

- Variables sociodemográficas: Recogidas en el cuestionario Ad Hoc 

(Anexo 1)  

▪ Sexo. Variable cualitativa nominal dicotómica. 

▪ Edad. Variable cuantitativa discreta. 

▪ Nivel de estudios. Cualitativa ordinal politómica. 

▪ Situación familiar. Variable cualitativa nominal politómica. 

▪ Nivel socioeconómico. Cualitativa ordinal politómica. 

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

▪ Ingresos previos en nuestro centro. Cualitativa nominal dicotómica. 

▪ Diagnóstico hematológico. Variable cualitativa nominal politómica. 

▪ Tiempo de estancia en el hospital. Variable cuantitativa discreta. 

▪ Variables Grado de autonomía (Cuestionario Barthel). Variables 

cuantitativas discretas.   

- Variables relacionadas con la satisfacción global y con las condiciones 

hospitalarias del paciente hospitalizado (Cuestionario EORTC IN-

PATSA32). Variables cuantitativas discretas. 

- Variables relacionadas con la satisfacción de usuario con los cuidados 

de enfermería (CUCACE). Variables cuantitativas discretas. 
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3.5 INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

ESCALA DE SATISFACCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO  

Definición Conceptual: Entendemos la satisfacción del paciente como un 

criterio concreto para la evaluación de la atención sanitaria, incluyendo 

instalaciones, calidad en la atención sanitaria a través de las expectativas y 

calidad percibida por los pacientes hospitalizados. 

Definición operativa: La satisfacción de paciente se medirá con la escala 

EORTC IN-PATSA32. La EORTC desarrolla un cuestionario de satisfacción 

con 32 ítems para medir la evaluación de los médicos, enfermeras del hospital, 

aspectos de la organización y los servicios de atención. Existen estudios que 

evaluaron los caracteres psicométricos de esta escala en 762 pacientes con 

cáncer en 9 hospital revelando una alta consistencia y validez 

interna(37)(27)(28)(30)(38). La versión española fue validada en 80 pacientes con 

cáncer(29) (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 enfermería que se evalúa con 11 preguntas; trato recibido por la 

organización asistencial con 9 preguntas; y por último una pregunta para 

puntuar la atención recibida en general durante su estancia en el hospital. 

Todas las cuestiones se miden según una escala de Likert que se codifica: 

mal=1; regular=2; bien=3; muy bien=4; excelente=5(39). 

ESCALA DE SATISFACCION DEL USUARIOS RELACIONADOS CON LOS 

CUIDADOS ENFERMEROS. 

Definición Conceptual: La satisfacción de los pacientes sobre los cuidados 

enfermeros hace referencia a la calidad del cuidado basado en la percepción 

de los pacientes(34). La Organización Mundial de la Salud define un Servicio de 

calidad como la satisfacción o insatisfacción del usuario, de las expectativas de 

la población con respecto al trato que debería recibir haciendo referencia al 

respeto de los derechos humanos, la dignidad del paciente y respecto de su 

idiosincrasia(34). 

Definición operativa: La satisfacción del paciente en relación con los cuidados 

enfermeros se medirá con el Cuestionario de Calidad de Cuidados Enfermeros 
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(CUCACE) validado en población española por Alonso, et al(40)(Anexo 6) de la 

versión en inglés Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS). Consta 

de una primera dimensión: Experiencia en los cuidados recibidos durante su 

estancia en la unidad. Con 26 preguntas. La segunda dimensión: Satisfacción 

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(41)(42)(43). 

3.6 MÉTODO DE RECOGIDA DE DATOS 

Los pacientes serán reclutados en la unidad de hospitalización de Hematología. 

