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El elemento fundamental para el desarro-
llo de una profesion es la identidad profe-
sional que se caracteriza por la adopcion
de valores y actitudes profesionales ade-
mds del conocimiento experto y de habili-
dades propias (Ramio, 2005).
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RESUMEN

INTRODUCCION

El andlisis de lo que supone una profesion nos puede ayudar a comprender como evoluciona
ésta a lo largo de historia y como se ha ido perfilando dentro de la sociedad.

A partir del siglo pasado, sobre todo con la revolucién industrial se produjo una modificacion
de la organizacidn social propiciando la creacion de tareas profesionales mas especializa-
das.

Nuestro estudio de investigacion nos pretende acercar un poco més al sentido de la profesion
enfermera y nos ayudard a descubrir las “Dimensiones”, que la componen. Histéricamente
la profesion de Enfermeria ha recaido en las mujeres, lo que ha conllevado a lo largo de
mucho tiempo ciertas connotaciones, que tras la aparicion de la figura de Florence Nightin-
gale, se han plasmado en la llamada profesionalizacién de la Enfermeria, cambiando desde
ese momento sus paradigmas.

Para que una profesion avance necesita de una regulacion y una autorregulacion moderna
y avanzada. Espana, en los términos citados, se sitia entre las mds vanguardistas a nivel
mundial, aun cuando se detectan espacios que atin necesitan de un mayor desarrollo e im-
plementacion real.

OBJETIVOS

Nuestra investigacion ha tenido como objetivos:

* Elaborar un cuestionario como herramienta, para la descripcion y andlisis de la
situacion de la Enfermeria espafiola, incorporando una visién y proyeccion de fu-
turo.

* Validar el cuestionario desarrollado

METODOLOGIA

Para alcanzar estos objetivos, hemos realizado una investigacion utilizando técnicas cuali-
tativas y cuantitativas comprendiendo varias fases:
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* Construccién de un cuestionario de opinién, que para llevarlo a cabo lo hemos
subdividido en dos procesos:

* Andlisis documental, donde se ha realizado en estudio de investigaciones relativas
a la profesion de Enfermeria.

* Grupo focal, en el que han participado 8 expertos, que analizaron los resultados
extraidos del andlisis documental y con su experiencia aportaron las bases iniciales
de un cuestionario, objetivo de esta investigacion.

e Validacion del cuestionario, que igualmente hemos desarrollado a través de dos
Nuevos procesos:

e Panel Delphi, en la que han participado hasta el final 35 expertos, con dos rondas
de consulta, en las que han tenido que opinar sobre el contenido y constructo del
cuestionario.

* Validacién empirica (pretest). A través de la puesta en marcha de una técnica mixta
se ha sometido a prueba el cuestionario consensuado con el panel Delphi, por un
lado con una consulta telefénica, con técnica CATI, a 250 personas y por otro a
través del envio on-line del mismo cuestionario a 136 personas.

RESULTADOS

El resultado final de nuestra investigacion es un cuestionario que permitird evaluar la pro-
fesion enfermera a través de la opinion de sus profesionales. El cuestionario consta de 79
preguntas, de las que un encuestado tendrd que contestar al menos 60 y que estdn agrupadas
en 5 “dimensiones”. Se estima que para su contestacion el encuestado invertird aproxima-
damente 20 minutos, cualquiera que sea la via (telefénico u on line). El indice de fiabilidad
alcanzado en su validacién es excelente con un alfa de Cronbrach superior a 0.9.

El cuestionario final ha sido bautizado con el nombre de WPN-15 (White Paper of Nursing-
15).
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CONCLUSION

La metodologia utilizada ha permitido validar una nueva herramienta en forma de cuestio-
nario, que permitird medir el estado de la profesion enfermera y sus profesionales, desde
diferentes dimensiones, asi como servir de instrumento para extraer la informacion suficiente
que permita elaborar estrategias de futuro, por ejemplo desde la Organizacién colegial de
Enfermeria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The analysis of what a profession entails can help our understanding of its evolution throug-
hout history and how it has been being described within society.

Since the 19th, particularly with the onset of the industrial revolution there was a social or-
ganization adaptation that has enabled the creation of more and new specialized professional
tasks as a result of a new advancement of knowledge and division of labor in society.

Our research study intends an approach, a little more closely, to the nursing profession mea-
ning and it should help to discover of its “Dimensions”. The Nursing profession has been
historically a women job lending for a long time to certain gender connotations; neverthe-
less, after the advent of the figure of Florence Nightingale, the so-called professionalization
of nursing took place, changing ever since its practice and education paradigms.

As a consequence, in order to assure advancement of a profession it is needed a modern
and advanced regulation and self-regulation. Spain, according with the previous cited terms,
is placed among the most avant-gardes in the world level, although there are still gaps that
need a greater development and real implementation.

OBJECTIVES

Thus, our research has the following objectives:
* Develop a questionnaire as a tool for describing and analyzing the situation of the
Spanish nursing, incorporating a vision and future prospects.
* Validate the questionnaire developed.

METHODOLOGY

In order to achieve these objectives, we have conducted a research using qualitative techni-
ques including several phases:

* Design of a opinion questionnaire, to implement it we have divided the process
in TWO parts:
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* Documentary analysis, carried out from previous research studies related to the
nursing profession.

* Focus group, in which 8 experts have participated, these experts will analyze the
results extracted from the documentary analysis and according to their experience
will contribute to the initial bases of a questionnaire, which is the purpose of this
research.

* Validation and pilot testing of the questionnaire, that we have also developed
through two new processes:

* Delphi consultation, in this process 35 experts have participated through two
rounds of consultation, in which they had to comment about the content and con-
struct of the questionnaire.

* Empirical validation (pretest). Through the implementation of a mixed technique,
the questionnaire was submitted to a test consensus with the Delphi panel; on one
side with a telephone consultation, using CATT technique, 250 individuals and on
the other side through shipment online of the same questionnaire to 136 individ-
uals.

RESULTS

The final result of our research is a questionnaire that will assess the nursing profession
through its professional opinion. It finally consists of 79 questions, of which it is estimated
that a respondent will have to answer at least 60, and that they are grouped in 5 “Dimen-
sions.” Is it estimated that it is required approximately 20 minutes to answer, either by any
of the means (telephone or online). The reliability index achieved is excellent with Cron-
bach’s alpha coefficient greater than 0.9. The questionnaire has been finally named WPN-
15 (White Paper of Nursing-15).

CONCLUSION

The methodology used has made possible to validate a new tool in questionnaire format,
that will allow to measure the state of the nursing profession and its professionals, from dif-
ferent dimensions, as well as to serve as an instrument retrieve sufficient information to
make possible the design of future strategies, for example from the Nursing Council Orga-
nization.



INTRODUCCION




DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA




JOSE LUIS COBOS SERRANO

INTRODUCCION

1.1. Profesion y Profesionalizacion

El concepto de profesion, se asocia habitualmente, en el colectivo social, a un titulo que se
obtiene a través de estudios superiores y en muchos casos universitarios. Sin embargo, el
término requiere de un mayor andlisis partiendo de su concepto contemplando su evolucion
histérica. Todo ello puede ayudarnos a comprender como se ha ido perfilando una profesion
dentro de la sociedad.

Igualmente, es preciso abordar otros términos, como el profesionalismo o la profe-
sionalizacion.

El andlisis de conceptos como profesion, profesionalizacion, profesionalismo y con-
ceptos afines ha aumentado enormemente desde que aparecio en 1933 el interesante estudio
de Carr-Saunders y Wilson! sobre las profesiones. Con posterioridad surgieron nuevas apro-
ximaciones tedricas como las realizadas por Daheim?, Kairat> o Moore?, lo cual supuso
una ventaja para el andlisis de la orientacidn histérica.

1.1.1. Concepto de Profesion

El Diccionario de la Lengua Espafiola’, nos muestra que profesion proviene del latin: “pro-
fessio, -onis” y entre sus definiciones encontramos:

Accion y efecto de profesar.
Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe una retribucion.

El concepto de “profesion” en la historia es algo que no esté tan claro, resultando
incluso dificil trazar una linea divisoria entre las profesiones y los oficios.

Segin Ferndndez, J®, los antecedentes sobre el origen de este concepto se encuentran
en antiguos textos hebreos en donde se sefiala que esta palabra era usada con relacién a fun-
ciones sacerdotales, los negocios en servicio del rey o de un funcionario real, puesto que el

L 4
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vocablo también significa mandar o enviar, lo que representaba realizar una mision.

Para Weber, M7 en 1905 nos decia que la profesién estaba vinculada a lo religioso
en la tradicion cristiana, puesto que el acto de procesar estd relacionado con la voluntad de
consagrarse a Dios, de obedecer a un ser superior, con un alto contenido de ascetismo, de
entrega y de sufrimiento.

El concepto en el sentido actual no puede remontarse mas alld de la época prein-
dustrial, puesto que es producto de la industrializacion y de la division del trabajo.

Segiin Barrén®, la expansion de los conocimientos técnicos, la explosion demogra-
fica y el crecimiento de los centros urbanos en el siglo XIX, durante la revolucién industrial,
contribuyeron a modificar la organizacion social existente propiciando la creacidn de tareas
profesionales mds especializadas.

En la década de los treinta, Carr Saunders y Willson' sefialaban que una ocupacion
alcanzaba el estatus de una profesion cuando un tipo de actividad no se ejerce mas que me-
diante la adquisicion de una formacién controlada, la sumision a reglas y normas de con-
ducta entre los miembros y los no-miembros, y la adhesion de una €tica del servicio social.

Segtin nos traslada Pou’, un autor llamado Cogan, en 1953, hacia referencia a que
la profesion tenia una obligacion ética de proveer servicios altruistas al cliente; su definicion
estaba basada en la comprensién de conceptos tedricos de algunas dreas de conocimiento
especifico y sus habilidades.

Wilensky'?, en 1964 estableci6 que la profesion es una forma especial de organiza-
cioén ocupacional basada en un cuerpo de conocimiento sistematico adquirido a través de
una formacidn escolar, y establece que una actividad pasa a ser considerada profesion
cuando supera las cinco etapas del proceso de profesionalizacion, en donde:

El trabajo se convierte en una ocupacion de tiempo integral como consecuencia de
la necesidad social del surgimiento y ampliacion del mercado de trabajo.

Se crean escuelas para el adiestramiento y formacion de nuevos profesionales.

Se constituye la asociacion profesional en donde se definen los perfiles profesio-
nales.
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Se reglamenta la profesion asegurando asi el monopolio de competencia del saber
y de la préctica profesional.

Se adopta un codigo de ética con la intencion de preservar asi a los “genuinos pro-
fesionales™.

En el andlisis realizado por Burrage'', nos traslada que por los afios 60, Millerson
explicaba que los profesionales gozaban de una posicion privilegiada ya que éstos realizan
funciones que son socialmente valoradas, tales

* la utilizacién de capacidades basadas en conocimientos tedricos;

* educacion y formacion en esas capacidades;

» garantia de competencia en los individuos debida a exdmenes;

e tener un c6digo de conducta que garantice la integridad profesional;
* realizacion de un servicio para el bien publico;

* existencia de una asociacién que organice a sus miembros.

En la década de los 70, se incorporan nuevos conceptos interesantes para nuestro
estudio. Johnson'? sefial6 que, para que pueda existir una auténtica profesion, es condicién
necesaria que las personas que practican la ocupacion formen un grupo relativamente ho-
mogéneo.

Nuevamente, Burrage!!, nos aproxima a otro autor, Parkin, quien en 1979 sugirié
que se siguen estrategias de exclusion para restringir el acceso a las profesiones utilizando
requisitos educativos que pueden tener poca relacion con la dificultad del trabajo profesional.
De acuerdo con esto, las profesiones pueden establecer estas estrategias porque el Estado
da el derecho a practicar ciertas ocupaciones a miembros acreditados.

Por otra parte, en los afios ochenta, segtn Starr'?, una profesion se definia como
una ocupacion que se regulaba a s misma mediante una capacitacién sistemdtica y obliga-
toria en un &mbito universitario, basado en conocimientos especializados y técnicos, y orien-
tado mds al servicio que hacia las utilidades pecuniarias, principio consagrado en su c6digo

Introduccion



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

de ética. En este contexto, la profesion era considerada como un fendmeno sociocultural en
el cual intervienen un conjunto de conocimientos y habilidades, tradiciones, costumbres y
précticas que dependen del contexto econdmico, social y cultural en el que surge y se desa-
rrolla.

Una nueva concepcion de la profesion se da a partir del trabajo de Cleaves '4, quien
sostiene que las profesiones son ocupaciones que requieren de un conocimiento especiali-
zado, una capacitacién educativa de alto nivel, control sobre el contenido del trabajo, orga-
nizacién propia, autorregulacion, altruismo, espiritu de servicio a la comunidad y elevadas
normas éticas. Esto lleva a sostener que, generalmente, la profesion aseguraria la posibilidad
de hacer carrera a través de una actividad en la que los conocimientos del profesionista,
ademds de ejercitarse, se amplian acumulativamente, enriqueciéndolo.

En este sentido, Dingwall'® sefial6 que las profesiones, tal como son ahora, sélo tie-
nen del pasado la continuidad simbdlica con el grupo ocupacional de referencia de la Edad
Media. En este contexto, y ante las condiciones que los nuevos ordenamientos del mercado
de trabajo han venido estableciendo, actualmente la profesion es definida como:

«grupo de individuos de una disciplina quienes se adhieren a patrones éticos es-
tablecidos por ellos mismos; que son aceptados por la sociedad como los poseedo-
res de un conocimiento y habilidades especiales obtenidos en un proceso de
aprendizaje muy reconocido y derivado de la investigacion, educacion y entrena-
miento de alto nivel, y estdn preparados para ejercer este conocimiento y habilida-
des en el interés hacia otros individuos».

En forma inseparable a la definicién actual de una profesion, se encuentra un c6digo
de ética que dirige las actividades de cada profesion. Este cddigo requiere de una conducta
y préactica mds alld de las obligaciones morales personales de un individuo. Quienes prac-
tican una profesion definen y demandan pardmetros elevados de comportamiento con res-
pecto a los servicios proporcionados al publico y en el trato con los colegios profesionales.
Asimismo, estos cddigos, impuestos por la profesion, son reconocidos y aceptados por la
comunidad.

Las conclusiones de Dingwall provienen de un profundo anélisis que llevé a cabo
en el que destaca, de forma bésica, que las ocupaciones se refieren a trabajos comunes que
requieren ciertas habilidades manuales, diferencidndolas de las profesiones. Pero muchas
ocupaciones pasaron a ser consideradas profesiones. La mayoria de los factores que influen-
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ciaron en este reconocimiento y evolucion de una ocupacion a una profesion, fueron entre
otras:

¢ ¢l modelo econdmico neoclasico,

* la cantidad de inversidn necesaria para adquirir habilidades y juicio especial,
e la continuidad del empleo y

* la probabilidad de éxito.

Las profesiones corresponderian a un grupo especial de ocupaciones, donde el ca-
racter moral es distintivo junto a una respetable reputacion publica, y se demanda honradez
de quienes la profesan, basandose fundamentalmente en una relacién de confianza.

Mis tarde, esta evolucion se sustentd en una especie de convenio o contrato de ser-
vicios. Con el tiempo otras ocupaciones fueron reconocidas como profesiones, determinado
por el nacimiento de organizaciones, corporaciones o gremios cuya actividad dominaba un
area determinada del mercado, relacionado esto directamente con la division y especializa-
cion laboral.

Dingwall establece, ademas, que el estatus asociado mds tarde a la profesion fue
determinado por la influencia ejercida en el manejo del orden social, es decir, establece la
connotacion y consecuencias sociales de su ejercicio.

Las profesiones como actividades sociales organizadas implicaban la realizacion
de operaciones intelectuales, las que se adquirian a través de la ciencia y de la instruccién'®.

Ast, las profesiones tal como son concebidas actualmente se estructuraron en base
a la segmentacion de la produccién del conocimiento y de reglamentar su propio ejercicio,
respaldado por la formacién formal académica, perfilindose como estructuras sociales au-
tonomas y legitimas®.

Introduccion
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1.1.2. Caracteristicas de una profesion

El concepto de profesion asociado al desarrollo de la sociedad, ha determinado la identifi-

cacion de varios campos laborales, que al cumplir con ciertas caracteristicas son reconocidos

entonces como profesion.

Heinz-Elmar'’, en el dmbito de la educacion, realizé un andlisis basado en el es-
quema propuesto por Wilbert. E. Moore'®, quien establecié un esquema para definir las ca-
racterfisticas de una profesion, constituido por lo que podriamos denominar 6 categorias:

a) Ocupacién.

b) Vocacién.

¢) Organizacion.

d) Formacion.

e) Orientacién del servicio.

f) Autonomia.

Veamos en detalle cada uno de ellos:

a) Ocupacion: Una profesion puede estar constituida por una serie de actividades que con-
forman una jornada completa de trabajo y que constituyen la principal fuente de ingresos
del sujeto. No suele ser accesible a los profanos.

Esta categoria inserta, pues, las profesiones en el ambito de la sociologia del trabajo y
permite, en consecuencia, plantear las cuestiones y los supuestos relativos por ejemplo,
al reclutamiento, la formacidn o la funcidn, a la actividad profesional como punto de re-
ferencia de la identidad personal y social del individuo, a su articulacidon vertical (status)
y horizontal (situs), o al proceso de movilidad intra e interprofesional. En estas dimen-

siones, las profesiones se presentan como actividades profesionales.

b) Vocacion: Contrariamente a otras actividades profesionales, las profesiones no se orien-
tan s6lo hacia el lucro, sino que se guian también por una serie de expectativas de con-
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ducta que se van reforzando durante la formacion y que se superponen y acaban por im-
ponerse a otras motivaciones de la actividad.

¢) Organizacion: Esta caracteristica define las profesiones por las formas especificas de
organizacion de sus miembros y las delimita frente a otras actividades profesionales.

Todas las organizaciones basadas en la actividad profesional «confian a sus miembros
funciones ‘politicas’, ‘econdémicas’, de ‘control’ y de “motivacién’» tal y como puso de
manifiesto Daheim '°. Sin embargo, las organizaciones profesionales difieren de las meras
asociaciones de interés por cuanto asumen tareas en el &mbito de la actividad laboral.

Por ejemplo, controlan el acceso a la profesion, vigilan el ejercicio de la misma y cuidan
de la competencia profesional de sus miembros.

Desempenan, pues, funciones que en otras actividades profesionales son ejercidas por
el grupo de trabajo, por instancias alejadas del lugar de trabajo, como pueden ser los em-
presarios o por la formacién profesional.

Tal y como nos muestra Heinz-Elmar, tomando como referencia a autores como Daheim?
y Millerso?!, se pueden distinguir cuatro tipos basicos de organizaciones basadas en la
actividad profesional:

* Asociacidn de prestigio: por ejemplo, una academia cientifica, que dirige mediante
un derecho de cooptacion la eleccion de sus miembros, establece diferentes grados
de pertenencia y se ocupa sustancialmente de la cualificacion de sus miembros y
de su autopresentacion cientifica en instituciones y publicaciones cientificas.

* Asociacién de estudio: por ejemplo, una sociedad cientifica que recluta sus miem-
bros, a veces recomendados, basdndose en el interés que éstos demuestran por la
especialidad correspondiente. Su método de trabajo es similar al de las asociacio-
nes de prestigio.

* Asociacién de capacitacidn: busca la supresion de los exdmenes y titulos de los
profesionales en activo dentro de la especialidad correspondiente. Influye ademés
como instancia que imparte el saber.

* Asociacién ocupacional: como “asociacién coordinadora”, que defiende a los pro-
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fesionales que trabajan en un sector cientifico, intenta influir en las condiciones
laborales, incluyendo la cualificacion, pero sin utilizar ningtin recurso sindical
(huelga, etc.).

Como “asociacion protectora’” no recluta a sus miembros con tanto rigor como las
asociaciones coordinadoras y tampoco desdefia los procedimientos sindicales.

En este sentido es importante tener presente la diferencia entre sindicatos “restric-
tivos”, entendidos como organizaciones abiertas sélo a trabajadores cualificados,
que pueden llegar a controlar parcialmente (p. €j. en los Estados Unidos) el acceso
profesional; y los sindicatos “expansivos”, que podriamos decir que son aquellos
que organizan a los trabajadores sin tener en cuenta su status dentro de la empresa
o su formacioén; por ejemplo, en Alemania, conforme al principio de la rama de ocu-
pacién: metal, madera...

d) Formacion: Las profesiones se ejercen sobre la base de un saber especializado, adquirido
sistemdticamente, en un largo proceso de aprendizaje. Segin Parsons?®?, la formacion uni-
versitaria, apoyada en profesiones tradicionales consideradas como modelo, como por
ejemplo, te6logos, médicos, abogados..., constituye la operacionalizacion de esta carac-
teristica. Es cuestion a debatir hasta qué punto cabe distinguir dentro de este «saber»
entre el saber doctrinal, institucional o cientifico, por una parte, y el saber practico, por
otra. Sobre el caricter cientifico del saber propio de las profesiones tradicionales no
existe, ni mucho menos, una coincidencia que permita la clara delimitacién de estos tipos
del saber. Parece claro, histéricamente, que la importancia del saber institucional va de-
creciendo. Sin embargo, las distinciones en el concepto de cualificacion permiten alcanzar
una mayor claridad sobre la estructura de este saber y sobre la cualificacion profesional.

Por tanto, los procesos de formacion facilitan la capacitacion funcional y las operaciones
normativas al mismo tiempo. Estas tltimas son en parte funcionales para el éxito en la
actividad laboral y en parte se limitan a apoyar las condiciones marco y las condiciones
de dominio de la actividad laboral. Valga como ejemplo el hecho de que los médicos no
s6lo aprenden las habilidades técnicas para el ejercicio de la profesion, sino que tienden,
por su socializacidn profesional, a interpretar la organizacion especifica del sistema sa-
nitario como algo funcional para el ejercicio de su actividad.

e) Orientacion del servicio: Las profesiones difieren de otra actividad por el objeto de su
quehacer laboral. Orientan su actividad hacia un cliente (individual o colectivo), y tienden
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a resolver problemas de gran relevancia para los valores sustanciales de la sociedad.

La funcién de servicio suele interpretarse también, desde la estructura de los problemas,
en el sentido de que los profesionales no deben poseer s6lo un saber funcional, sino tam-
bién una competencia innovadora para la modificacion de su rama de actividad. Se han
deducido de esta caracteristica ciertos supuestos sobre las principales motivaciones de
la actividad profesional. La orientacién de la actividad hacia el cliente o hacia la colec-
tividad, guiada por un cédigo o una ética profesional, se contraponen a la actividad guiada
primariamente por las gratificaciones y, en consecuencia, por sanciones externas. A esto
suele acompaiiar la idea de que la remuneracion de la actividad profesional debe derivar
unicamente de un juicio normativo sobre la importancia de esta actividad.

f) Autonomia: La autonomia de la profesion se refiere en primer lugar a las relaciones con
el cliente. La profesion, apoyada en el saber especifico, define la manera en que el cliente
concreta sus aspiraciones a la justicia, a la salud, a la formacion, etc. Un usuario podra
cambiar de médico, enfermero o de abogado pero nunca podrd, socavar los fundamentos
de las actividades profesionales.

La autonomia hace referencia, en segundo lugar, al conjunto del grupo profesional y de
su organizacion. Sélo el grupo valora la actividad profesional y defiende a sus miembros
de todo control profano. Tampoco las instancias de control externo, como el Estado, pue-

den dar ningtin veredicto contra miembros de una profesion, salvo en las materias que
las normas o leyes les otorguen, habitualmente en el ambito administrativo.

1.1.3. Profesionalizacion
Segun el Diccionario de la Lengua espaiiola’, profesionalizacion es la:
“accion y efecto de profesionalizar”.
Entendiendo por profesionalizar, entre otras:
“Convertir a un aficionado en profesional (persona que ejerce una profesion).

Autores como Heinz-Elmar!” describen la profesionalizacién como:
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“el conjunto de procesos historicamente analizables mediante los cuales un grupo
de profesionales logra demostrar su competencia en una actividad de relevancia
social y es capaz de transmitir a otros tal competencia y de imponer su modelo
frente a otros profesionales y profesiones concurrentes con la ayuda del Estado; es
decir, es capaz, a juicio de éste, de conservar el monopolio y las gratificaciones en
orden a una solucion de los problemas, aceptada socialmente” .

Existen otras definiciones que vienen a decir que las profesiones son necesarias de-
bido a las demandas de la sociedad con el fin de que se les dote de unos servicios. Estos,
como lo son, por ejemplo, la atencién sanitaria, la justicia,... dada su complejidad s6lo pue-
den prestarse y garantizarse a la larga encargando la tarea a expertos, otorgando a los pro-
fesionales que las ejercen una autonomia (desde el punto de vista de ejercicio profesional),
sometiéndolos por tanto a controles exclusivamente internos, dando satisfaccién a sus ex-
pectativas de cualificaciéon mediante la institucionalizacién de su carrera y remunerando
adecuadamente el servicio que prestan.

No obstante, la profesionalizacién no se basa sélo en las motivaciones de los pro-
fesionales y en las expectativas de la sociedad, sino también en los intereses del status pro-
fesional. La funcion social de determinadas profesiones relativamente privilegiadas, que
destacan posiblemente por su prestigio y sus ingresos econémicos, hace que otros grupos
basados en la actividad profesional aspiren a un status similar mediante la profesionaliza-
cion. Esta es una teoria ha sido defendida por Kairat®, quien afirma que en el reconocimiento
de una profesion hacia el interior y hacia el exterior confluyen dos actores: los miembros
de la profesion, que aspiran al reconocimiento social de su labor, y el Estado, en parte como
representante del cliente, que estima necesarios y dignos de proteccion los servicios que
aquéllos prestan, los protege otorgando los titulos y los prestigia con la concesion de grati-
ficaciones o del derecho a los honorarios.

Por ejemplo profesionalizacion en el dmbito de la salud es un claro ejemplo. La
prestacion de estos servicios (salud) es un valor muy relevante socialmente. Un grupo pro-
fesional, de este ambito, logra demostrar su competencia para la solucién de problemas, en
este caso sanitarios, y transmite esta capacidad mediante procesos de formacién. Ese deter-
minado grupo funda una asociacion para el control del ejercicio profesional, lo que también
conocemos como colegio profesional, que puede imponer, para la proteccién de sus miem-
bros, los modelos de dicho ejercicio, lo que conocemos como ordenacién de la profesion,
puede regular el acceso a esa profesion, gracias al apoyo estatal, y controlarlo conforme a
normas y dimensiones de actividad, y puede influir también el reconocimiento social de la
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profesion.

1.2.1. El origen de la Enfermeria como profesion

El propésito de nuestro estudio no contempla el anélisis exhaustivo de la historia de la En-
fermeria, pero para comprender el estado de nuestra profesién, debemos hacer una breve
revision histdrica del desarrollo de los cuidados en la sociedad, tan antiguos como el hombre
mismo, y su asociacién con el desarrollo de la Enfermeria.

Remontdndonos a los inicios de la historia humana, partir de la divisién social en
la época primitiva, se va a producir también una division del trabajo a partir del sexo y la
edad. Los hombres se encargaran de la caza y la pesca y las mujeres de preparar alimentos
y cuidar a los nifios y enfermos.

La mujer desde la primera sociedad primitiva, se le va a asignar que una de sus ta-
reas sea la de CUIDAR de los nifios y de los ancianos, ya que estos ultimos debido a su
edad no pueden cazar.

Esta concepcion perdurard a lo largo de los siglos y ha conllevado la suposicion de
que Enfermeria es un arte innato a cualquier mujer, lo cual, segin algunos autores ha su-
puesto un obstdculo para el desarrollo de un concepto de Enfermeria como profesion?.

Segtin Colliere*, los cuidados durante millares de afios no fueron propios de un
oficio, ni menos de una profesion determinada. Estaban ligados a la mujer, histéricamente
vinculados a las actividades de cuidar la vida y preservar la especie, en cambio los hombres
eran asociados a actividades relacionadas a la defensa y salvaguardar los recursos. Los cui-
dados eran dirigidos al cuerpo en forma global, es decir, cuerpo y espiritu. Posteriormente
con la llegada del cristianismo se da supremacia al espiritu, aparecen las mujeres cuidadoras
consagradas. Después de la edad media, los cuidados serdn ejercidos por mujeres de clase
baja y de dudosa reputacion. En este periodo todas las labores relacionadas al cuidado eran
consideradas una ocupacion inferior e indeseable?. Con el avance de la ciencia, las nuevas
tecnologias en el dmbito médico hicieron necesarios mds colaboracion, surgiendo el con-
cepto de mujer cuidadora, auxiliar del médico, cuya labor estaba apegada estrictamente a
las indicaciones médicas. Los conocimientos adquiridos por las cuidadoras en ese momentos
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eran transmitidos por los médicos, fundamentalmente en dreas de patologias y diversas téc-
nicas. El estilo de pensamiento se acercaba al religioso, en un intento de recuperar la imagen
cristiana de los cuidados de antafio, reforzando un modelo vocacional y disciplinar del ejer-
cicio del quehacer?.

Es en este contexto donde surge la Enfermeria como profesion incipiente con Flo-
rence Nightingale, de quien se ha dicho que ha establecido las bases de una formacién formal
para enfermeras. Esta formacion se realizaba en hospitales con una instruccion realizada
por médicos. Las candidatas eran sometidas a un estricto sistema de seleccion de disciplina
y de calidad moral?. Con este sistema Florence N. eleva la condicién de cuidadora tan de-
teriorada hacia algunos afios. Sin embargo, éstas limitaban su quehacer a las estrictas ins-
trucciones médicas, sin evidenciar autonomia en este desempeiio.

No obstante, y tal y como concluye Hernandez Conesa JM*’ en su tesis doctoral:

“El texto de Nightingale trata de instruir a las mujeres para que puedan atender
la salud de las personas que tienen a su cargo. Ya que considera que toda mujer,
en Inglaterra, es una enfermera en algiin momento de su vida. Procurando de este
modo una popularizacion-democratizacion de los conocimientos “que todo el
mundo debe tener” para prevenir la enfermedad o recuperarse de ella.

No estdn en modo alguno estas Notas dirigidas a enfermeras, como afirma en el
Prefacio, para enseiiarles el “Arte de Cuidar”. “Estdn dirigidas sencillamente a
dar algunas ideas a mujeres que tienen el cargo personal de la salud de otros” .

Segun su tesis, Ernesto Rusca ya proponia, 26 afios antes, un sistema formativo para las
enfermeras. Rusca rescata la tradicion pedagdgica de los textos, escritos y editados por las
ordenes religiosas enfermeras y afiade laicidad y profesionalidad al modelo formativo. En
el modelo educativo de Rusca no se abandonan los conocimientos cientificos. Del mismo
modo, recoge el legado dgrafo del “quehacer” y el “saber” enfermero.

1.2.2. Caracteristicas de la profesion enfermera

Ellis y Hartley (1997)* realizaron un andlisis de Enfermeria como profesion, y propusieron
siete caracterfisticas de las profesiones:
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1. Respecto a tener un cuerpo definido y organizado de conocimientos intelectuales,
que puedan ser aplicables a la actividad del grupo. Algunos autores cuestionaban hace

algunos afios si Enfermeria poseia un conjunto de conocimientos propios®. Si bien es
cierto, Enfermeria adquiere conocimientos de otras disciplinas. Se ha logrado en base a
éstos, establecer un cuerpo de conocimientos, representados en teorias y modelos. Hacia
1950 se habia generalizado la idea de establecer un cuerpo de conocimientos y el desa-
rrollo de una base cientifica de Enfermeria, asi en 1952 Peplau desarrolla la primera teo-
ria del ejercicio profesional de Enfermeria®. Posteriormente Orlando en 1961, aporta
una teorfa de las comunicaciones y mds tarde continda la necesidad de contar con teorfas.
De este modo surgieron varias teorfas y modelos conceptuales, de diversos autores tales
como; King, Roy, Rogers, King, Orem y Newman, entre otros™®.

2. Respecto a la utilizacién del método cientifico. El proceso de atencion de Enfermeria
es el resultado de esfuerzos que comenzaron a realizarse a mediados del siglo veinte.
Este proceso consiste en la aplicacion del método de trabajo, como método sistematico
que permite fundamentar la practica de los cuidados, en pos de mejorar la atencién brin-
dada a las personas. Hall, en 1955 identifica a la Enfermerfa como a un proceso dirigido
a cuidar a las personas. En la siguiente década, Orlando propone lo que es considerada
una formulacién embrionaria del proceso de Enfermeria y otras autoras, como Winden-
bach, definen el propdsito de este método de trabajo. En 1966, Knowles explicita las
etapas del proceso, las que fueron definidas finalmente por la escuela de Enfermeria de
la Universidad Catdlica de Colorado, y considerd las etapas del proceso de Enfermerfa:
valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion®!.

3. Formar los profesionales en instituciones de alto nivel educacional. Florence Nigh-
tingale desarroll6 el primer programa organizado de formacién para enfermeras, en 1860

en la llamada Nightingale Training Schoool for Nurses, unida al St. Thomas's Hospital.
El objetivo de esta escuela era preparar enfermeras practicas cuya dedicacién fuera la
de atender enfermos pobres, y por otro lado enfermeras capacitadas para formar a otras®.
Los contenidos tedricos eran dictados por médicos y la formacidn préctica estaba a cargo
de una enfermera entrenada. Esta formacion de enfermeras sirvié posteriormente de mo-
delo a escuelas de Enfermeria de todo el mundo.

El sistema Nightingale llega, por ejemplo, a Estados Unidos aproximadamente el afio
1873,y dio continuidad a la formacién de enfermeras en hospitales. Posteriormente sur-
gi6 la tendencia de establecer hospitales universitarios, convirtiendo las escuelas de En-
fermeria en parte del sistema universitario general.

L 4
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4. Funcionar con autonomia en la formulacién del control profesional de sus activida-
des profesionales. La conquista de la autonomia asegura el derecho a la practica profe-

sional®* y ha sido considerada como un indicador de la profesionalizacion de la
disciplina®. La autonomia se asocia a independencia, asumir riesgos y responsabilidad
en el quehacer.

La marcada dependencia médica desde los inicios de la profesion, desde la era Nightin-
gale, ha constituido un factor determinante en el desarrollo de la autonomia de las en-
fermeras. Dicha formacién poseia una marcada dependencia del médico sobre la atencién
de salud, y la enfermera debia limitarse a cumplir sus 6rdenes. Esta situacién se eviden-
ciaba en el quehacer, en la falta de autonomia de la enfermera, que veia limitado su actuar
a las indicaciones médicas. Esto se comienza a superar con la formacién de un cuerpo
de conocimientos, la aplicacion del proceso enfermero, la postulacion de modelos y teo-
rias que orienten el quehacer y fundamenten la profesion, emergiendo la autonomia de
los cuidados de Enfermeria en el objeto central de estudio, que es el cuidado del indivi-
duo o comunidad. En la medida que la enfermera se ha empoderado de los cuidados
como su principal propdsito, y cuenta con argumentos tedricos, es capaz de perfilar un
quehacer auténomo e indelegable. La autonomia y su asociada responsabilidad se evi-
dencian en la legislacién de los paises que regula el quehacer profesional.

Por ejemplo, en Espaiia, la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias®, que regula
entre otras a la profesion de enfermero, establece:

TITULO 1

Del ejercicio de las profesiones sanitarias

Articulo 4. Principios generales.

7. El ejercicio de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena autonomia
técnica y cientifica, sin mds limitaciones que las establecidas en esta ley y por
los demds principios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deonto-
logico...

5. Desarrollar un cédigo de ética profesional. El cédigo de conducta en Enfermeria data

desde las escuelas Nightingale, donde era requisito para las postulantes una conducta y
disciplina intachables. El primer cédigo de ética en Enfermeria fue publicado por la
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American Nurses Association (ANA) en 1950%.
El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), adopté por primera vez un Cédigo inter-
nacional de ética para enfermeras en 1953. Actualmente, se le denomina Cédigo deon-
tologico del CIE para la profesion de Enfermeria, cuya ultima version ha sido revisada
en 2012% y que establece las normas y valores de la actividad del profesional de Enfer-
meria. El Cédigo deontolégico del Consejo Internacional de Enfermeras para la profesion
de Enfermeria tiene cuatro elementos principales que ponen de relieve las normas de
conducta ética:

* Enfermeria y las personas,

* Enfermeria y la préctica,

* Enfermeria y la profesion y

* Enfermeria y sus compaiieros de trabajo.

En el 4mbito europeo, contamos con el Cédigo Etico y Deontoldgico de la Enfer-
meria Europea, que fue aprobado en 2007 y realizado por la Federacién Europea de Organos
Reguladores de Enfermerta, tras los trabajos realizados por un grupo de expertos liderados
por el presidente del Consejo General de Enfermeria de Espafia, el Prof. Dr. D. Médximo A.
Gonzdlez Jurado. Este c6digo se desarrolla a través de 13 principios fundamentales:

1. Calidad y excelencia,

2. desarrollo profesional continuo,

3. derechos humanos,

4. acceso equitativo a una atencion sanitaria de calidad,

5. cumplimiento del Cédigo Etico y Deontolégico,

6. honestidad e integridad,

7. relaciones con los demds,

L 4
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8. informacion

9. consentimiento informado,

10. confidencialidad,

11. conflicto con creencias morales y éticas,
12. delegacion al personal y supervision,
13. seguro de darfios y perjuicios.

En Espaiia, en el afio 1989 se aprob6 el Cddigo Deontoldgico de la Enfermeria Es-
paiiola®, que en estos momentos se estd realizando una profunda revision. La iniciativa para
la creacién de este cédigo surgid en el Consejo General de Enfermeria. Asi, en 1988 cre6
un comité, formado por profesionales que ejercian la profesién en diferentes dmbitos, con
el fin de elaborar un primer proyecto, que posteriormente fuese sometido a la opinién general
del colectivo de Enfermeria, para asegurarse de que el nuevo cddigo tuviera un alcance es-
tatal. El texto que finalmente fue aprobado abarcaba tres grandes grupos de obligaciones
morales, que son las relativas a:

e ¢l ser humano,
* la sociedad y
* el ejercicio profesional.

6. Reconocer a la profesiéon como una contribucién a la sociedad por los servicios que
presta. Se reconoce desde tiempos de Nightingale la misién humanitaria de las enferme-
ras. El servicio profesional a la sociedad exige integridad y responsabilidad en la practica
ética y un compromiso social*>. El compromiso del profesional de Enfermeria debe ser
un compromiso inalienable. La relacion de cuidados de Enfermeria se establece en una
relacién de confianza, donde el otro deposita su confianza en las competencias del pro-
fesional durante la atencion. Este compromiso social se ha traducido también en la re-
conocida participacion de enfermeras en problemas que aquejan a la poblacién mundial.