Durante el ingreso recibirán la primera visita por el investigador principal y 

coinvestigadores donde se les informará del objetivo del estudio de manera 

verbal y por escrito (Anexo 3) y se les proporcionará el consentimiento 

informado (Anexo 4). Las encuestas previamente codificadas por el 

investigador principal serán entregadas por la enfermera asistencial referente 

del paciente a medida que se programe el alta. Se reclutarán pacientes hasta 

obtener la muestra necesaria. Los cuestionarios serán depositados en un 

buzón con acceso restringido para su almacenamiento. Solo podrá acceder el 

investigador principal. Se guardarán durante 5 años y posteriormente serán 

eliminados. Los datos obtenidos se registrarán en una hoja de Excel y se 

guardarán en un archivo encriptado cumpliendo con la ley de protección de 

datos(44). 

3.7 ANÁLISIS DE LOS DATOS 

Los datos recolectados en las encuestas se procesarán en el programa Excel 

2015 de Windows 10. Se realizará un análisis descriptivo de las variables 

demográficas y clínicas. Se obtendrá una puntuación global de los 

cuestionarios y análisis individuales de cada pregunta. Las variables 

cualitativas se expresarán mediante frecuencias y porcentajes en cada 

categoría y se presentarán en tablas. Las variables cuantitativas se expresarán 

mediante parámetros de centralización y dispersión como la media y la 
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desviación estándar, valores máximos y mínimos. En los análisis de correlación 

se calcularán los coeficientes de correlación de Pearson y/o regresión lineal 

como la satisfacción del paciente y las variables sociodemográficas, clínicas y 

el cuidado enfermero, entre las variables que sigan distribución normal. Entre 

una variable cuantitativa y otra cualitativa se aplicará el análisis estadístico de 

la T de Student cuando la variable cualitativa tenga 2 categorías y el ANOVA 

cuando sean 3 categorías o más. En el caso que no sigan la distribución 

normal se aplicará la prueba de correlación de Spearman y entre variable 

cuantitativa y otra cualitativa se detallará la prueba de la U de Mann-Whitney. 

Los datos obtenidos durante el estudio se analizarán a través del paquete 

estadístico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versión 22.0 para 

Windows. Antes del análisis se realizará un control de calidad de los datos y se 

considerará un nivel de significación para una p <0,05 y un nivel de confianza 

del 95%. 

4. ASPECTOS ÉTICOS. 

Este estudio seguirá las normas dictadas por la Declaración de Helsinki de 

1964 estableciendo los principios éticos básicos para la investigación clínica en 

seres humanos(45). Se asegurarán los cuatro principios de la bioética: respeto a 

las personas, la beneficencia, la justicia recogidos en el informe Belmont(46) y la 

no maleficencia formulado por Tom L. Beauchamp y James F. Childress(46). 

En primer lugar, pediremos permiso al jefe de servicio de Hematología Clínica y 

a la Dirección de Enfermería y lo presentaremos al Comité Ético y de 

investigación del ICO. Los participantes lo harán de forma voluntaria y libre 

firmando el consentimiento informado creado específicamente para este 

estudio (Anexo 4) pudiendo abandonar el estudio libremente sin verse 

afectados el seguimiento clínico y asistencial.  

El tratamiento, la comunicación y cesión de los datos se ajustará al 

cumplimiento del Reglamento EU  2016/679 del Parlamento Europeo y del 

Consejo del 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas 

en cuanto al tratamiento de datos personales. La entrega de la documentación 

la realizará el investigador principal que explicará el proyecto facilitándole 
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información a través de una hoja informativa (Anexo 3). Los cuestionarios se 

completarán sin la participación del investigador ni personal asistencial ya que 

nos interesa recoger los resultados reportados por los pacientes.  

En todo momento se mantendrá la confidencialidad de los participantes 

garantizando el cumplimiento de la ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 

protección de datos personales y garantía de los derechos(44). 

5. DIFICULTADES Y LIMITACIONES 

Una de las limitaciones del estudio puede ser la pérdida en el reclutamiento 

debido al muestreo no probabilístico consecutivo, para minimizarlo 

informaremos a todo el servicio de la unidad de hospitalización mediante 

sesiones informativas. 