7. Realizar esfuerzos para ofrecer compensacion a los profesionales por medio de auto-
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nomia, desarrollo profesional y seguridad econémica. [.a Enfermeria a través de sus
organizaciones nacionales e internacionales ha realizado grandes esfuerzos por la pro-
fesion en estos puntos. El CIE en una declaracion revisada el 2007, establece que esta
organizacion tiene la firme conviccion de que el desarrollo de la carrera profesional es
un importante factor que contribuye a la prestacion de unos cuidados de gran calidad a
nivel mundial. Por tanto, el desarrollo de la carrera profesional debe sustentarse en un
sistema de formacion articulado, unas estructuras profesionales reconocidas y flexibles
para que haya posibilidades de movilidad profesional y acceso a oportunidades de espi-
ritu emprendedor y empresarial. Ademds establece que se deben promover y establecer

remuneraciones adecuadas, reconocimientos y ascensos®’.

1.2.3. Conclusion

En conclusién, podemos afirmar que Enfermeria es una profesion joven, en cuyas primeras
bases tuvo gran influencia Florence Nightingale. Esta enfermera reconocida como la “Sefiora
de la lampara”, consciente de la necesidad de impartir una formacion adecuada, establecié
un sistema de enseflanza que instaur$ en esa época a la Enfermeria como profesion emer-
gente. Hoy, con la formacion de un cuerpo de conocimientos, la aplicacion del proceso en-
fermero, la postulacién de modelos y teorias que orienten el quehacer, se fundamentan las
bases de la profesion, y emerge la autonomia de los cuidados, basados en evidencia cientifica
y regulada por Ley en nuestro pais, cuyo objeto central de estudio es el cuidado del individuo
o la comunidad.

Durante mucho tiempo la atencion de las personas estuvo asociada con una activi-
dad de altruismo mal entendida. Esto se vincula con los primeros cuidados que se otorgaban
en forma gratuita, luego como una expresion de caridad y salvacion del alma en la era cris-
tiana, posteriormente una forma de pago a una falta en la vida en sociedad. Posteriormente
muchas enfermeras iniciaron su formacion en hospitales, en donde tenian que trabajar gra-
tuitamente con el argumento de que atin se encontraban en formacion, y el establecimiento
les ofrecia entrenamiento practico y alimentacion. Asi, fue en afios posteriores, al estable-
cerse en una profesion de formacién formal, cuando se debia también traducir en una com-
pensacién econdmica y reconocimiento social.

Podemos establecer que Enfermeria ha ido evolucionando hasta instaurarse como
una profesion, presentando las caracteristicas definidas por Ellis y Hartley**de lo que es una
profesién en la sociedad actual.
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Se puede concluir que existen elementos para argumentar, que la profesiéon de Enfermeria
dispone de las herramientas necesarias para seguir desarrolldndose en esta sociedad dina-
mica, cambiante, global y tecnologizada, haciendo frente, como profesion, a los nuevos de-
safios con claridad y vision de futuro.

No obstante, a pesar de todos los nuevos desarrollos y avances, los profesionales de Enfer-
meria deberian procesar y hacer valer valores fundamentales como la honestidad, la res-
ponsabilidad, la busqueda de nuevos conocimientos, la creencia en la dignidad humana, la
igualdad de todos los pacientes y el deseo de prevenir y aliviar el sufrimiento. En otras pa-
labras, todos nosotros, como enfermeros y enfermeras no deberiamos olvidar que somos
profesionales con un misién dirigida a ayudar a otros en la necesidad y la mejora de la ca-
lidad de vida de las personas a las que atendemos y hacia quienes van dirigidos nuestros
cuidados, sin olvidar el lema de la Organizacién Colegial de Enfermeria, convertido ya en
nuestra propia misién:

Proteger la salud de las personas y garantizar la seguridad de los pacientes, desde
una practica profesional ética, auténoma y competente.

La sociologia de las profesiones es un campo particular de la sociologia, que busca dilucidar
en qué medida los profesionales pueden ser considerados y analizados como un grupo en el
seno de una sociedad. De esta forma se intenta identificar las funciones que cumplen los
profesionales dentro de un contexto social y establece las bases conceptuales y categorias
de andlisis que direccionan el estudio de una profesién®.

Este campo del conocimiento posibilita el estudio de las profesiones como una ma-
nifestacién peculiar de la diferenciacion social y de la division del trabajo, que se desarrolld
esencialmente a partir de la sociedad industrial*. Las teorfas socioldgicas como el estructural
funcionalismo, han sido parte importante para tratar de dar a las profesiones un papel claro
dentro de la estructura social. La tradicién funcionalista se enfoc6 hacia los mecanismos de
cohesion social utilizados por Durkheim, en donde se detalla la estructura y/o la organizacion
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social que indaga sobre las profesiones y el rol que desempeiian en el sistema social*!.

El enfoque socioldgico de las profesiones, tiene como objetivos fundamentales ana-
lizar los fenomenos de socializacién y de inclusién dentro de una determinada profesion,
los procesos de asociacion dentro de las categorias profesionales, los tipos de accion social
que se generan con los roles profesionales, ademds de identificar y explicar los canales y
modelos de movilidad social que una u otra profesion producen o incentivan.

Se considera la década de los setenta como el periodo en el que se establece plena-
mente la sociologia de las profesiones como drea dentro de la sociologia, con objeto de es-
tudio, metodologia de indagacién y cuerpo categorial propio*?. A partir de esta época, se
hace visible la realizacién de muchos estudios orientados a vislumbrar la razén de ser de
ciertas profesiones en diversos contextos sociales e interprofesionales.

En el préximo capitulo abordaremos en profundidad lo que ha supuesto el desarrollo
de la profesion a lo largo de los tiempos y su conexion en el dmbito social.

En cualquier caso, y a modo de resumen, debemos considerar que el desarrollo de
la profesion de Enfermeria en nuestro pais, en todo su proceso histdrico y sobre todo en el
pasado siglo y en el presente, ha venido a justificar su actual situacién en nuestra sociedad.

En los dltimos tiempos, el sector sanitario se ha preocupado fundamentalmente y
ha focalizado la atencion sanitaria hacia la enfermedad, cuestion esta que ha tenido gran in-
fluencia en el marco general del desarrollo de la profesién de Enfermeria. Tal y como ana-
lizaremos mas adelante, nuestra profesion ha pasado por varios estatus, pasando de una
cuasi autonomia, a ser un ejecutante de técnicas delegadas u “ordenadas” por el profesional
médico, hasta la actual “plena autonomia técnica y cientifica”, tal y como establece el art.
4.7 de la Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias™.

1.4.1. Concepto Regulacion

El Dr. David Benton, muy recientemente, a través de los trabajos realizados en su tesis doc-
toral*, nos aproxima al concepto mas moderno de lo que hoy debe ser entendido por regu-
lacion, y que podriamos aplicar a cualquier profesion del &mbito sanitario:

Introduccion



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Todas aquellas medidas legitimas, apropiadas y sostenidas mediante las cuales
se confiere orden, identidad, coherencia, control y rendicion de cuentas para el
ejercicio autonomo de la profesion, mediante la aplicacion de medidas juridicas,
profesionales y/o voluntarias que conducen a:

* Mejor proteccion del piiblico

* Movilidad eficaz y eficiente

* Adecuacion de la prdctica profesional a las necesidades de los pacientes y la
sociedad.

(Benton D, Gonzdlez MA y Beneit J, 2013)

Es importante resefiar que esta definicion es fruto de un profundo andlisis y estudio
a nivel mundial, en el que se analizaron 172 Organos Reguladores.

Para nuestro estudio es importante resefiar en este punto cudles deben ser los fines
generales de todo Organo Regulador (que en nuestro 4mbito podemos denominar Colegio
Profesional) ya que debe ser algo que los profesionales deberfan conocer, de cara a entender
las funciones de estas corporaciones. Asi, son fines fundamentales:

* Proteccion del puiblico garantizando la seguridad de los pacientes.

e Establecimiento de Normas | Estdndares:

- De la formacion a lo largo de la vida

- De la prdctica profesional

e Establecimiento y control de principios y normas deontologicas y de conducta di-
rigidas a garantizar las buenas prdcticas.

Asimismo, es importante conocer las caracteristicas que deben reunir los drganos
reguladores:

1) Organos auténomos de regulacion revestidos de poder y autoridad para el cum-
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plimiento de sus fines.

2) Elregistro/colegiacion obligatorio para todos los miembros de la profesion, con
independencia de su relacion laboral piiblica o privada, con algunas excepciones
como la sanidad militar en algunos paises.

3) El establecimiento y control de las normas deontologicas y de conducta.
4) Primera inscripcion en el Registro / Colegiacion.
5) Recertificacion / Desarrollo Profesional Continuo.

6) Aplicacion de normas disciplinarias ante reclamaciones de pacientes y de pro-
fesionales.

Con todo ello, podremos entender mejor como esté regulada la profesion de Enfer-
meria a nivel internacional, europeo y espaiiol.

1.4.2. Regulacion de la profesion enfermera a nivel internacional.

La regulacion de la practica profesional enfermera se encuentra en la actualidad influenciada
por una serie de factores entre los que se destacan la reforma sectorial, el entorno interna-
cional (globalizacidn, integracion, migracién de profesionales), las transformaciones en las
modalidades de atencidn y el fortalecimiento de los individuos en el ejercicio de sus dere-
chos en salud. Las politicas a nivel internacional giran en torno a la promocién y desarrollo
de sistemas basados en Atencién Primaria de Salud, lo que han generado la necesidad de
revisar la normativa sobre el ejercicio profesional con el fin de asegurar la calidad y la ética
en la toma de decisiones que afectan a los usuarios. Se suma a esto, la necesidad de estable-
cer mecanismos juridicos para proteger a las personas en relacion con las asimetrias de co-
nocimiento y garantizarles el derecho a recibir informacion para tomar decisiones validas
sobre opciones de tratamiento**.

El entorno internacional influye la practica de los profesionales de salud al crear la
necesidad de homologar titulos, facilitar el movimiento de profesionales y también fortalecer
las garantias de calidad de las prestaciones. Las transformaciones en las modalidades de
atencion llevan a la regulacion de nuevas practicas en la atencion de la salud y a regular
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nuevas competencias profesionales. Todo ello puede generar la posibilidad de crear espacios
potencialmente conflictivos entre los profesionales de salud, en lugar de asumir visiones
compartidas hacia el logro de los objetivos del sistema de salud: disminuir las brechas en el
acceso, garantizar la calidad y la humanizacion del trato. Estas situaciones deberfan llevar
consigo la consiguiente responsabilidad del Estado en la formulacién de politicas publicas
de regulacién que permitan equilibrar los intereses de los diferentes grupos involucrados.

A nivel internacional, es el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), quien se
ha ocupado de la promocidn de la regulacién profesional enfermera.

En este sentido acudimos a €l para aproximarnos a la definicién de lo que debe ser
entendido por profesiéon enfermera y cual debe ser el &mbito de su prictica profesional.

Por tanto, el CIE® establece que:

La Enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que se prestan
a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion
de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas mo-
ribundas. Funciones esenciales de la Enfermeria son la defensa, el fomento de un
entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la
gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

Asi, entiende que una enfermera® es:

una persona que ha terminado un programa de formacion bdsica y general de
Enfermeria y estd facultada por la autoridad reglamentaria idonea para ejercer
la Enfermeria en su pais. La formacién bdsica de Enfermeria es un programa de
estudios formalmente reconocido que proporciona una base amplia y solida en
las ciencias del comportamiento, de la vida y de la Enfermeria para la prdctica
general de ésta, para una funcion de liderazgo y para la formacion postbdsica
con miras a la prdctica de Enfermeria especializada o avanzada. La enfermera
estd preparada y autorizada para:

1) dedicarse al dmbito general de la prdctica de Enfermeria, que incluye la pro-
mocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos
fisicos y mentales y de las personas discapacitadas de todas las edades, en todos
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los contextos de la atencion de salud y otros contextos de la comunidad;

2) impartir ensefianza de atencion de salud;

3) participar plenamente como miembro del equipo de atencion de salud;

4) supervisar y formar a los auxiliares de Enfermeria y de atencion de salud; y

5) participar en la investigacion.

Por otro lado, el CIE tiene establecido a nivel internacional el continuum enfermero,
a través del cual se describen los distintos perfiles profesionales:

Tabla 1. Continuum educativo enfermero a nivel internacional

Trabajador
auxiliar

(TA)

Denominacion
que se aplica a
la categoria auxi-
liar que ayuda
directamente en
los cuidados de
Enfermeria dis-
pensados en
contextos insti-
tucionales o co-
munitarios, con
las normas y
bajo la supervi-
sién directa o in-
directa de las
enfermeras.

Enfermera
técnica
(ET)

Enfermera auto-
rizada para ejer-
cer su profesion
dentro de los li-
mites de un am-
bito de practica
definido y bajo la
supervision (di-
recta o indirecta)
de una enfer-
mera especia-
lista. Los titulos
que pueden apli-
carse a esta ca-
tegoria son los
de enfermera
técnica o Enfer-
mera técnica
acreditada.

Enfermera
generalista o
registrada

Enfermera que
trabaja auténo-
mamente y en
colaboracion
con otros y ha
culminado con
éxito un pro-
grama genera-
lista de
formacioén y ha
superado las
evaluaciones
pertinentes para
entrar en la pro-
fesion.

Enfermera
especialista
superior

Enfermera con
preparacion su-
perior al de nivel
de enfermera ge-
neralista y esta
autorizada para
ejercer como es-
pecialista con
conocimientos
avanzados en
una rama del
campo de la En-
fermeria.

Enfermera de
practica
avanzada

Enfermera cole-
giada especia-
lista que ha
adquirido la base
de conocimien-
tos expertos, ha-
bilidades para la
toma de decisio-
nes complejas y
competencias
clinicas para la
practica am-
pliada.
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1.4.3. Regulacion de la profesion enfermera a nivel europeo.

A nivel europeo la regulacién basica para lo que se ha denominado la enfermera de cuidados
generales, se ha establecido a través de la Directiva del Parlamento Europeo y del Consejo
de 20 de noviembre de 2013 relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales*,
que actualiza la redaccion de la Directiva Europea 2005/36/CE.

A través de la actual Directiva se regulan los estdndares minimos que tiene que
tener la formacion basica de las enfermeras en todos los Estados miembros de la Union Eu-
ropea.

Es importante resefiar que en la historia de las Directiva que regulaban las profe-
siones, anteriormente a la Directiva de 2005, fue la de Enfermeria la primera que vio la luz,
tras la cual se sumaron las de otras 6 profesiones, que son las que actualmente quedan re-
gulas en la vigente Directiva:

Tabla 2. Aho de regulacion de la diferentes cualificaciones en Europa

PROFESION AFECTADA ANO DE REGULACION POR DIRECTIVA
Enfermero responsable de cuidados generales 1977
Odontélogo 1978
Veterinario 1978
Matrona 1980
Arquitecto 1985
Farmacéutico 1985
Médico 1993
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Respecto de la profesion de Enfermeria, es importante resefiar algunas de las cues-
tiones destacables que estdn incorporadas en la actual Directiva.

Por ejemplo el Considerando n°® 20 en el que se dice que:

La profesion de enfermero ha evolucionado considerablemente en los treinta iil-
timos afios: el desarrollo de la asistencia de proximidad, el recurso a terapias
mds complejas y la evolucion constante de las tecnologias presuponen la capaci-
dad de estos profesionales para asumir mayores responsabilidades. Los progra-
mas de formacion de Enfermeria, cuya organizacion todavia varia en funcion de
las tradiciones nacionales, deben ofrecer una garantia mds solida, y mds orien-
tada hacia la obtencion de resultados, de que el profesional ha adquirido deter-
minados conocimientos y capacidades durante la formacion y de que es capaz de
aplicar, al menos, ciertas competencias para ejercer las actividades relacionadas
con su profesion.

En este sentido quedan reguladas las competencias bésicas que debe adquirir todo
enfermero o enfermera para aplicarlas en su ejercicio profesional:

a) competencia para diagnosticar de forma independiente los cuidados de Enfer-
meria necesarios utilizando para ello los conocimientos tedricos y clinicos, y
para programar, organizar 'y administrar cuidados de Enfermeria al tratar a los
pacientes sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos de
conformidad con el apartado 6, letras a), b) y c), con el fin de mejorar la prdc-
tica profesional;

b) competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del sector sani-
tario, incluida la participacion en la formacion prdctica del personal sanitario
sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos de conformidad
con el apartado 6, letras d) y e), 1

¢) competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los grupos de
unos hdbitos de vida sanos y de los cuidados de la propia salud sobre la base
de los conocimientos y las capacidades adquiridos de conformidad con el apar-
tado 6, letras a) y b);

d) competencia para, de forma independiente, tomar medidas inmediatas para
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mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis y catdstrofe;

e) competencia para, de forma independiente, dar consejo e indicaciones y prestar
apoyo a las personas que necesitan cuidados y a sus allegados;

f) competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de los cuidados
de Enfermeria y evaluarlos,

g) competencia para establecer una comunicacion profesional completa y coope-
rar con miembros de otras profesiones del sector sanitario;

h) competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su propia prdc-
tica profesional como enfermero responsable de cuidados generales.

Sin duda, esta nueva regulacion, actualizada en 2013, va a revolucionar el dmbito
competencial en toda la unién Europea y supondrd un antes y un después en nuestro ejercicio
profesional, ya que como hemos visto, dota de una auténtica autonomia para el ejercicio de
la profesion de enfermero.

Sin embargo, a pesar de tener una muy buena regulacion de la profesion en el &mbito
de los cuidados generales, a nivel europeo, no ocurre lo mismo con los cuidados especiali-
zados o lo que internacionalmente se denomina, practica avanzada.

En Europa, atin no existe una normativa bésica que permita la unificacion de crite-
rios y el reconocimiento u homologacién directa de los titulos de enfermeros “especialistas”.
Bien es cierto que contamos con algunos estudios*’, que lo dnico que han podido hacer es
poner de manifiesto la gran diversidad de titulos y por ende, la diversidad en la formacion
en el &mbito de las “especialidades de Enfermeria”. En el afio 2006, la Dra. Ovalle, analiz6
la situacién de las especialidades de Enfermeria en Europa y pudo comprobar la gran dis-
persion que existia en los diferentes paises de la Union Europea. Asi, observé que el catdlogo
de especialidades en un pais podia ser de 6 especialidades, mientras que en otros alcanzaba
podria superar las 50, como es el caso del Reino Unido™*.

Tan sélo, lo que en Espana hemos denominado especialidad de Enfermeria osté-
trico-ginecoldgica (matrona), es la que tiene regulacion propia por Directiva, tal y como
hemos expuesto en la tabla 2. No obstante, es preciso decir que en algunos paises de la
Unién Europea, nuestra especialidad de matrona, se cursa como una carrera independiente
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de Enfermeria. Esta cuestion ocurre con mas de una de las especialidades que estdn regula-
das en nuestro pafs y que analizaremos en el siguiente apartado. Por ejemplo, Enfermeria
de Salud Mental o Enfermeria Pedidtrica, en algunos paises europeos puede ser una espe-
cialidad que se cursa una vez se ha obtenido el titulo de enfermero generalista (o de cuidados
generales) y en otros paises puede ser directamente enfermero especialista sin haber obtenido
previamente el titulo de enfermero generalista. Estas cuestiones plantean dificultades en la
libre circulacion de profesionales, a nivel europeo, ya que por ejemplo, los profesionales
con este ultimo perfil, no podrian ejercer como enfermeros generalistas en nuestro pais, a
no ser que superaran un proceso de homologacién del titulo, que indudablemente les exigiria
unas medidas compensatorias.