Las diferencias entre las distintas patologías hematológicas y la diversidad de 

síntomas que presentan podrían dificultar la evaluación de la satisfacción, se 

realizará el estudio específicamente por cada tipo de patología y perfil de 

paciente. 

La falta de unanimidad en la utilización de un cuestionario único podría influir 

en la Validez Externa de la aplicación de este estudio. 

6. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DEL ESTUDIO 

Este estudio se realizará con el fin de analizar la satisfacción de los pacientes 

ingresados en la unidad de Hematología Clínica del ICO, así como la 

percepción que tienen los pacientes de distintos aspectos de nuestro servicio y 

la atención recibida a través de los resultados reportados por los pacientes. 

Conocer la satisfacción que presentan nuestros pacientes nos permitirá crear 

áreas de mejora y reforzar los puntos fuertes que destacan nuestros pacientes. 

Los resultados obtenidos se presentarán en el Congreso Nacional de 

Enfermería Hematológica y finalmente se publicarán en una revista científica 

como primera opción Rol de enfermería. 
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7. CRONOGRAMA 

 

 

8.PRESUPUESTO 
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10. ANEXOS 

10.1 ANEXO 1: CUESTIONARIO RECOGIDA DE DATOS 

SOCIODEMOGRÁFICO (AD HOC) 

1. Sexo  

 Hombre  

 Mujer 

2. Edad                         años. 

3. Nivel de estudios finalizados. 

 Sin estudios. 

 Estudios primarios. 

 Estudios secundarios. 

 Estudios superiores. 

4. Situación familiar 

 Soltero/a 

 Casado/a o pareja 

 Separado/Divorciado/a 

 Viudo/a 

5. Nivel Socioeconómico           

 Bajo (12.600 o menos euros al año) 

 Medio (Entre 12.600-27.000 euros al año) 

 Alto (45.000 o más euros al año) 
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10.2 ANEXO 2: CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE VARIABLES CLÍNICAS 

(AD HOC) 

- Ingresos previos en nuestro centro SI           No 

- Diagnóstico hematológico…………………………. 

- Tiempo de estancia en el hospital: ___________ días. 

- Variables Grado de autonomía. Incapacidad funcional (Cuestionario 

Barthel(Tabla1)). (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(Tabla 2)). 

▪ 0-2 Valoración cognitiva normal 

▪ 3-4 Deterioro Leve 

▪ 5-7 Deterioro Moderado 

▪ 8-10 Deterioro Severo  

Inclusión                                   Exclusión  
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Tabla 1 

 

 Indice de Barthel, Mahoney y Barthel, 1965; modificado por Collin, Wade, Davies, Horne 1988. 
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Tabla 2 

 

Cuestionario de Pfeiffer, traducción al castellano por Martínez de la Iglesia, J, et al. 2001. 
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10.3 ANEXO 3: HOJA DE INFORMACIÓN AL PARTICIPANTE 

Título del estudio: Satisfacción de los pacientes hospitalizados en el Servicio 

de Hematología Clínica del Instituto Catalán de Oncología.  

Investigadora Principal: Mar Sánchez Salmerón.  

Contacto: marsanchez@ iconcologia.net. Ext 7796. 

Centro: Instituto Catalán de Oncología.  

Introducción: 

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigación en el 

que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por un Comité de Ética 

de la Investigación, de acuerdo con la legislación vigente, Ley de Investigación 

Biomédica 14/2007. Nuestra intención es tan solo que usted reciba la 

información correcta y suficiente para que pueda decidir si quiere o no 

participar en este estudio. Para ello le pedimos que lea esta hoja informativa 

con atención y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después 

de la explicación. Además, puede consultar con las personas que considere 

oportuno. 

Participación voluntaria 

Debe saber que su participación en este estudio es voluntaria y que puede 

decidir no participar o cambiar su decisión y retirar el consentimiento en 

cualquier momento, sin que por ello se altere la relación con su médico ni se 

produzca perjuicio alguno en su tratamiento. 