1.4.4. Regulacion de la profesion enfermera en Espaiia

El conocimiento que me ha permitido tener mi trabajo con el Consejo General de Enfermeria
sobre la Enfermeria a nivel mundial, me ha hecho ver que la regulacion de la profesion de
Enfermeria en Espaia es sin duda una de mas avanzada. Bien es cierto que desde el punto
de vista de la regulacion, lo cual no conlleva necesariamente que sea la mas avanzada en la
préctica profesional, cuestion estd que podra ser analizada cuando se pueda implementar el
resultado de nuestro estudio, es decir, la realizacion de una encuesta para mostrar la opinién
de nuestros profesionales sobre la Enfermeria espafiola.

En el ambito de la regulacién de la profesion es preciso destacar que en Espaiia
las profesiones sanitarias estdan reguladas por la Ley 44/2003*, cuya finalidad es dotar al
sistema sanitario de un marco legal que contemple los diferentes instrumentos y recursos
que hagan posible la mayor integracién de los profesionales en el servicio sanitario, en lo
preventivo y en lo asistencial, tanto en su vertiente publica como privada; facilitando la co-
rresponsabilidad en el logro de los fines comunes y en la mejora de la calidad de la atencién
sanitaria prestada a la poblacion, y garantizando que todos los profesionales cumplan con
los niveles de competencia necesarios para tratar de seguir salvaguardando el derecho a la
proteccién de la salud.

Esta Ley, establece, asimismo, los registros de profesionales que permitan hacer
efectivo los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada

planificacién de los recursos humanos del sistema de salud.

La profesion enfermera es reconocida por esta Ley como profesion sanitaria regu-
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lada y titulada y colegiada, lo que proporciona legitimidad para el ejercicio profesional en
todos los dmbitos de actuacion y posibilita el desarrollo de nuevos perfiles de enfermeros
especialistas.

Tal y como establece la Ley, al profesional de Enfermeria le corresponden las fun-
ciones de direccién, evaluacion y prestacion de los cuidados orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y dis-
capacidades. Sin perjuicio del conjunto de las funciones que igualmente quedan reguladas
en esta Ley:

TITULO I
Del ejercicio de las profesiones sanitarias
Articulo 4. Principios generales

3. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en los dmbitos
asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de prevencion y de informa-
cion y educacion sanitarias.

Como complemento, se establece que el ejercicio de la profesion, ya sea como en-
fermera o como enfermera especialista, al igual que el resto de las profesiones sanitarias,
estd sujeto a los siguientes principios generales:

* participacion activa en proyectos de promocion de la salud y el bienestar, de pre-
vencién de enfermedades, de educacion sanitaria, de investigacion y de intercam-
bio de informacién con otros profesionales y con las autoridades sanitarias;

* tener como guia de actuacion el servicio a la sociedad, el interés y salud del ciu-
dadano y el cumplimiento de las obligaciones deontoldgicas de la profesion y de
los criterios de normopraxis del ejercicio;

* realizar formacion continuada a lo largo de su vida profesional y acreditar regu-
larmente su competencia profesional;

e ejercer con plena autonomia técnica y cientifica, sin mas limitaciones que las del
ordenamiento juridico y deontoldgico, de acuerdo a los principios de formalizacién
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escrita de su trabajo, la unificacion de criterios de actuacién basados en la eviden-
cia cientifica y en los medios disponibles y la identificacion de indicadores de
evaluacion;

* la eficacia organizativa de los servicios, secciones y equipos, o unidades asisten-
ciales;

* la continuidad asistencial de los pacientes, dentro del mismo centro y entre los di-
ferentes niveles asistenciales y la progresiva consideracion de la interdisciplina-
riedad y multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencién sanitaria.

En Espaiia, las posibilidades de desarrollo de la Enfermeria se han ampliado sus-
tancialmente en los ultimos afios como consecuencia de la transformacion de los estudios
universitarios, el impulso en el desarrollo de las especialidades enfermeras y de la aproba-
cion de normativas legales que amparan el ejercicio de nuevas competencias enfermeras,
como es la prescripcién de medicamentos y productos sanitarios.

Ademads, la transformacién de los estudios universitarios ha proporcionado a las
enfermeras la posibilidad de acceso a los niveles superiores de educacién en su propio
campo de conocimientos, como son el mdster y el doctorado, y el nimero de enfermeras
con estas titulaciones es cada vez mayor.

Para una mejor comprension, de forma esquematica, presentamos a continuacion
lo que denominamos el continuum educativo enfermero en Espafia:
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Fig. 1. Continuum educativo enfermero en Espana.
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Brevemente comentaremos que, a raiz de la regulacién vigente, los estudios de En-
fermeria se configuran, al igual que el resto de titulaciones en Espana, en 3 ciclos académi-
cos: Grado, Master y Doctorado. Con la peculiaridad de que en el 4ambito de las Ciencias
de la Salud, los titulos de méster, no podrédn inducir a confusién ni coincidir en su denomi-
nacién y contenidos con los de los especialistas en ciencias de la salud y asi queda estable-
cido por Real Decreto®:

Disposicion adicional décima. Titulos de Especialistas en Ciencias de la Salud.

1. Los titulos universitarios a los que se refiere el presente real decreto no podrdn
inducir a confusion ni coincidir en su denominacion y contenidos con los de los
especialistas en ciencias de la salud regulados en el capitulo Il de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Otra cuestion a destacar es la singularidad de que, tanto desde el la obtencién del
titulo de mdster, como de haber cursado los dos primeros afnos de una especialidad en cien-
cias de la salud, se podré acceder a la tesis doctoral, siempre y cuando se hayan cursado los
correspondientes créditos de investigacion, tal y como queda regulado en el vigente Real
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Decreto de Doctorado™:
Articulo 6. Requisitos de acceso al doctorado.

a) Estar en posesion de un titulo universitario oficial espaiiol, o de otro
pais integrante del Espacio Europeo de Educacion Superior, que habilite
para el acceso a Mdster de acuerdo con lo establecido en el articulo 16
del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre y haber superado un mi-
nimo de 300 créditos ECTS en el conjunto de estudios universitarios ofi-
ciales, de los que, al menos 60, habrdn de ser de nivel de Mdster.

c¢) Los titulados universitarios que, previa obtencion de plaza en formacion
en la correspondiente prueba de acceso a plazas de formacion sanitaria
especializada, hayan superado con evaluacion positiva al menos dos
arios de formacion de un programa para la obtencion del titulo oficial
de alguna de las especialidades en Ciencias de la Salud.

Adicionalmente, el continuum educativo se complementa con la formacion conti-
nuada que se podra realizar a lo largo de vida profesional y como novedad, la incorporacién
de la adquisicién de competencias en el &mbito de la prescripcion enfermera.

En este sentido es preciso explicar como se ha llegado a la incorporacion de esta
competencia en la practica profesional enfermera en Espaiia.

La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios®!, establecia en el articulo 77 que los “unicos profesionales sanitarios
con facultad para ordenar la prescripcion de medicamentos son los médicos y odontolo-

ER)

gos”.

El posterior debate, tras la aprobacion de esta Ley, provocé que se llevara al Parla-
mento espafiol una propuesta de modificacién de la misma, fundamentalmente en lo referido
a este articulo. De esta forma, el 22 de diciembre de 2009 se aprueba dicha modificacién y
se publica en el Boletin Oficial del Estado el 31 de diciembre la Ley 28/2009, de 30 de di-
ciembre, de modificacién de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de
los medicamentos y productos sanitarios®2.

Tal y como recoge textualmente el preimbulo de esta nueva Ley:

L 4
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“La Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios, establece en el articulo 77 como tinicos profesionales sa-
nitarios con facultad para ordenar la prescripcion de medicamentos a los médicos
y odontologos.

Manteniendo este precepto, en atencion a los criterios mencionados anteriormente
es conveniente modificar la citada ley para contemplar la participacion en la
prescripcion de determinados medicamentos de otros profesionales sanitarios
como son los enfermeros y podologos, desde el reconocimiento del interés para
el sistema sanitario de su participacion en programas de seguimiento de deter-
minados tratamientos, cuestion ésta perfectamente asumida en la prdctica diaria
de nuestro sistema sanitario, y teniendo como objetivo fundamental la seguridad
y el beneficio de los pacientes y de dichos profesionales.

Asimismo, la presente ley contempla la extension de su participacion a la pres-
cripcion de productos sanitarios.”

Por tanto, la nueva Ley tiene como espiritu recoger la regulacion de la participacion
de los enfermeros en la prescripcion.

Para ello el articulado establece las bases legales de cudl y cémo se realizard dicha
participacion en la prescripcion por parte de los enfermeros. Asi el articulo 77.1 queda re-
dactado como sigue:

“..los enfermeros, de forma autonoma, podrdn indicar, usar y autorizar la dis-
pensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica y
los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensacion.

El Gobierno regulard la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de deter-
minados medicamentos sujetos a prescripcion médica por los enfermeros, en el
marco de los principios de la atencion integral de salud y para la continuidad
asistencial, mediante la aplicacion de protocolos y guias de prdctica clinica y
asistencial, de elaboracion conjunta, acordados con las organizaciones colegiales
de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de Calidad del Sistema Na-
cional de Salud.”
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En resumen, la nueva redaccion de la Ley del Medicamento otorga una nueva com-
petencia profesional que hasta ahora no tenian los enfermeros.

Por un lado, queda establecido que, de forma auténoma los enfermeros podran in-
dicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.

Y de otro, también podran hacerlo para determinados medicamentos siempre que
se cumplan unos requisitos, en aplicacion de unos protocolos y guias de préctica clinica y
asistencial, lo que en otros términos podriamos denominar “prescripcion colaborativa” in-
ternacionalmente instaurada. Pero establece una serie de condiciones sobre éstos:

* Deben ser elaborados conjuntamente, entendiendo que se refiere a médicos y en-
fermeros (que son quienes los tienes que aplicar).

* Deben ser acordados por las organizaciones colegiales de médicos y enfermeros.
* Deben ser validados por la Agencia de Calidad del SNS.

Por lo tanto, se deben dar estas tres circunstancias para la validez y aplicacién de
los protocolos y guias de practica clinica y asistencial, en esta “prescripcion colaborativa”.

A continuacion la nueva Ley establece:

“El Ministerio de Sanidad y Politica Social con la participacion de las organiza-
ciones colegiales, referidas anteriormente, acreditard con efectos en todo el Es-
tado, a los enfermeros para las actuaciones previstas en este articulo”

De lo que se deriva que para que los enfermeros puedan indicar, usar y autorizar la
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios, tanto de forma auténoma como a tra-
vés de protocolos y guias de préactica clinica y asistencial, puesto que queda claro que es
para todas las actuaciones que regula el citado articulo, el Ministerio de Sanidad, Politica
social e Igualdad (en su denominacién actual), tiene que acreditar a los enfermeros y dicha
acreditacién tendrd efectos en todo el Estado, por consiguiente en todas la Comunidades
Auténomas.
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Asimismo, la Disposicion adicional duodécima, de la citada Ley establece la “re-
gulacion de la participacion de los enfermeros en el dmbito de los medicamentos sujetos a
prescripcion médica’:

“El Gobierno regulard la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de de-
terminados medicamentos sujetos a prescripcion médica, por los enfermeros, en
el dmbito de los cuidados tanto generales como especializados y fijard, con la
participacion de las organizaciones colegiales de enfermeros y de médicos, los
criterios generales, requisitos especificos y procedimientos para la acreditacion
de dichos profesionales, con efectos en todo el territorio del Estado, en las ac-
tuaciones previstas en el articulo 77.1.”

De lo que se desprende que el Gobierno, tiene que establecer los criterios generales,
requisitos especificos y procedimientos para la acreditacion de los enfermeros y enferme-
ras.

Por tanto, sintéticamente la Ley establece:

Fig. 2. Esquema de la prescripcion enfermera autonoma

PRESCRIPCION AUTONOMA

Prescripcion auténoma
con orden de
dispensacion enfermera

+ TODOS los medicamentos no sujetos a prescripcién
meédica

* TODOS los productos sanitarios
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Fig. 3. Esquema de la prescripcion enfermera colaborativa

PRESCRIPCION COLABORATIVA
2
Medicamentos sujetos a prescripcion médica

Mediante guias y protocolos, de
elaboracion conjunta (Organizaciones
colegiales de médicos y enfermeros)

Cuidados Cuidados
generales especializados

|

Validacion por la Agencia de
Calidad del SNS

Fig. 4. Esquema de la acreditacion enfermera en prescripcion

ACREDITACION

Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad

Consejo General Consejo General
Enfermeros Médicos

Criterios generales, requisitos
especificos y procedimientos
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Por otro lado, el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica
y 6rdenes de dispensacion’?, establece en su articulo 1.c:

¢) Orden de dispensacion: la orden de dispensacion, a la que se refiere el articulo
77.1, pdrrafo segundo de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso ra-
cional de los medicamentos y productos sanitarios, es el documento de cardcter
sanitario, normalizado y obligatorio mediante el cual los profesionales enferme-
ros, en el dmbito de sus competencias, y una vez hayan sido facultados indivi-
dualmente mediante la correspondiente acreditacion, contemplada en la
disposicion adicional duodécima de la referida ley, indican o autorizan, en las
condiciones y con los requisitos que reglamentariamente se establezcan, la dis-
pensacion de medicamentos y productos sanitarios por un farmacéutico o bajo
su supervision, en las oficinas de farmacia y botiquines dependientes de las mis-
mas o, conforme a lo previsto en la legislacion vigente, en otros establecimientos
sanitarios, unidades asistenciales o servicios farmacéuticos de estructuras de
atencion primaria, debidamente autorizados para la dispensacion de medicamen-
tos.

Por lo tanto, es preciso contar con la correspondiente acreditacion para poder reali-
zar las correspondientes 6rdenes de dispensacion tanto de medicamento como de productos
sanitarios.

Analicemos ahora cémo estd regulada la formacidn en el ambito de los cuidados
generales la profesion de Enfermeria en Espaiia.

1.4.4.1. Enfermero de Cuidados Generales

La regulacion de la ensefianza y la educacion en Enfermeria en Espafia en la actualidad se
rige en primer lugar por la Directiva Europea 2005/36/CE relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales, modificada en el afio 2013 por la Directiva 2013/55, ya co-
mentada.

Anteriormente a esta regulacién la formacién en Enfermeria se rigié por otras nor-
mas. En concreto antes de 1977, la regulacion se basada en un Decreto de 1953, que esta-
blecio el titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), cuyos estudios se realizaban fuera de
la Universidad. Precisamente en 1977 el titulo de ATS fue reemplazado por el titulo de Di-
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plomado Universitario en Enfermeria®™. Como consecuencia del Real Decreto de 1977, a
partir de esta fechas, en Espaia se trasladé toda la educacion bdsica de Enfermeria a nivel
universitario. Ademas, esta norma permitid la conversién de aquellos que ostentaban el
titulo de ATS en el de Diplomado Universitario en Enfermeria®, por un sistema de formacién
complementaria en la universidad.

La Orden de 31 de octubre de 1977, promulgada por el Ministerio de Educacién y
Ciencia®’, estableci6 las directrices como marco general, dentro del cual cada universidad
podia proponer su plan de estudios. Asi, las Universidades deberian acomodar la elaboracion
de los planes de estudio de las Escuelas Universitarias de Enfermeria a las directrices si-
guientes, entre otras:

1. Los planes de estudio se estructuraran en 3 arios.

2. Las ensefianzas se distribuirdn en las siguientes dreas de conocimientos:

- ciencias bdsicas.

- ciencias médicas.

- ciencias de la Enfermeria.
- ciencias de la conducta.

- salud publica.

3. El niimero total de horas de las ensefianzas se fija en un minimo de 4.600, de-
biendo dedicarse a la formacion prdctica, al menos, el 50% del total.

4. Las asignaturas obligatorias no debian sobrepasar el numero de 16. A su vez,
las asignaturas optativas no podian de mds de 4, entre las que tendrd que incluirse
necesariamente una asignatura denominada “ética profesional”.

En términos generales el plan de estudios debia preparar a una enfermera para poder
satisfacer las necesidades de salud de los individuos y los grupos, teniendo en cuenta las
pautas sociales y culturales del pais, los recursos disponibles, la legislacion vigente y el pro-
pio desarrollo personal de la enfermera.

Introduccion



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Esta regulacion, orientada a la formacién de Enfermeria tanto a la atencién comu-
nitaria como a la atencién hospitalaria, supuso un cambio total de enfoque. Se puso énfasis
en la prevencion de enfermedades y promocién de la salud, no sélo en los aspectos curativos
de la atencion. El papel de la enfermera empez6 a ser de vital importancia en la atencién de
salud de la comunidad.

En 1987, después de diez afios de la educacién de Enfermeria en el &mbito univer-
sitario, y los cambios sociales, econdmicos, politicos, juridicos y educativos que se habian
producido en el pais, el Ministerio de Educacién llevé a cabo un andlisis critico de la edu-
cacién universitaria para llegar a una decision final acerca de las nuevas directivas generales
para los estudios bésicos. Para ello se configuré un grupo de trabajo en el seno del Ministerio
de Educacion.

Este grupo propuso incluir requisitos minimos en una nueva directiva para asegurar
la calidad de la educacion necesaria para preparar una enfermera generalista para ejercer de
manera auténoma en relacién a las nuevas necesidades y las nuevas tendencias en el entorno
social y politico, el sector de la salud y la salud de la poblacion.

En este papel de autonomia profesional, la enfermera debia ser responsable de la
planificacién, ejecucion y evaluacién de la atencién de Enfermeria, con la participacion de
las personas, familias, grupos y comunidades. La enfermera, por lo tanto, necesita una buena
preparacion en aspectos de gestion y de investigacion para ser capaz de ejercer en un entorno
interdisciplinario e introducir cambios en la practica de Enfermeria orientados a la atencién
primaria de salud.

Asi, esta nueva concepcion quedo regulada a través del Real Decreto 1497/1987%.

Posteriormente, el Ministerio de Educacion modific la propuesta para Enfermeria
y establecié nuevas normas en los planes de estudios que quedaron contenidas en el Real
Decreto 1466/1990%. Entre otros, se cambid el tiempo necesario para la formacion, esta-
bleciéndose en no menos de 3,900 horas (180 créditos como minimo). Asimismo, regulé
que las ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo oficial de Diplomado en Enfermeria
deberian proporcionar:

a) Un conocimiento adecuado de las ciencias que constituyen la base de los cuida-
dos generales, incluido un conocimiento suficiente del organismo, de las funcio-
nes fisiologicas y del comportamiento de las personas en buen estado de salud
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v de las personas enfermas, asi como las relaciones que existen entre el estado
de salud y el entorno fisico y social del ser humano.

b) Un conocimiento suficiente de la naturaleza y de la ética de la profesion y de
los principios generales relacionados con la salud y sus cuidados.

c) Una experiencia clinica adecuada; esta, que conviene elegir por su valor for-
mativo, deberd adquirirse bajo el control de personal de Enfermeria cualificado,
yen los lugares donde la importancia del personal cualificado y los equipos sean
los apropiados para los cuidados de Enfermeria que haya que dispensar al en-
fermo.

d) La capacidad para participar en la formacion del personal sanitario y experien-
cia en la colaboracion con ese personal.

e) Experiencia en la colaboracion con otros profesionales.
Un nuevo Real Decreto, 1267/1994%, estableci6 la siguiente modificacion:

“Los planes de estudios que aprueben las Universidades deberdn articularse
como enserianzas de primer ciclo, con una duracion de tres aios, de acuerdo con
la opcion prevista en la Directiva 77/453/CEE, modificada por la 89/595/CEE.
Los distintos planes de estudios conducentes a la obtencion del titulo oficial de
Diplomado en Enfermeria determinardn, en créditos, la carga lectiva total, que
no podrd ser inferior a 205 ni superior al mdximo de créditos que para los estu-
dios de primer ciclo permite el Real Decreto 1497/1987.

En la actualidad, dado que Espaiia ha sido uno de los paises que ha participado en
el desarrollo del Espacio Europeo de Educacién Superior, a través del conocido “Proceso
de Bolonia”, y tras las correspondiente normas del Estado espaiiol, los estudios de Enfer-
merfa se configuran con la denominacion de Grado en Enfermeria y asi fue acordado por
Consejo de Ministros en febrero de 2008¢!. Dicho acuerdo establece las condiciones que
seran de aplicacion a todos los planes de estudios conducentes a la obtencién del titulo uni-
versitario oficial que permita ejercer la profesion de Enfermero, es decir, el titulo de Gra-
duado en Enfermeria, cuyos planes de estudios tendrdn una duracién de 240 créditos
europeos (ECTS) y una duracion de 4 afos.
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Como consecuencia de lo anterior, los nuevos planes de estudio del Grado en En-
fermeria quedan regulados en base a una directrices generales contenidas en la Orden Mi-
nisterial CIN/2134/2008%. Entre los aspectos mads destacables se encuentran las
competencias que los estudiantes de Enfermeria debe adquirir:

1. Ser capaz, en el dmbito de la Enfermeria, de prestar una atencion sanitaria téc-
nica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atien-
den, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de
cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las
normas legales y deontoldgicas aplicables.

2. Planificar y prestar cuidados de Enfermeria dirigidos a las personas, familia o
grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a través de
guias de prdctica clinica y asistencial, que describen los procesos por los cuales
se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

3. Conocer y aplicar los fundamentos y principios teoricos y metodoldgicos de la
Enfermeria.

4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcion del género,
grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

5. Diseriar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, eva-
luando su impacto y estableciéndolas modificaciones oportunas.

6. Basar las intervenciones de la Enfermeria en la evidencia cientifica y en los me-
dios disponibles.

7. Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,
psicologicos y sociales, como individuos autonomos e independientes, asegu-
rando el respeto a sus opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a
la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional.

8. Promover y respetar el derecho de participacion, informacion, autonomia y el
consentimiento informado en la toma de decisiones de las personas atendidas,
acorde con la forma en que viven su proceso de salud —enfermedad.
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9. Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento
de conductas preventivas y terapéuticas.

10. Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos,
garantizando su seguridad.

11. Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y
comparieros y fomentar la educacion para la salud.

12. Conocer el cédigo ético y deontologico de la Enfermeria espaiiola, compren-
diendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en trans-
formacion.

13. Conocer los principios de financiacion sanitaria y socio sanitaria y utilizar
adecuadamente los recursos disponibles.

14. Establecer mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos cientifico—
técnicos y los de calidad.

15. Trabajar con el equipo de profesionales como unidad bdsica en la que se es-
tructuran de forma uni o multidisciplinares e interdisciplinar los profesionales
y demds personal de las organizaciones asistenciales.

16. Conocer los sistemas de informacion sanitaria.

17. Realizar los cuidados de Enfermeria basdndose en la atencion integral de salud,
que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los procesos y
la continuidad asistencial.

18. Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencion
de sintomas, dirigidas al paciente y familia, en la aplicacion de cuidados pa-
liativos que contribuyan a aliviar la situacion de enfermos avanzados y termi-
nales.

Y como novedad, frente a los anteriores planes de estudio, se incorporan unas com-

petencias en materia de prescripcion enfermera:
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— Conocer el uso y la indicacion de productos sanitarios vinculados a los cuida-
dos de Enfermeria.

— Conocer los diferentes grupos de fdarmacos, los principios de su autorizacion,
uso e indicacion, y los mecanismos de accion de los mismos.

— Utilizacion de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los ries-
gos asociados ylo efectos derivados de su administracion y consumo.

Mas recientemente, y tal y como se comentaba al principio de este epigrafe, la ul-
tima modificacion vino dada por la actual redaccion de la Directiva 2005/36/CE relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales®, modificada en el afio 2013 por la Direc-
tiva 2013/55. Para ello, los Estados miembro tendran, a mas tardar, hasta el 18 de enero de
2016 para realizar su transposicién y de la que destacamos que tendrd que incorporar las
competencias que ya fueron resaltadas cuando abordamos y describimos esta Directiva. En
estos momentos, en Espafia, atin estamos pendientes de realizar esta trasposicion a nuestro
ordenamiento juridico.

Fig. 5. Resumen de la evolucion historica de los titulos académicos de
Enfermeria en Espana desde 1857
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Por ultimo, un hecho mucho reciente ha supuesto la unificacién de toda la profesion,
ya que el titulo de Diplomado Universitario en Enfermeria se corresponde con el Nivel
Meces 2, que es el mismo al que corresponde el titulo de Graduado en Enfermeria. Por tanto,
podemos afirmar que los titulos de Diplomado y de Graduado en Enfermeria tienen los mis-
mos efectos académicos y profesionales. Tal hecho se produce al amparo del Real Decreto
967/2014%.!

1.4.4.2. Enfermero especialista o de prdctica avanzada

En primer lugar es preciso aclarar que en Espafia, la regulacion de la practica avanzada en
Enfermeria ha sido recogida en la normativa bajo de la denominacién de “Especialidades
en Enfermeria”. En concreto, la regulacién actual de las especialidades de Enfermeria en
Espafia es semejable a la regulacion que existe a nivel internacional para la enfermera de
practica avanzada, tal y como fue demostrado a través de un estudio de tesis doctoral® del
afio 2013 por parte de la Dra. Ana M* Giménez Maroto, de la que destacamos la siguiente
conclusion:

El concepto de Enfermera Especialista en Espaiia coincide con el concepto de
Enfermera de Prdctica Avanzada que emerge del conjunto de las definiciones de
paises estudiados y que hace referencia a un profesional de alta cualificacion, del
que se espera que posea conocimientos altamente especializados; con conciencia
critica de cuestiones de conocimiento enfermero y del punto de articulacion de
estas con el conjunto de las Ciencias de la Salud y con otros campos del conoci-
miento; que muestra destrezas clinicas especializadas para ampliar su prdctica
profesional y resolver con autonomia problemas en materia de salud; con capa-
cidad para innovar con vistas al desarrollo de nuevos procedimientos para el cui-
dado de la salud y para gestionar y transformar contextos del cuidado de la salud
complejos, imprevisibles y que requieren nuevos planteamientos estratégicos y
que asume responsabilidades en lo que respecta a su prdctica profesional y a la
revision del rendimiento estratégico de equipos.
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Desde un punto de vista histérico, en el ambito de las especialidades, ya en la re-
gulacién de los Ayudantes Técnicos Sanitarios, los articulos 6 y 7 del Decreto de 4 de di-
ciembre de 1953%°, facultaban al Ministerio de Educacién y Ciencia para autorizar la
creacion de las especialidades que se considerasen convenientes y expedir los respectivos
titulos. Asi a partir de 1957,y de conformidad con el citado Decreto, se crearon las siguientes
especialidades:

* asistencia obstetricia (matronas)®®*7,

» fisioterapia (posteriormente convertida en Titulacién Universitaria por Real De-
creto 2965/1980 de 12 de diciembre)®®, radiologia y electrologia®, podologia, (pos-
teriormente convertida en Titulacién Universitaria por Real Decreto Real Decreto
649/1988, de 24 de junio)”,

* pediatria y puericultura’,
* neurologia’,

* psiquiatria’,

* andlisis clinicos™,

e urologia y nefrologia’.

Integrados los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios en la Universidad como
Escuelas Universitarias de Enfermeria por Real Decreto 2128/1977, no se procedi6 a desa-
rrollar las Especialidades adecuadas a la nueva titulacién, sino que, al contrario, se autoriz
por Orden de 9 de octubre de 19807° a los Diplomados en Enfermeria a que cursasen las
Especialidades existentes para los Ayudantes Técnicos Sanitarios, lo que configurd un sis-
tema peculiar y atipico de ordenacién académica, necesariamente transitorio.

En 1987, en virtud de los informes del Consejo de Universidades, del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa, de acuerdo con el Consejo de Estado y a propuesta de los Ministerios
de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo, y previa deliberacidon del Consejo de Mi-
nistros, la regulacion de las especialidades de Enfermeria se produce con la aprobacion y
publicacion del Real Decreto 992/198777, de 3 de julio, que ademas de contener la creacion
del citado Consejo Nacional de Especialidades de Enfermeria, entre otros apartados dispone
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crear las siguientes especialidades de Enfermeria:

1. Enfermeria obstétrico-ginecologica (Matronas).

2. Enfermeria pedidtrica.

3. Enfermeria de salud mental

4. Enfermeria de Salud Comunitaria.

5. Enfermeria de Cuidados Especiales.

6. Enfermeria geridtrica.

7. Gerencia y administracion de Enfermeria

Este real decreto, regula la competencia en los cambios de denominacidn de las es-
pecialidades, su imparticién en unidades docentes acreditadas siempre entre Educacion y
Sanidad, los recursos de dichas unidades, la adaptacion de especialidades a futuras directivas
comunitarias y el desarrollo curricular de las mismas.

Asi mismo, en sus disposiciones transitorias se regulan aspectos relacionados con
la validacion de titulos y la derogacién de las anteriores especialidades de ATS antes men-
cionadas.

En las disposiciones finales, del mencionado real decreto, se enuncian las equiva-
lencias de especialidades anteriores con las actuales. Asi, en Cuidados especiales se engloban
Neurologia, Urologia y Nefrologia, Anélisis Clinicos, y Radiologia y Electrologia.

En julio de 1988, se estableci6 el Comité Asesor de Especialidades de Enfermeria’
(con carécter provisional hasta tanto no se constituyera el Consejo Nacional de Especiali-
dades de Enfermeria), con el fin de asesorar al Gobierno en el desarrollo de cada especiali-

dad regulada por el Real Decreto 992/1987.

A pesar de la existencia formal de este sistema s6lo dos especialidades consiguieron
desarrollarse plenamente:

L 4
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En 1987 se reconocid la especialidad de las matronas, y en 1992 se establecieron
los requisitos minimos de las Unidades Docentes y el sistema para el acceso para la obten-
cién del titulo de Enfermero especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Ma-
trona)’.

El 9 de julio de 1998, la Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion y
Desarrollo del Ministerio de Educacion y Cultura establece el perfil profesional del espe-
cialista en Salud Mental y aprueba, con cardcter provisional, el programa formativo de la
especialidad®, asi como la acreditacion de las unidades docentes®'.

El desarrollo actual de la enfermera de préctica avanzada en Espafia, viene regulado
por el Real Decreto 450/2005%, que establece un nuevo catdlogo de especialidades de En-
fermeria, que es el catdlogo que actualmente estd vigente, aunque se hace por el Real Decreto
639/2014, por el que se regula la troncalidad® y se deroga el RD 450/2005:

* Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (matrona),

* Enfermeria del Trabajo,

¢ Enfermeria Geriatrica,

¢ Enfermeria Pediatrica,

* Enfermerfa Familiar y Comunitaria,

¢ Enfermeria de Salud Mental,

* Enfermeria de Cuidados Médico Quirtrgicos

Es importante decir que la especializacion enfermera en Espafia ha seguido el mo-
delo de desarrollo de especializacion de los profesionales de la Medicina y de otras disci-
plinas del &mbito de las Ciencias de la Salud, consistente en la adquisicién de una formacién

post-basica y de posgrado que se lleva a cabo en unidades docentes acreditadas a través de
un sistema de residencia.
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1.4.4.2.1. Los programas formativos y el sistema de formacién

Los programas formativos de las especialidades de Enfermeria son elaborados por la Co-
misién Nacional conformada para cada especialidad, segtin lo establecido en el Real Decreto
450/2005 y que forman parte de ellas especialistas representantes de los servicios de salud
de las diferentes regiones de Espaiia (Comunidades Auténomas), de las asociaciones cien-
tificas, del Ministerio de Educacion y del Consejo General de Enfermeria, que es el érgano
que representa a la profesion enfermera y participa en su regulacion.

Los programas formativos de cada especialidad enfermera especifican los objetivos
cualitativos y cuantitativos y las competencias profesionales que debe alcanzar los alumnos,
asi como la descripcién de la metodologia docente y los criterios de evaluacion. Ademas
del contenido especifico de cada especialidad, todos los programas formativos incluyen
contenidos de ética y legislacion, farmacologia, investigacion, habilidades docentes y de
comunicacion, gestion clinica y proteccidn radioldgica.

Los programas formativos de las especialidades de Enfermeria son aprobados por
el Ministerio de Sanidad una vez han sido ratificados por el Consejo Nacional de Especia-
lidades en Ciencias de la Salud e informados por la Comisién de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud y por el Ministerio de Educacién.

La duracién de cada programa se determina en funcién del tiempo considerado
necesario para alcanzar las competencias del especialista. Actualmente, la mayoria de los
programas formativos tienen una duracién de dos afios naturales (24 meses), salvo el de la
especialidad de cuidados médico-quirtirgicos que tiene 3 afios (36 meses), tal y como con-
templa el actual borrado de programa formativo.

Los requisitos de acceso a la formacion especializada incluyen, segtin se esta-
blece en el Real Decreto son:

e Estar en posesion del titulo bdsico para el ejercicio de enfermera de cuidados ge-
nerales, que puede ser el de Diplomado Universitario (3 aiios y 4600 horas) o el
de grado en Enfermeria (4 aiios y 240 ECTS).

* Superar la prueba de acceso a la formacion especializada, que es una prueba
anual, tinica y estatal, sobre los conocimientos y habilidades adquiridos en la for-
macion de Diplomado y/o grado en Enfermeria.
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e Haber obtenido la adjudicacion de una plaza de residencia para la formacion de
enfermera especialista en una de las unidades docentes acreditadas.

La educacion para cada una de las especialidades, tal y como se apuntaba anterior-
mente, se realiza mediante un sistema de residencia en unidades docentes acreditadas®*,
en las que el residente tiene una relacion laboral con la entidad titular de la unidad en la que
se forma que exige la dedicacion a tiempo completo®. Se trata de un modelo de autoapren-
dizaje tutorizado que implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicidn de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo como enfermero especialista.

Como se ha expuesto anteriormente, la formacién residencial se desarrolla en Uni-
dades Docentes Acreditadas. Esta unidades se definen como el conjunto de recursos per-
sonales y materiales, pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de
investigacion o de cualquier otro cardcter que, con independencia de su titularidad, y se
consideran necesarios para impartir la formacion reglada en especialidades en Ciencias de
la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo con lo establecido en los programas ofi-
ciales de las distintas especialidades.

La acreditacién de estas unidades docentes se realiza mediante la verificacién del
cumplimiento de los requisitos acordados y aprobados por el Ministerio de Sanidad para
cada especialidad y que, con cardcter general, incluyen los recursos fisicos y humanos y la
actividad asistencial, docente e investigadora que deben tener los dispositivos que componen
la unidad y que determinan su capacidad para la formacién de especialistas.

Las unidades docentes acreditadas para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud se someten a medidas de control de calidad y evaluacion, con la finalidad de
comprobar su adecuacion a los requisitos generales de acreditacion, la correcta imparticion
de los programas formativos y el cuamplimiento de las previsiones contenidas en las distintas
normas que regulan la formacion sanitaria especializada.

La Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud coordina las auditorias, in-
formes y propuestas necesarios para acreditar las unidades docentes y para evaluar, en el
marco del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud y del Plan Anual de Auditorias
Docentes, el funcionamiento y la calidad del sistema de formacién, para lo cual podra re-
cabar la colaboracién de las agencias de calidad de las comunidades auténomas y de los
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servicios de inspeccion de éstas.

Las unidades docentes en las que se forman las especialistas de Enfermeria son
multiprofesionales, es decir, estdn acreditadas para la formacién de especialistas de profe-
siones diferentes, pero que inciden en la misma poblacion. Asi, por ejemplo, en una Unidad
Docente Multiprofesional (UDM) de Salud Mental, se forman conjuntamente psiquiatras,
psicélogos clinicos y enfermeras especialistas.

Estas unidades docentes tienen que cumplir unos requisitos de acreditacién comunes
y otros especificos para cada una de las especialidades que se formen en las mismas.

Para hacer el seguimiento de la formacién de un enfermero especialista se ha creado
la figura del tutor. El tutor del residente es el profesional especialista en servicio activo que,
estando acreditado como tal, tiene la misién de planificar y colaborar activamente en el
aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del residente, a fin de garantizar
el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del resi-
dente, por lo que mantiene con éste un contacto continuo y estructurado, asi como con los
profesionales que intervienen en la formacion del residente, con los que analizard el proceso
continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacién formativa. La uni-
dad docente tiene que contar con tutores acreditados en cada una de las especialidades que
componen la unidad docente, en nimero suficiente para asegurar que cada tutor sea respon-
sable de un maximo de cinco residentes. Con la finalidad de amparar colaboraciones signi-
ficativas en la formacion especializada, objetivos de investigacion, desarrollo de mdédulos
genéricos o especificos de los programas o cualesquiera otras actividades docentes de inte-
rés, las comunidades auténomas, entidades titulares de las unidades docentes, podrén crear
otras figuras docentes, como, por ejemplo, la de colaborador clinico.

La metodologia docente utilizada para la adquisicion de los conocimientos tedricos
que fundamentan las experiencias de practica clinica, debe incluir estrategias que favorezcan
el pensamiento critico y la toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica. Se utilizan
técnicas educativas, presenciales y a distancia, de aprendizaje dirigido, consistentes en cur-
sos interactivos, lecturas o visualizaciones recomendadas, aprendizaje basado en problemas
y discusion de casos en sesiones clinicas. La asistencia a cursos, talleres y congresos del
ambito de la especialidad y la preparacion y exposicion de sesiones formativas y comuni-
caciones cientificas, también se consideran experiencias de aprendizaje. De acuerdo a los
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principios generales para el ejercicio de las profesiones sanitarias establecidos por la de la
Ley de ordenacién de las profesiones es deseable que la formacion trasversal comtn con
otras especialidades en Ciencias de la Salud (bioética, metodologia de la investigacién, pro-
teccion radioldgica, farmacologia, legislacion sanitaria, etc.) se realice de forma conjunta
para todos los residentes de las diferentes especialidades que se formen en la unidad docente
0 centro sanitario adscritos a la misma Comisién de Docencia.

La evaluacion formativa del residente se realiza de forma continuada, anualmente
y al terminar el periodo de formacién, mediante los siguientes instrumentos:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caricter estructurado y pactado,
que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en forma-
cion. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afio formativo,
se realizan en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un drea o bloque
de formacion, y son registradas en el libro del residente y en los informes de eva-
luacion.

b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial
del residente segun los objetivos del programa formativo y segin el afio de for-
macion que se esté cursando.

c) El libro del residente, que es el instrumento en el que se registran las actividades
que realiza cada residente durante su periodo formativo y que tiene carédcter obli-
gatorio sirve como soporte operativo de la evaluacion formativa del residente.

Tras el periodo de formacidn del residente especialista, la evaluacidn final positiva
dard derecho a la obtencidn del titulo de especialista, por lo que una vez notificada al Re-
gistro de Especialistas en Formacion se iniciardn los tramites para la expedicion por el
Ministerio de Educacién y Ciencia de la orden de concesién de dicho titulo.

A partir de ese momento el especialista podra solicitar su titulo de especialista. Lo
requisitos generales para la obtencién del titulo de especialista son:

* Estar en posesion del titulo de Diplomado Universitario en Enfermeria o de Grado
en Enfermeria.

* Haber completado el programa de formacion de la especialidad correspondiente.
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* Haber obtenido una evaluacion final positiva y depositar los derechos de expedi-
cién del correspondiente titulo.

El ejercicio profesional como enfermero especialista requiere estar en posesion del
titulo que acredita al profesional como especialista.