Descripción General del Estudio 

Este estudio tiene por objetivo analizar la satisfacción de paciente ingresado en 

nuestro servicio de Hematología Clínica en el Institutito Catalán de Oncología 

durante un periodo superior a 5 días, que consiste en la cumplimentación de 

cuestionarios a partir de variables comunicadas por el propio paciente. 

Se incluirán todos los pacientes que ingresen en nuestra unidad a partir de 5 

día de ingreso. Los cuestionarios van dirigidos a evaluar su satisfacción desde 

su perspectiva. El tiempo estimado para rellenar los cuestionarios será 

aproximadamente de 30 minutos. El investigador principal también recolectará 

información clínica relativa a su enfermedad. Es un estudio observacional en el 
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que no recibirá ninguna intervención y por lo tanto ningún riesgo derivado del 

estudio. El estudio tiene el objetivo final de poder conocer las áreas de mejora 

de nuestra unidad de hospitalización con respecto a infraestructura, instalación, 

atención recibida etc. 

Los cuestionarios se entregarán el mismo día que marche de alta y lo podrá 

entregar en un buzón frente a la secretaria. 

Beneficios y riesgos derivados de su participación en el estudio  

Por participar en el estudio usted no asume ningún riesgo ni tampoco recibirá 

ningún beneficio o compensación económica. 

 Los resultados globales del estudio nos permitirán realizar intervenciones 

dirigidas a mejorar su cuidado en el futuro.  

Confidencialidad El Instituto Catalán de Oncología como responsable del 

tratamiento de sus datos, le informa que el tratamiento, la comunicación y la 

cesión de los datos de carácter personal de todos los participantes se ajustará 

al cumplimiento del Reglamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo y del 

Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas. 

En cuanto al tratamiento de datos personales y la libre circulación 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 artículo 9 del Reglamento UE 

2016/679.La publicación de los datos resultado del estudio, tanto sea nacional 

como internacional, mantendrá los datos totalmente anónimos. Los datos serán 

conservados durante un periodo de 5 años. Para cualquier consulta se puede 

poner en contacto con la persona delegada de la protección de datos: 

lopd@iconcologia.net 

Derechos del participante: En caso de desearlo podrá acceder a los 

resultados relacionados con sus propios datos, una vez sean publicados o 

abiertos a la institución o la comunidad científica. además, tiene derecho al 

acceso, rectificación y oposición o limitación del uso de los datos que considere 

incorrectos. 
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 OTRA INFORMACIÓN RELEVANTE Si usted decide retirar el consentimiento 

para participar en este estudio, ningún dato nuevo será añadido 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 

está cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera de los 

casos, usted recibirá una explicación 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  

Título del estudio: ¨Satisfacción de los pacientes hospitalizados en el Servicio 

de Hematología Clínica del Instituto Catalán de Oncología¨. 

Yo, (nombre y apellidos del participante) ---------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------- 

- He leído la hoja de información que se me ha entregado sobre el 

estudio. 

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.  

- He recibido suficiente información sobre el estudio. 

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

- Comprendo que mi participación 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 Orgánica 3/2018, del 5 de                     

diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, declaro haber sido 

informado de la existencia de un fichero o tratamiento de datos de carácter 

personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la 

información. 

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.  

Firma del participante       Fecha: ____/____/__ 

 

 

 

 

Firma de la investigadora Fecha: ____/____/____  

 

 

 



  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Página 35 de 47 

 

10.5 ANEXO 5: ESCALA EORTC IN-PATSAT32 

 

 (continuación página siguiente) 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Página 36 de 47 

 

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

 

 

(continuación página siguiente) 
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(continuación página siguiente) 
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(continuación página siguiente) 
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(continuación página siguiente) 
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(continuación página siguiente) 

 

 

 



  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Página 42 de 47 

 

 

(continuación página siguiente) 
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(continuación página siguiente) 

 

 

 

 

 

(continuación página siguiente) 
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                                                                                                              (continuación página siguiente) 
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(continuación página siguiente) 
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Cucace (Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermería) 

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

 

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