El Ministerio de Sanidad es responsable del registro de especialistas en formacién,
pero los titulos de especialista en Ciencias de la Salud y, por tanto, también los de especia-
listas, son expedidos por el Ministerio de Educacion, que es el que mantiene el registro
de estos titulos. Ademas, el ejercicio de una especialidad requiere en todo el Estado espafiol,
el registro en el colegio profesional de la jurisdiccion territorial correspondiente®®.

1.44.2.2. Competencias y perfiles profesionales de la enfermera de préctica avanzada

Las competencias que adquiere un enfermero especialista vienen determinadas en cada uno
de los programas formativos de las correspondientes especialidades.

No obstante, a través del 6rgano coordinador de todas las especialidades de Enfer-
meria que existia hasta la derogacion del RD 450/2005, denominada Comision Delegada
de Enfermeria del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, se reco-
mendaron un minimo de competencias transversales para todas las especialidades de En-
fermeria®’:

Investigacion:

1. Capacidad de basar su préctica clinica en la mejor evidencia disponible.

2. Capacidad de generar conocimiento cientifico.

3. Capacidad para difundir el conocimiento cientifico.
Las competencias de investigacion de las especialidades enfermeras se corresponden con
las de los programas académicos oficiales de nivel de Master, por lo que la normativa vigente

permite acceder a la tesis doctoral si se han completado dos afios de formacién especializada
con evaluacion positiva®®.
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Liderazgo:
1. Capacidad gestionar los cambios en Enfermeria.

2. Capacidad de generar mejoras continuas en la actividad asistencial y servicios
de Enfermeria a través del cambio.

3. Capacidad para liderar el cambio.
Gestion de cuidados:
1. Capacidad para liderar, coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica

2. Capacidad para gestionar, liderar y coordinar grupos de trabajo y el trabajo en
equipo multidisciplinar y multiprofesional.

3. Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la actividad asistencial y los servi-
cios de Enfermeria.

4. Capacidad para gestionar los sistemas de informacién relativos a la practica pro-
fesional.

5. Capacidad para gestionar, liderar y coordinar la mejora continua de la calidad de
los cuidados.

6. Capacidad para gestionar cambios.

Ademds el enfermero especialista esta capacitado para indicar, usar y autorizar la
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios no sujetos a prescripcion médica, de
forma auténoma y para los medicamentos que requieren prescripcién médica también podra
hacerlo mediante los correspondientes protocolos, en cuya elaboracién deberan participar
médicos y enfermeros, de acuerdo a la regulacion prevista en la legislacién vigente®.

Las competencias especificas y los perfiles vendran determinados en funcién de
cada uno de los programas formativos en funcidn de la correspondiente especialidad enfer-
mera:
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1.4.4.2.2.1. Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (matrona)®

La matrona es el profesional sanitario que, con una actitud cientifica responsable y utilizando
los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento,
proporciona una atencion integral a la salud sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en
su facetas preventiva, de promocion y de atencién y recuperacién de la salud, incluyendo,
asi mismo, la atencion a la madre, en el diagnéstico, control y asistencia del embarazo, parto
y puerperio normal y la atencidn al hijo recién nacido sano, hasta el 28 dia de vida.

El dmbito de actuacion de las matronas abarca, tanto la Atencion Primaria (que in-
cluye centros de salud, comunidad, familia y domicilio), como la Atencién Especializada,
(que incluye el hospital u otros dispositivos dependientes del mismo). Asi mismo, las ma-
tronas pueden ejercer su profesion en el sector publico, en el privado, por cuenta ajena y
por cuenta propia.

Las matronas deben tener una participacién activa en los programas de atencién a
la mujer en todas las etapas de la vida, de salud sexual y reproductiva y de salud materno-
infantil. En estos programas la matrona favorece la normalidad en el proceso fisiolégico en
la atencion del embarazo, parto y puerperio, ademas de desarrollar actividades de promocién
y prevencion de su salud sexual, reproductiva y en el climaterio, en consonancia con las de-
mandas de la sociedad y en el marco de politicas globales de salud como la «Estrategia del
parto normal» aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
noviembre de 2007

Asimismo, es preciso resefiar que esta especialidad goza de Directiva Europea®,
por lo que sus competencias y perfil se rigen por una normativa supranacional.

144222 Enfermeria del Trabajo®

La Enfermeria del Trabajo es una especialidad enfermera que aborda los estados de salud
de los individuos en su relacion con el medio laboral, con el objeto de alcanzar el mds alto
grado de bienestar fisico, mental y social de la poblacién trabajadora, teniendo en cuenta
las caracteristicas individuales del trabajador, del puesto de trabajo y del entorno socio-la-
boral en que éste se desarrolla.

El especialista en Enfermeria del Trabajo desarrolla su actividad laboral, en servi-
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cios generales de prevencion de riesgos laborales, en servicios de prevencion/servicios mé-
dicos de empresa/unidades relacionadas con un medio laboral concreto (aeroespacial, su-
bacudtico, maritimo, deportivo, de inspeccion, educativo....), en centros sanitarios, en las
instituciones de las administraciones publicas y cualquier otra entidad publica o privada
con competencias en prevencion de riesgos laborales/salud laboral, en centros de docencia
e investigacion en salud laboral y Enfermeria del trabajo y en servicios de salud medioam-
biental.

El especialista en Enfermeria del Trabajo, como miembro del equipo multi e inter-
disciplinar que constituye el Servicio de Prevencion, estd capacitado para llevar a cabo el
disefio, aplicacion y coordinacion de los planes y programas de actuacion preventiva; evaluar
los factores de riesgo; priorizar la adopcién de medidas preventivas y vigilancia de su efi-
cacia; informar y educar a la poblacion trabajadora; prestar los primeros auxilios y ejecutar
los planes de emergencia y vigila la salud. Para la elaboracion de los programas de preven-
cidén de riesgos laborales, el especialista en Enfermeria del Trabajo colabora en la recogida
sistematica de datos sobre problemas especificos de salud, realiza su andlisis e interpretacién
para ser usados en la planificacion, realizacion y evaluacion de acciones posteriores, incluida
la investigacion epidemioldgica en el dmbito de la salud laboral y promociona la salud en
el lugar de trabajo colaborando, asimismo, con el Sistema Nacional de Salud y con las Au-
toridades Sanitarias.

1.4.4.2.2.3. Enfermeria Geridtrica®®

El especialista en Enfermeria Geridtrica presta atencion y cuidados de Enfermeria a la po-
blacién anciana, estando capacitado para ensefiar, supervisar, investigar, gestionar y liderar
los cuidados destinados a este colectivo en situaciones complejas en las que también actia
como asesor en todos los niveles del sistema socio-sanitario.

En este contexto, los especialistas en Enfermeria geridtrica, como fuerza social, tie-
nen la responsabilidad especifica de suministrar y fomentar la mejor atencién enfermera y
colaborar con el sistema socio-sanitario para la correcta utilizacién de los recursos, obte-
niendo como resultado la mejora del coste-beneficio y la calidad de vida de la poblacién
anciana.

La complejidad de las funciones que se atribuyen al especialista en Enfermeria Ge-
ridtrica se inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidiscipli-



JOSE LUIS COBOS SERRANO

nariedad de los equipos profesionales en la atencion sanitaria.

144224, Enfermeria Pedidtrica®”®

El especialista en Enfermeria Pedidtrica es el profesional capacitado para proporcionar cui-
dados de Enfermeria especializados de forma auténoma, durante la infancia y adolescencia,
en todos los niveles de atencion, incluyendo la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la asistencia al recién nacido, nifio o adolescente sano o enfermo, y su reha-
bilitacién, dentro de un equipo multiprofesional y en colaboracién con enfermeras especia-
listas de otras dreas.

Asimismo, es el profesional que, con una actitud cientifica responsable, ejerce el
liderazgo en el &mbito del cuidado al recién nacido, nifio y adolescente, sano y con procesos
patolégicos agudos, crénicos o discapacitantes, estando capacitado para planificar, ejecutar
y evaluar programas de salud relacionados con su especialidad y desarrollar trabajos de in-
vestigacion y docencia para mejorar la calidad de los servicios y colaborar en el progreso
de la especialidad.

144225, Enfermeria Familiar v Comunitaria®

El ejercicio la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria esta orientado a las per-
sonas, familias y comunidad, en su acepcion holistica, a lo largo de toda su vida. Sus actua-
ciones estan orientadas a la mejora y mantenimiento compartidos de su salud y bienestar,
no reduciéndose a la intervencidn clinica ante la presencia de enfermedad. El especialista
en Enfermerfa Familiar y Comunitaria desarrolla su actividad en el 4ambito de la atencién
primaria de salud como el primer contacto y puerta de entrada al sistema sanitario. Tiene
una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente de los recursos sanitarios, facilita
el acceso al sistema sanitario, eliminando cualquier barrera fisica, estructural u organizativa
que lo dificulte. Proporciona cuidados avanzados de atencion clinica directa a personas a lo
largo de su ciclo vital y a las familias en todas sus etapas, tanto en lo que se refiere a su ges-
tién, como planificacion y desarrollo, de acuerdo a las necesidades de la poblacion y a las
exigencias de los servicios de salud. Realiza el seguimiento y la atencién longitudinal al
valorar al individuo y la familia desde la perspectiva de la necesidad de cuidados, en su en-
torno y en todas las etapas de la vida, con especial atencion a aquellos que deben ser aten-
didos en su domicilio.
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Responde eficazmente a las necesidades de la poblacion con enfermedades crénicas
prevalentes, a las situaciones de discapacidad, de riesgo de enfermar y de fragilidad. Ga-
rantiza la continuidad de la atencién, mediante la gestion efectiva y la coordinacion de los
recursos humanos y materiales disponibles.

Asimismo, disefia y desarrolla estrategias de intervencion y participacién comuni-
taria, centradas en la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, potenciando
la participacion ciudadana activa y responsable en la biisqueda de respuestas a sus problemas
de salud y en la planificacion de los servicios sanitarios. Gestiona cuidados y servicios en
el 4ambito familiar y comunitario, con la finalidad de aplicarlos segtn los principios de equi-
dad, efectividad y eficiencia. Disefia e implementa programas de educacion para la salud,
de vigilancia epidemiolégica y medioambiental, y de respuesta a situaciones de emergencia
y catéstrofe. Identifica y responde a las necesidades de formacion de las personas, familias
y grupos a los que atiende, asi como de los estudiantes y otros profesionales. Investiga en
cuidados enfermeros y en lineas de investigacion multiprofesionales para basar sus deci-
siones en las evidencias cientificas disponibles, generar conocimiento y mantener actuali-
zadas sus competencias; aplica herramientas de la calidad asistencial, tanto en la
autoevaluacién de la calidad de los cuidados que presta, como en el estudio de las necesi-
dades y expectativas de las personas. Reconoce el valor del trabajo en equipo y la partici-
pacion y corresponsabilizacion de las personas a las que presta sus cuidados; basa su
compromiso con las personas en los principios de la bioética y en el principio de autonomia
(autocuidado y responsabilidad).

Garantiza el respeto a cada uno de los derechos de los usuarios y pacientes del sis-
tema sanitario. Mantiene el rigor y la ética en el desempeiio de sus funciones de docencia y
de investigacidn, colabora y participa en proyectos de impulso y evaluacién de practicas
seguras y estd comprometido con el desarrollo de su profesiéon y particularmente con el de
su especialidad.

14.42.2.6. Enfermeria de Salud Mental*”

El especialista en Enfermeria de Salud Mental es el profesional sanitario que, con una actitud
cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnolégicos adecuados al desarrollo
de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion especializada en salud mental
mediante la prestacion de cuidados de Enfermeria. Estos cuidados especializados se llevan
a cabo en los diferentes niveles de atencion (promocidn, prevencion, tratamiento y rehabi-



JOSE LUIS COBOS SERRANO

litacion de la salud mental), teniendo en cuenta también los factores extrinsecos que inter-
vienen en la aparicién de las alteraciones de la salud mental. El trabajo del especialista en
Enfermeria de salud mental se conjuga entre dos dmbitos del conocimiento: el &mbito cien-
tifico de las ciencias de la salud y el d&mbito humanista de las ciencias sociales. Desde esta
doble perspectiva se prepara y se capacita a la enfermera especialista para el desarrollo de
una atencion integral y holistica de la persona y su entorno. Al finalizar su periodo de for-
macion, la enfermera especialista en salud mental ha de ser competente para desarrollar su
funcién en los 4mbitos asistencial, docente, de gestion y de investigacion.

144.2.2.7. Enfermeria de Cuidados Médico Quirtirgicos?®

En primer lugar es preciso puntualizar que en la fecha de elaboracién la presente tesis, el
programa formativo de esta especialidad, aun habiendo sido desarrollado y aprobado por la
correspondiente Comision Nacional de la Especialidad, se encentra pendiente de aprobacién
definitiva por parte del Ministerio de Sanidad y por tanto, pendiente de su publicacién en
el Boletin Oficial del Estado.

En cualquier caso el proyecto de programa formativo, en estos momentos, prevé
una duracién de 3 afios (el resto de especialidades enfermeras se desarrollan en 2 afios) y
recoge que las competencias especificas de la prestacion de cuidados avanzados de Enfer-
meria, propias de la especialidad de Cuidados Avanzados médico quirdrgicos, que se guia
por la aplicacion del proceso enfermero e implica la valoracién, deteccion precoz, identifi-
cacidn y diagndstico de los problemas reales o potenciales, la planificacién y ejecucién (o
si procede delegacion) de cuidados preventivos, terapéuticos, rehabilitadores o paliativos,
y la evaluacién de los resultados clinicos.

La descripcidn de competencias especificas del enfermero especialista en Cuidados
Avanzados médico quirtdrgicos tendrd en consideracion la cobertura competencial que per-
mita integrar las especialidades antecedentes en la actual de Enfermeria de Cuidados Avan-
zados médico-quiridrgicos, de conformidad con lo establecido en la Disposicion Adicional
Segunda y demds preceptos concordantes del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre
Especialidades en Enfermeria.

Las competencias especificas se adquirirdn a través de las siguientes dreas:

L 4
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Cuidados periquiridrgicos y periintervencionistas.

Su objeto es proporcionar atencién y cuidados enfermeros especializados en todas las fases
del proceso quirtirgico: preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorio inmediato incluida
la atencion anestésica y el tratamiento del dolor; y también la prestacion de cuidados que
suponen la intervencion enfermera para realizar, o en su caso colaborar, dentro del equipo
multidisciplinar, en técnicas diagnésticas y terapéuticas, fundamentalmente en aquellas de
caricter invasivo e intervencionista, aplicando los cuidados de Enfermeria necesarios en
cada caso y valorando las necesidades de los pacientes antes, durante y después de cada
procedimiento.

Las competencias de este drea se desarrollardn en el marco del modelo residencial, propio
de la especializacion en Ciencias de la Salud, mediante una rotacién que contemple, entre
otros, los Bloques Quirurgicos, Unidades de Recuperacion Post-anestésica y/o Post-quirtr-
gica, Unidades de Procedimientos Endoscépicos y Unidades Intervencionistas y Radiol6-
gicos.

Cuidados Avanzados a pacientes cronicos complejos

Su objeto es proporcionar atencion y cuidados enfermeros especializados a pacientes con
enfermedades cronicas mayores, en las fases de diagndstico, tratamiento activo, recidiva y
avanzada. Incluye insuficiencias organicas, enfermedades degenerativas, procesos oncol6-
gicos y otros procesos cronicos que cursan con un deterioro progresivo y generalmente
irreversible del estado de salud y del grado de autonomia, y que con frecuencia, contribuyen
a estados de fragilidad e inestabilidad y a un elevado consumo de recursos. Incluyen también
los cuidados en caso de condiciones cronicas catastréficas que cursan con alta dependencia
tecnoldgica.

Las competencias de este drea se desarrollardn en el marco del modelo residencial, propio
de la especializacion en Ciencias de la Salud, mediante una rotacién que contemple, entre
otras, Unidades de cuidados al paciente complejo, Unidades de cuidados intermedios, Hos-
pitales de dia (incluidas las unidades de terapia renal sustitutoria), Hospitalizacion a domi-
cilio y atencién ambulatoria en consulta externa de Enfermeria a este tipo de pacientes.

Cuidados a pacientes criticos y de urgencias y emergencias.

Su objeto es proporcionar atencion y cuidados enfermeros especializados de manera inme-
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diata a pacientes con procesos urgentes agudos y/o de comienzo subito en situaciones de
alto riesgo, muchas veces acompanadas de alteraciones sistémicas, accidentes y traumatis-
mos de multiple procedencia que pueden comprometer la vida del paciente, asi como sumi-
nistrar atencioén y cuidados enfermeros especializados de forma continua y 6ptima a
pacientes en situaciones potencialmente mortales, o con alteraciones o riesgo de las funcio-
nes vitales que puedan suponer un compromiso para la vida.

Las competencias de este area se desarrollaran en el marco del modelo residencial, propio
de la especializacion en Ciencias de la Salud, mediante una rotacién que contemple, entre
otras, Unidades en las que existan pacientes en estado critico agudo o situaciones que re-
quieran cuidados urgentes.

14.4.2.3.Rol

Todos los especialistas enfermeros pueden desempeiiar los siguientes roles: atencién clinica
directa, gestion de casos, asesoria, docencia e investigacién. Aunque en el desempeiio de la
préctica se pueden ejercitar de manera combinada, el mayor o menor peso de cada uno de-
pende del perfil del puesto de trabajo especifico.

I.5. Necesidad de una herramienta para analizar la profesion en-
fermera

Conocer la realidad existente en torno a una profesion, como la profesion de Enfermeria,
asi como la opinién de los profesionales es uno de los elementos claves para trazar una
hoja de ruta de la misma y situarnos en un punto de partida y este ha sido el planteamiento
inicial para la elaboracién y validacion de una herramienta, a modo de cuestionario, que
permita realizar una encueta a los profesionales de Enfermeria.

Para ello, es necesario identificar si existen estudios o analisis recientes sobre la
profesion enfermera en Espafia y por otro analizar la pertinencia del planteamiento de un
cuestionario como herramienta para el andlisis de esta profesion.

Asi, en nuestra investigacion se comenzd por realizar un andlisis documental sobre
el histdrico de las investigaciones y tipos de estudios realizados hasta el momento, sobre la
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Enfermeria espafiola. Segtin Baily®”, el anélisis documental es un método que permite un
examen riguroso y sistemdtico de material escrito que contiene informacion sobre un tema
de interés. Payne G y Payne J' describen que el andlisis documental es una técnica que
categoriza, investiga, interpreta e identifica el contenido de las fuentes fisicas, que normal-
mente son documentos escritos provenientes de fuentes puiblicas o privadas.

Este primer paso, de andlisis de investigaciones previas, nos aporta un estado de la
cuestion que nos justifica la realizacion de un estudio actual, por cuanto, como veremos en
el desarrollo de nuestra investigacion, se observa que los estudios realizados hasta el mo-
mento son ya obsoletos y no cuentan con herramientas validadas para la realizacion de los
mismo.

En cuanto al disefio y validacion de una herramienta que permitiera la recogida de
informacién, nos guiamos por las orientaciones de algunos autores como Garcia Fernando
M quien nos aproxima al concepto de encuesta, entendida esta como “una técnica que
utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales
se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una po-
blacion o universo mds amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar
una serie de caracteristicas”.

Por su parte, Sierra Bravo R'%?, afirma que la observacion por encuesta, consiste en
la obtencion de datos de interés sociologico mediante la interrogacion a los miembros de
la sociedad, es el procedimiento sociologico de investigacion mds importante y el mds em-
pleado.

Con el fin de aclarar los términos, diremos que la palabra encuesta se utiliza para
denominar a todo el proceso que se lleva a cabo, mientras la palabra cuestionario quedaria
restringida al formulario que contiene las preguntas que son dirigidas a los sujetos objeto
de estudio'®.

Consideraremos, pues, las caracteristicas que nos ofrece una encuesta'?!1%4:

1. La informacion se obtiene mediante una observacion indirecta de los hechos,
a través de las manifestaciones realizadas por los encuestados, por lo que cabe
la posibilidad de que la informacion obtenida no siempre refleje la realidad.
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2. La encuesta permite aplicaciones masivas, que mediante técnicas de muestreo
adecuadas pueden hacer extensivos los resultados a comunidades enteras.

3. El interés del investigador no es el sujeto concreto que contesta el cuestionario,
sino la poblacion a la que pertenece; por lo que serd necesario utilizar técnicas
de muestreo apropiadas.

4. Permite la obtencion de datos sobre una gran variedad de temas.

5. La informacion se recoge de modo estandarizado mediante un cuestionario
(instrucciones iguales para todos los sujetos, idéntica formulacion de las pregun-
tas, etc.), lo que faculta hacer comparaciones intragrupales.

Entendemos que este serd el instrumento que mejor se adapta para conseguir uno
de los objetivos que pretende poner a disposicion los resultados de esta tesis doctoral, es
decir, un instrumento que permita la elaboracion de una hoja de ruta para la Enfermeria es-
pafiola. Y todo ello porque nos permitiria obtener datos consistentes, a gran escala, a través
del estudio de variables homogéneas, en muestras amplias, lo que puede repercutir de una
manera significativa aportando datos que nos informen de la situacién de la profesion, en
todas sus dimensiones, en nuestro pais.

Para ello, serd necesario y fundamental elaborar o construir y validar un instrumento
que nos permita conocer la realidad de la profesion a través de la opinién de los profesio-
nales.

Para la construccion y validacion del instrumento debemos tomar en consideracion
las caracteristicas y dimensiones a valorar en una profesion, como lo es la profesion de En-
fermeria.

De forma tedrica debemos plasmar aquellas dimensiones que, desde un punto de
vista mds socioldgico, deberdn ser consideradas para el andlisis de una profesion, tal y como
hemos analizado en el capitulo 1.1 de esta tesis. Estas dimensiones sientan las bases para
conocer el estado de la profesion enfermera, a fin de contribuir en el desarrollo futuro de la
misma o lo que es lo mismo, la posibilidad del establecimiento de una hoja de ruta a futuro.

Introduccion
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Para la construccion de un cuestionario deberfamos consideras los pasos fundamentales pro-

puestos por Martin Arribas'®que resumimos a continuacion:

_________________________________________________________________________________________________________________________|
* Definicion del constructo.
* Propdsito.
e Composicion de los items.
* Niimero de items.
* Contenido.
* Ordenacion.
* Prevencion de sesgos.
e Codificacion de las respuestas.

Para la validacién del cuestionario podemos considerar las orientaciones de Pérez
Pedraza'®, quien propone trabajar con expertos para validar el contenido de un cuestionario.
En este sentido podemos recordar una de las técnicas en investigacion para extraer la opinién
de expertos como lo es un panel Delphi.

La técnica Delphi, nos ayuda a realizar una validez de contenido del cuestionario,
ya que a través de una serie de expertos, pretenderemos comprobar y asegurar que las pre-
guntas incluidas en un cuestionario son las pertinentes, estén redactadas de forma que se
entiendan por aquellos al os que vamos a preguntar y no predeterminen las respuestas.

El método Delphi constituye una estrategia de anélisis de opinién en forma de en-
trevista en grupo, con unas caracteristicas particulares.

El objetivo fundamental de esta técnica consiste en consensuar la opinién de un
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grupo de personas, en relacion a un determinado problema cuya solucién no es fécil prede-
cir.

Las razones que sustentan el empleo de esta técnica de consenso son'®’:

* La mayor adecuacion de las técnicas de recogida de opinion grupales frente a las
individuales para este tipo de estudios, por cuanto varias personas proporcionan
mejor informacidn que una sola. Se busca el consenso de la mayoria, mds que la
prevalencia de opiniones de s6lo unos pocos.

* La técnica Delphi supera ciertas limitaciones existentes con el empleo de otras
técnicas, donde existen interaccidn cara a cara entre los participantes, como la in-
fluencia de sujetos dominantes, el ruido seméntico, y la presién de grupo hacia la
conformidad.

En definitiva, el anonimato, la retroalimentacién controlada y el consenso estadis-
tico del grupo, son caracteristicas que se adectian a las necesidades para la realizacién de
una validez de contenido.

Segtn la bibliograffa consultada, los criterios especificos para la seleccion apropiada
de expertos debe basarse en lo que algunos autores denominan el “biograma del experto” o
en el “coeficiente de competencia experta’'®s.

Para otros autores la identificacion de las personas que formen parte del juicio de
expertos es una parte critica en este proceso, frente a lo cual Skjong y Wentworht (2000)'%°
proponen los siguientes criterios de seleccion:

(a) Experiencia en la realizacion de juicios y toma de decisiones basada en evi-
dencia o experticia (grados, investigaciones, publicaciones, posicion, experiencia
Y premios entre otras),

(b) reputacion en la comunidad,
(c) disponibilidad y motivacion para participar, y
(d) imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en si mismo y adapta-

bilidad.
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Por otro lado, la decision sobre qué cantidad de expertos es la adecuada varia entre
autores. Asi, mientras Gable y Wolf, Grant y Davis, y Lynn (citados por McGartland et al.'®
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos. Incluso, Hyrkés et al.!'! manifiestan que 10 brin-
darfan una estimacién confiable de la validez de contenido de un instrumento.

Sobre la participacion de los expertos, el proceso estd constituido por un minimo
de dos vueltas, ya que es un planteamiento normal en la consulta Delphi segtin Polit y
Beck!'2,

Una vez seleccionado el panel de expertos, el cometido de éste serd validar el cues-
tionario desde el punto de visto de contenido y constructo. Para ello se pueden incorporar
una serie de preguntas que nos permitan obtener la opinion de los expertos respectos de ca-
tegoria como la: claridad, coherencia y relevancia, siguiendo las recomendaciones de autores
como Escobar Pérez J y Cuervo-Martinez A 3. Asimismo, también se puede preguntar al
experto si considera que las preguntas son suficientes o por el contrario se deben plantear
algunas mas.

Para obtener las opiniones de los expertos se pueden utilizar escalas tipo Likert de
cinco puntos, teniendo como referencia los trabajos realizados por autores como Hofstede!*
y Ponce de Ledn-Castafieda et al ''*. Asi, una posibilidad es utilizar los términos:

Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo, totalmente desa-
cuerdo,

que tendrdn diferentes significados en funcidn de la variable que preguntemos.

Para estimar la confiabilidad de un juicio de expertos, es necesario conocer el grado
de acuerdo entre ellos, ya que un juicio incluye elementos subjetivos, tal y como nos expone
Aiken''® y cuando la medida de acuerdo obtenida es alta indica que hay consenso en el pro-
ceso de clasificacion o asignacion de puntajes entre los evaluadores o expertos consulta-
dos.

Igualmente tenemos que considerar la importancia de comprobar la validez de ins-
trumento. Recordemos que esta validez se refiere al grado en que el instrumento mide aque-
llo que pretende medir y que la consistencia interna se puede estimar con el alfa de
Cronbach. La medida de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items (me-
didos a través de una escala Likert miden un mismo constructo y estdn altamente correla-
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cionados, tal y como nos describen Welch y Comer!!”. Cuanto mds se acerca el valor alfa a
1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

Como criterio general George y Mallery!''® sugieren las recomendaciones siguientes
para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:

* >().9= excelente

>0.8= bueno

>0.7= aceptable

>0.6= cuestionable

>0.5= pobre

<0.5= inaceptable

Por mucho cuidado que se haya puesto en el proceso de elaboracion del cuestionario
y se cuente con la validacién a través de expertos, es imprescindible que el cuestionario se
someta a una prueba piloto antes de proceder a la aplicacién masiva. La prueba piloto puede
realizarse con un grupo de entre 30 y 50 personas, no necesariamente representativas de la
poblacién objeto de estudio, pero si semejantes en sus caracteristicas fundamentales!!*-1%°,

Le6n y Montero'?! destacan de manera muy especial los métodos de aplicacion de
este tipo de validacion. El cuestionario puede ser aplicado por un encuestador entrenado
mediante una entrevista personal o telefonica, o bien puede ser autoadministrado, tanto con
el encuestador presente como por correo. En cualquier caso, segin Casas Anguita J et al 12
el método de aplicacion seleccionado tendrd consecuencias sobre las respuestas de los en-
cuestados, sobre el propio disefio del cuestionario y sobre el tiempo necesario para su con-
testacion.

En ocasiones es preciso utilizar los llamados “modos mixtos”, en los que se incor-
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poran varios modos de encuesta para tener un mejor conocimiento de la realidad, tal y como
nos explica De Leeuw!?. Segin este autor, la combinacién de modalidades es muiltiple, en
la medida que pueden emplearse a la vez (disefio concurrente), una tras la aplicacion de otra
(secuencial), una modalidad como principal y otras como complementarias'?*, o bien con-

siderar todas con el mismo nivel de importancia.

En definitiva se trata de adaptar la mejor opcion para, en funcién de los recursos y
las posibilidades, obtener unos resultados ptimos.

Los resultados de estas pruebas nos permiten determinar si las preguntas han sido
correctamente comprendidas por todos los sujetos, si han producido fatiga o rechazo, si la
duracion ha sido excesiva o cualquier otra deficiencia y por consiguiente la redaccidn final
del cuestionario, asi como las recomendaciones para su lanzamiento por una via u otra, on-
line o telefénico. Goode y Hatt'* proponen la siguiente lista de comprobacion:

* Distribucion desordenada de las respuestas (por ejemplo en variables como el gé-
nero, salario,...)

* Respuestas de “todo” o “nada”, o lo que es lo misma la repeticion del valor en las
respuestas cuando acumulamos preguntas (En una secuencia se tiende a asignar
el mismo valor a todas las preguntas/respuestas).

* Alta proporcion de “no sabe/no contesta”. Esté serd un indicador muy importante
para nosotros ya que en muchos casos nos podra determinar si existe algtin fallo
de contenido/constructo en la pregunta.

* Gran nimero de comentarios sin importancia.

* Elevada proporcion de negativas para contestar a todo el cuestionario o a alguna
pregunta concreta.

En base a todo lo anterior, se plantea nuestra investigaciéon que pretende aportar
elementos que permitan estudios actualizados sobre la profesion enfermera y en concreto,
aportar un instrumento que ayude a extraer la opinién de los profesionales enfermeros para
conocer el estado actual de su profesion y obtener informacion que permita elaborar una
hoja de ruta de futuro.
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OBJETIVOS 8
2
wd
()
" —
Q
OBJETIVOS GENERALES (@)
1. Elaborar un cuestionario como herramienta, para la descripcién y andlisis de la
situacion de la Enfermeria espafiola.
2. Validar el cuestionario desarrollado con profesionales de Enfermeria de Espafia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar las dimensiones de la profesion de Enfermeria mediante la realizacion
de un andlisis documental de estudios y referentes sobre la profesion.
2. Elaborar las preguntas necesarias para construir un cuestionario que responda a @

las dimensiones identificadas.

3. Validar con expertos el cuestionario base que permita realizar una descripcion y
andlisis de la situacion de la Enfermeria espafiola.

4. Probar el cuestionario base entre profesionales de Enfermeria de Espafia.

5. Analizar empiricamente la validez de contenido y constructo del cuestionario.
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METODOLOGIA

Nuestra investigacion se basa eminentemente en la utilizacién de técnicas cualitativas que
se combinan con un andlisis cualitativo.

A continuacién mostramos el esquema metodoldgico seguido en nuestra investiga-
cion:

Fig. 6. Esquema metodoldgico.

CONSTRUCCION DE UN
CUESTIONARIO

DELPHI

VALIDACION DEL
CUESTIONARIO

CATI Telefénico

V. Empirica




DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

3.1. Construccion de un cuestionario inicial. Fase 1
La construccion del cuestionario se ha llevado a cabo a través de dos subfases:
¢ Analisis documental

* Grupo focal

3.1.1. Analisis documental. Fase 1.A

En nuestro estudio, el andlisis documental, se ha llevado a cabo a través de la bisqueda y
localizacion de documentacion de trabajos o investigaciones en los que se haya realizado
un andlisis de la profesion enfermera en nuestro pafs, ya sea de forma amplia o especifica,
y con extension en todo el estado o a nivel regional, es decir, que el proceso se ha realizado
para llevar a cabo una localizacion de aquellos documentos que, de una forma u otra, han
desarrollado un andlisis de la profesion enfermera en Espaifia. Por tanto, se han considerado
todos aquellos estudios conocidos, que tengan una gran dimension para el conjunto de la
profesion enfermera, a fin de analizar la variables que incorpora, sobre todo a través de en-
cuestas. Variables que nos permitian identificar y analizar el perfil socio-profesional, el 4m-
bito formativo y laboral, asi como el organizacional, de la profesion enfermera.

Se ha circunscrito al &mbito espaiiol, con el fin de aumentar la precision en aquellas
variables que midan el estado de la profesion en nuestro pais, aunque se han explorado otras
experiencias a nivel internacional, por si podrian aportar algo mds a nuestro estudio.

Para llevar a cabo esta fase, se decidi6 analizar la base documental del Consejo Ge-
neral de Enfermeria de Espaifia, por cuanto es el organismo que aglutina a toda la profesion
en nuestro pafs y cuenta con un amplio arsenal documental, entre los que se encuentran es-
tudios que cumplen estas caracteristicas.

La buisqueda se hizo para el &mbito geogréfico del Estado espanol, extendida en el
tiempo desde 1990 hasta 2015, se ha realizado con la intencion de localizar documentos re-

feridos a:

e Investigaciones sobre la profesién de Enfermeria, en su conjunto.
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* Estudios relacionados con datos cuantitativos y cualitativos de profesionales en-
fermeros.

Para facilitar la seleccion de los trabajos se disefi6 una plantilla a través de la cual
pudimos ir registrando y catalogando la informacion de los estudios analizados, en la que
se tenian en cuenta las variables que ofrecian informacién sobre:

» Perfil profesional (afios de experiencia profesional, lugar de trabajo,...).

* Opini6n sobre la profesion (ejercicio profesional, competencias,...).

* Aspectos laborales (sueldo, jornadas, condiciones laborales...).

* Formacion (pregrado, formacidn continuada, postgrado,...).

* Organizaciones (Colegios Profesionales, sindicatos, sociedades cientificas,...).

* Deontologia profesional.

* Proyeccion de la profesion.

3.1.2. Grupo Focal. Fase 1.B

Tras las busqueda y filtrado de los estudios de interés para nuestra investigacion, se procedid
a configurar un Grupo Focal.

Debemos recordar que los Grupos Focales, se originaron en los afios 30, del siglo
pasado, y que en nuestro caso encontramos su utilidad por cuanto se configuran como una
herramienta muy util para la planificaciéon de acciones. Una de sus caracteristicas es que
los participantes pueden expresar libremente su opinidn sobre diferentes aspectos de interés
en un ambiente abierto para el libre intercambio de ideas. Los Grupos focales, por otra parte,
estdn siendo utilizados, por ejemplo para investigaciones de mercado, ya que producen re-
sultados confiables a un coste razonable y en poco tiempo!.

Metodologia
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Para la seleccion de los integrantes del grupo focal, en primer lugar se considerd
contar con enfermeros y con un sociélogo, dado que muchas de las cuestiones a plantear
tienen una vision especialmente socioldgica. En el caso de los enfermeros, se consideraron
los diferentes perfiles profesionales, que se pueden configurar a raiz de las principales fun-
ciones que desempeiian los profesionales enfermeros y que fueron descritas en el capitulo
introductorio. Asf los perfiles han sido:

* 7 Enfermeros:

- Académico/Profesor de Universidad.

- Asistencial del area de cuidados generales.

- Asistencial del Area de cuidados especializados.
- Atencion Primaria.

- Atencion hospitalaria.

- Gestién/Administracion.

- Organizacién Profesional/Sindical.

* 1 Socidlogo.

Por tanto el grupo focal se constituy6 con 8 profesionales y estuvo guiado y coor-
dinado por el investigador principal.

Uno de los criterios bdsicos para la seleccidon de estos profesionales, fue la expe-
riencia profesional. Asi, se consider6 que tuvieran una experiencia de mas de 10 afos y que
hubieran tenido experiencias/conocimientos sobre estudios de la profesion enfermera reali-
zados para todo el Estado espafiol o en un amplio 4mbito territorial.

Como metodologia de trabajo, se trasladé al grupo focal, la necesidad de considerar
los criterios generales para organizar un cuestionario. Siguiendo las indicaciones de varios
autores?, hemos asumido que la organizacién del cuestionario tuviera como base:
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* Estructura en apartados o dimensiones, con el fin de agrupar las preguntas por te-
maticas.

* Comenzar con instrucciones claras sobre la cumplimentacién del cuestionario.

* Dada la longitud del cuestionario, establecer un final facil, incorporando por ejem-
plo los datos de filiacién o clasificacion.

* Adecuacién en la redaccion de las preguntas.

Sobre este tltimo punto, se trasladé a los miembros del grupos focal las indicaciones

para la redaccién de preguntas, tomando como base el cuadro planteado por Casas An-

guita

104.

Metodologia
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Tabla 3. Indicaciones para la redaccion de las preguntas

Claridad y sencillez

¢le permite su puesto de trallajo tomar
decisiones con autonomia?

La autonomia en la toma de decisiones, como
caracteristica basica del trabajo profesional,
;esta presente en su marco de actuacion?

Brevedad

¢Se trabaja en equipo en su unidad?

El funcionamiento en equipo de los grupos de
trabajo es un importante activo en los entor-
nos organizativos, entre otras mucnas razo-
nes, por su capacidad motivadora. ;Se
produce esta circunstancia en su caso?

Personalizacion

En su experiencia personal, ;estan
las tareas coordinadas en su unidad?

¢Es la coordinacion una caracteristica de la
organizacion?

Ausencia de ambigiiedad

¢Realiza usted guardias dos
0 mas veces a la semana?

¢Realiza usted muchas guardias?

Ausencia de carga emocional

En determinadas circunstancias,

¢ha sentido alguna vez que su actitud
hacia personas de otras etnias no es
muy positiva?

¢Es usted racista con pacientes extranjeros?

No poner a la defensiva

¢En alguna ocasion, por cansancio,
presion excesiva, etc. ha desatendido
el trato humano con los pacientes?

¢ Trata usted a los pacientes
deshumanizadamente y con hostilidad?

Calculos sencillos

¢Realiza actualmente al menos una
guardia mas al mes que el afio pasado?

¢la variacion en los Gltimos afios de su tasa
mensual de guardias de presencia fisica ha
aumentado mas de un 20%?

Neutralidad

¢Cree que la medicina tiene actualmente
menos prestigio social que en el pasado?

La mayoria de los mas expertos analizadores
sociales opina que la medicina esta
actualmente poco valorada e injustamente
tratada, ;opina eso usted también?

Evitar redacciooes negativas

¢Dispone su unidad del nimero idéneo
de empleados para hacer frente a la
carga de trabajo diario?

¢Cree que no es cierto que su unidad no
dispone del numero idéneo de empleados
para hacer frente a la carga de trabajo?

Una sola sentencia Idgica

1. De acuerdo con su experiencia,
¢cree que en su hospital los pacientes
son bien atendidos?

¢ Cree que en su hospital los pacientes son
bien atendidos y los mandos clinicos
coordinan bien las actividades?

2. En su opinion, ;los mandos clinicos
coordinan bien las actividades?

Fuente: Casas Anguita J, Repullo Labrador JR, Donado Campos J. 2003'%°
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El grupo focal utiliz6 como metodologia de trabajo las variables planteadas por el
investigador a raiz de lo expuesto y trabajo en la definicién de grandes dimensiones o agru-
paciones del cuestionario, asi como en la formulacion bésica de la preguntas para cada di-
mension.

3.2. Validacion del cuestionario. Fase 2.
Una vez elaborado el cuestionario lo sometimos a dos procesos de validacién:
* Panel Delphi

e Validacién empirica

3.2.1. Panel Delphi. Fase 2.A

Para seleccionar a los expertos no utilizamos un muestreo probabilistico, ya que la finalidad
de esta fase no fue la de conseguir una muestra representativa a nivel estadistico, sino ga-
rantizar el juicio experto de los participantes. Por tanto, hicimos un muestreo no probabi-
listico intencional, para seleccionar expertos en funcién de su experiencia y conocimiento
de la profesion, desde los diferentes dmbitos del ejercicio profesional.

El investigador principal contaba con una base de datos de expertos enfermeros de
los diferentes dmbitos asistenciales, que ya tenfan familiaridad con la técnica Delphi y a
quienes se les someti6 a un filtrado para adecuar su idoneidad.

De esta forma construimos, ad hoc, una tabla para asignar una puntuacién a cada
uno de los items que entendiamos debian cubrir nuestros expertos, tomando como base los
criterios de seleccion propuestos por Skjong y Wentworht!'*:

Metodologia
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Tabla 4. Argumentacion de seleccion de expertos

Fuentes de argumentacion Alto Medio

Experiencia profesional 0,5 0,4
Mas de 15 afios De 10a 15

Reputacion en la comunidad 0,3 0,2

Més de 3 Entre 1y 3
Conocimiento de las diferentes 0,3 0,2
dimensiones del cuestionario Mas de 3 Entre 1y 3
Participacion/Realizacion de 0,3 0,2
estudios de este ambito Mas de 3 Entre 1y 3

Bajo

0,3
Menos de 10 anos

0,1
Al menos en 1

0,1
Al menos en 1

0,1
Al menos en 1

Fuente: elaboracion propia a partir de la propuesta de Pérez Pedraza S°.

A partir de esta tabla calculamos un coeficiente, que denominamos de argumenta-
cion (Ka). Asi la seleccion de los expertos se realizé en funcidn de los siguientes criterios:

Ka: Coeficiente de argumentacion, es la suma de los valores asignados por el in-
vestigador principal, a cada uno de los expertos en funcion de los pardmetros

descritos en la tabla 4.

* Competencia alta: Ka= 0,8 (aseguramos que el experto obtenga puntuacion en

al menos 3 de las 4 fuentes de argumentacion).
» Competencia media: Ka entre 0,4y 0,7.

* Competencia baja: Ka menor de 04.
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Todos los expertos seleccionados deberia alcanzar una competencia alta, es decir
Ka> 0.8 siguiendo la recomendacion de Pérez Pedraza'’®.

En cuanto al nimero total de expertos, se estimé un nimero minimo de 30 respues-
tas finales validas, lo que supondria aumentar casi hasta el doble la muestra de los expertos
con el fin de asegurarnos, que a pesar de las pérdidas durante el proceso, mantendriamos la
tasa de respuesta disefiada.

Una vez seleccionado el panel de expertos, estos tuvieron que validar el cuestionario
desde el punto de visto de contenido y constructo.

Para ello se incorporaron una serie de preguntas que nos permitian obtener la opi-
nién de los expertos respectos de las siguientes categorias: claridad, coherencia y relevancia,
siguiendo las recomendaciones de autores como Escobar Pérez J y Cuervo-Martinez A*.
Ast, al final de cada dimension, se pregunt6 al experto si consideraba que en la dimensién
descrita las preguntas eran suficientes o por el contrario se deberfan plantear algunas mds.

Para obtener las opiniones de los expertos utilizamos escalas tipo Likert de cinco
puntos, teniendo como referencia los trabajos realizados por autores como Hofstede’ y Ponce
de Leon-Castafieda et al®. Asi, se utilizaron los términos:

Totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, desacuerdo, totalmente desa-
cuerdo,

En funcién de la categoria que se preguntd, los términos tenian diferentes signifi-
cados, que se aclararon detalladamente en el envio de cada cuestionario (Anexos Iy II).

El cuestionario se complementd con una introduccién en la que se exponian unas
breves instrucciones, asi como una serie de variables que el experto tuvo que cumplimentar
para poder clasificar con detalle el perfil del experto consultado, todo ello se acompafiado
de una carta para explicar el propdsito de la investigacidn, asi como animar a su cumpli-
mentacién. (ANEXO I).

Todos los cuestionarios se remitieron por correo electronico y fueron elaborados
en una plantilla que permitia su facil y rapida cumplimentacién haciendo un clic sobre la
escala Likert para mostrar su opinion.

Metodologia
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Los cuestionarios fueron remitidos en dos rondas, ya que en la primera ronda lo 16-
gico y normal es que no quedaran consensuadas todas las posiciones de los expertos y ade-
mds, se les solicitd6 que complementaran con aquellas preguntas que estimaran y echaran
en falta en el cuestionario base que se les envio.

Asi, las respuestas de los expertos se procesaron agregando puntuaciones de la si-
guiente forma: TA+A, I, D+TD.

Tabla 5. Aceptacion de consenso Delphi.

TA A | D D

>70%

Por tanto, siguiendo las recomendaciones de la bibliografia''’, aquellas respuestas

de los expertos que no alcanzaron mds del 70% de consenso positivo en estar de acuerdo
(estar totalmente de acuerdo + estar de acuerdo), fueron nuevamente replanteadas en una
segunda vuelta (ANEXO II), junto a las nuevas preguntas que propusieron los expertos.

3.2.2. Validaciéon empirica. Fase 2.B

Una vez redactadas las preguntas y adecuadamente situadas en el cuestionario, segtin la opi-
nién de los expertos, procedimos a realizar una piloto o pretest. Es la fase que hemos deno-
minado validaciéon empirica, aun cuando se trata mds bien de una validacién de los
resultados tedricos a través de un pretest.

Para ello, utilizamos una metodologia basada en una modalidad principal y otra
complementaria, siguiendo las recomendaciones de la bibliografia!?>!23:
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* On line (complementario)-cuestionario autoadministrado, método CAWI (Com-
puter Assisted Web Interview).

» Telefonico (principal)- por método CATI (Computer Assisted Telephone Intervie-
wing)

La muestra de los profesionales enfermeros a encuestar se eligi6 de forma aleatoria,
extrayéndola de una base de datos cedida por el Consejo General de Enfermeria, tras los
permisos oportunos, que nos permitié asegurar una amplia muestra por ambas vias. En cual-
quier caso, aseguramos que el minimo por cualquier de ellas fuera de 100 respuestas validas.
Tal y como se ha reflejado anteriormente, el propdsito de nuestro estudio no es analizar en
profundidad las respuestas de los participantes si no el modo en que estds se comportan.
Por tanto lo que necesitdbamos era una amplia muestra y no una muestra representativa.

Para proceder a la realizacion de ambas técnicas (CAWI y CATI) contamos con la
ayuda de una empresa especializada en este tipo de técnicas Andlisis e Investigacion SL.

Con la ayuda de esta empresa especializada, construimos 2 herramientas informa-
ticas a modo de formularios, que nos permitieron registrar las respuestas de los encuesta-
dos.

En la figura 7, mostramos un ejemplo de pantalla de la herramienta que construimos
para el registro de los datos utilizando la técnica CATI:

Metodologia
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Fig. 7. Registro para el encuestador CATI.

esls Rincdn

xR

Dancrigthve: Ed.comtactor 32044326

P10, Respecto de las competencias de los profesionales enfermeros, opina que:
LEER ITEMS

Las competencias en cuidados generales son suficientes

Ha adquirido mas competencias de las que ajerce

En térmings generales los profesionales enfermerss podrian ejercer mas
competencias para las que estan preparados

En la figura 8, mostramos un ejemplo de pantalla de la herramienta que construimos
para el registro de los datos utilizando la técnica CAWI:
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Fig. 8. Pantalla ejemplo para el encuestado utilizando técnica CAWI.

P4, A su juicio, en los (itimos 10 afos la profesion de enfermeria ha mejorado, estd igual o ha empeorado en;

Ha mejorado Estd igual Ha empeorado No sabe Ho contesta

La imagen amte la sociedad -
El reconocimienio por pane de los pacientes
La valoracién por parte del resto de profesionales &
sanitarios
La carga de trabajo
La retribucién .
Las competencias enfermeras .

et | N i | [k ]

3.3. Tratamiento de los datos

El tratamiento de los datos de la primera fase nuestra investigacion, relativos al anélisis do-
cumental, se trataron de forma cualitativa, en la que la opinién del investigador principal
supuso el elemento decisorio para que los documentos formaran parte de nuestra investiga-
cion.

El resto de los datos se trataron mayoritariamente de forma cuantitativa, para lo
cual el primer paso consistié en la codificacion de las respuestas. Asi, se asignd un valor
numérico, a las respuestas emitidas por los sujetos en cada una de las respuestas a los cues-
tionarios, tanto por parte de los expertos del panel Delphi como de los profesionales enfer-
meros en el pretest, todo ello para las respuestas cerradas. Para las abiertas se realiz6 un
andlisis de contenido con el fin de establecer categorias generales, cuando fue posible, si-
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guiendo las recomendaciones de Visauta’. Las respuestas que no pudieron ser incluidas en
ninguna de las categorias establecidas se agruparon en una categoria que denominamos
“otras respuestas”, teniendo siempre en cuenta que el nimero de respuestas que agrupe no
sea superior a un 5%.

Una vez codificadas las respuestas se procedio a la creacion de una base informa-
tizada de datos que nos permitié el posterior tratamiento estadistico de los mismos. El pa-
quete informadtico que utilizamos para el andlisis estadistico fue el SPSS en su version 22.

Para el andlisis de los resultados utilizamos técnicas de andlisis univariable, biva-
riable y multivariable. Para la descripcion de los resultados se utilizaron: frecuencias, por-
centajes, media, mediana, moda, varianza, desviacidn tipica. Para la comparacién entre
grupos (CATI y CAWI) se utilizé el contraste de medias. Para comprobar la validez interna
del cuestionario y su fiabilidad de utilizé la prueba de alfa de Cronbach, donde se considerd
excelente o buena un valor mayor o igual a 0.8, segin lo descrito por George y Mallery!".
Por dltimo, realizamos correlacion de Pearson, para relacionar algunas de las variables re-

feridas a respuestas multiples.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El gran volumen de resultados y datos que arrojan nuestras investigaciones nos hace optar
por abordar de forma simultanea los mismos y su discusion con el fin de facilitar su analisis.
Para ello hemos seguido la estructura de cada una de las fases definida en la metodologia.

4.1. Analisis documental

El andlisis documental nos ha permitido la realizar la primera aproximacién a las dimen-
siones de nuestro cuestionario, entendidas éstas como grandes categorias o agrupadores de
preguntas, asi como a la tematica y ejemplos de las preguntas que han formado parte nuestro
cuestionario final.

Asi, se han revisado un total de 58 grandes trabajos o estudios sobre la profesion
enfermera en Espaiia, que era el ambito territorial que decidimos analizar. Bien es cierto
que se han consultado algunos trabajos del &mbito internacional, sobre todo para valorar si
aportaban elementos que no aparecieran, en mayor o menor medida, en los estudios reali-
zados para Espaia.

Los trabajos finalmente seleccionados se muestran en la tabla 6. De ellos debemos
aclarar que se han incorporado dos trabajos de dmbito regional, de las CCAA de Catalufia
y Galicia, por cuanto se trata de “Libros Blancos”, que tienen una concepcién mas amplia
que otro tipo de trabajos, que generalmente se refieren a la cuantificacion de profesionales
sanitarios. Estos libros blancos han abordado gran parte de las dimensiones previstas en
nuestro cuestionario.

Itados

iscusion resu

9 Analisisy d
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Tabla 6. Seleccion de estudios sobre la profesidon enfermera en Espana

Estudio

1 Estudios de absentismo laboral. (Alvarez C, 1990)

Macrodiagnostico (CGE). 1992

Estudios de la Profesién enfermera. Bernard Krief. CGE. 1998

Situacién empleo de los Diplom. Enfermeria. Sigma Dos - CGE 1998

Libro blanco de la profesiones sanitarias de Catalufia. Depart. Sanitat. Generalitat C. 2003
Informe Profesionales Enfermeria-Necesidad 2010-25. MSSSI - 2010

Informe necesidades especialistas Médicos-enfermeros 2010-25. CCOO 2012

Libro Blanco Enfermeria Gallega. OCE gallega 2013.

© 00 N o o 9~ W N

Estudio condiciones de trabajo. SATSE 2013

La valoracion de cada uno de los estudios seleccionadas se muestra en la tabla 7,
que refleja la confeccion de una tabla, construida Ad Hoc para nuestro estudio, segtin lo
descrito en nuestra metodologia, y que arrojé los siguientes resultados:
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Tabla 7. Valoracion de estudios sobre la profesion enfermera en Espaiia

Estudio Perfil Opinion  Aspectos Formacion Organizaciones Deontologia Proyeccion

profesional sobrela laborales profesional dela
profesion profesion

1 ++ ++

2 ++ ++ ++ ++ + +

3 ++ ++ ++ ++

4 + ++

5 + + +

6 ++

7 ++

8 ++ + ++ ++ +

9 ++ + ++ +

|
+ Contiene una minima informacién.

++ Contiene informacion detallada

De entre los estudios seleccionados, destacamos dos de ellos, el n° 2 y el n° 3, por
cuanto se trata de estudios de gran magnitud, de andlisis de un gran nimero de variables
sobre la profesion enfermera y con un &mbito de todo el Estado espaiiol. Sin embargo, con-
sideramos que estos estudios son ya obsoletos, dado que no encontramos ninguno mas re-
ciente con esa envergadura y 4mbito de estudio, lo cual viene a justificar la necesidad de la
realizacion de un estudio actual de caracteristicas y dimensiones similares.

Por otro lado, es preciso decir que en ninguno de los estudios seleccionados, en-
contramos una herramienta validada (cuestionario) para la recogida de informacion, lo cual
también justifica nuestro estudio y por tanto la generacién de una herramienta especifica,
como la que resulta de nuestra investigacion.

Itados
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4.2. Grupo focal

El nimero de expertos que finalmente particip6 en el grupo focal fue de ocho, més el in-
vestigador principal.

El perfil de los miembros del grupo focal se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Perfil de los componente del Grupo Focal

Académico/ | Asist. Asist. | AP*** | AH*** | Gestion | Org.
profesor | C. Grales.*| Esp.** P.Sindi.

—
Experto 1 + 15
Experto 2 + 28
Experto 3 + + + + 16
Experto 4 + 22
Experto 5 + + 24
Experto 6 + + + 33
Experto 7 + + + + + ++ 22
Experto 8 ++ 35

*Asistencial del area de cuidados generales.
**Asistencial del Area de cuidados especializados.
***Atencion Primaria.

****Atencion hospitalaria.

*****QOrganizacion Profesional/Sindical.

+ Con experiencia

++Area predominante
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Como vemos, todos cumplian el requisito de tener una experiencia minima de mas
de 10 afios. En este sentido, cabe sefialar que los enfermeros cumplian esta condicion res-
pecto de su drea predominante y no sobre la experiencia profesional en su totalidad. Aunque
el experto tuviera experiencia en varias dreas, tomamos como referente el drea predominante
(con mayor experiencia o el mas préximo en el tiempo).

El grupo focal, precisé de 3 reuniones de trabajo, de una duracién aproximada de
3 horas cada una, con un intervalo en el tiempo de aproximadamente 1 mes.

El resultado obtenido del grupo focal lo constituye la definicion final de las dimen-
siones del cuestionario, partiendo de las extraidas por el andlisis documental y el plantea-
miento de preguntas genéricas por cada una de las dimensiones. En la tabla 9 presentamos
el resumen de estos resultados:

Tabla 9. Resultados del Grupo Focal

Dimensiones N° de preguntas
Aproximacion a la profesion 8
Aspectos laborales 26
Formacion 10
Organizacién profesional 6
Datos de clasificacion 10

El nimero total de preguntas, de esta fase, fue de 60 preguntas. Hay que tener en
cuenta que no todas las preguntas deberdn ser contestadas por el mismo encuestado, ya que
en varios casos algunas preguntas son excluyentes de otras.

Segiin algunos autores'® el nimero habitual de preguntas suele situarse entre las
20y las 30 y el tiempo necesario para su contestacion alrededor de los 15 minutos. No obs-
tante, teniendo en cuenta nuestra poblacion de estudio podremos tomar como referencia que
un cuestionario autoadministrado con 60 preguntas, redactadas correctamente puede suponer
un tiempo de contestacién de 15 a 20 minutos, y para determinados colectivos mas o menos
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homogéneos o con un perfil similar, que en nuestro caso responde al perfil de profesional
enfermero, podria responder sin producir “fatiga”.

En este sentido, los cuestionarios que habitualmente realiza el Centro de instiga-
ciones socioldgicas: CIS, a través de los denominados barémetros, se constituyen con apro-
ximadamente 60 preguntas.

Antes de pasar el cuestionario por la siguiente fase de validacién, a través de un
panel Delphi, el investigador principal junto con un equipo de expertos en construccion de
cuestionarios, de la empresa especializada Andlisis e Investigacion SL, realizaron una de-
puracién de las preguntas con el fin de adecuarlas al maximo posible, a las técnicas de re-
alizacién de encuestas.

4.3. Panel Delphi

En la tabla 10 presentamos de forma resumida el perfil de los componentes del panel Delphi
conforme a los criterios establecidos en la metodologia. Los datos detallados se encuentran
en el anexo IV.

Para cada criterio y puntuacién se muestran el nimero de expertos que alcanzaron
una puntuacién y el correspondiente porcentaje sobre el total de expertos.

Tabla 10. Resumen del perfil de los componentes del panel Delphi

Criterio/ Puntuacion 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1
Experiencia 57 (95%) 2 (3,3%) 1(1,7%)

Profesional

Reputacion 14 (23,3%) 39 (65%) 7 (11,7%)
Conocimiento 14 (23,3%) 32 (57,3%) 14 (23,3%)
Dimensiones

Participacion 20 (33,3%) 15 (25%) 25 (41,7%)
en estudios
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Inicialmente se preseleccionaron 60 expertos, de los que 58 cumplieron los criterios
de inclusion, ya que alcanzaron un Ka=0,8.

El resumen de la puntuaciones totales Ka se muestra en la tabla 11.

Tabla 11. Resumen de la puntuaciones
Ka de los componentes del panel Delphi

Puntuacion Ka N° de expertos Porcentaje
0,60 1 1,7%
0,70 1 1,7%
0,80 4 6,7%
0,90 7 11,7%
1,00 12 20,0%
1,10 7 11,7%
1,20 15 25,0%
1,30 9 15,0%
1,40 4 6,7%
Total 60 100%

Inicialmente se preseleccionaron 60 expertos, pero fueron 58 los que cumplieron
los criterios de inclusion, ya que alcanzaron un Ka=0,8.

Como podemos observar 2 expertos, atin habiendo sido elegidos en un primer mo-
mento basdndonos en unos criterios mas subjetivos, tras la realizacién de la asignacién de
la puntuacion segun lo explicado en la metodologia, comprobamos que estos expertos no
pudieron formar parte de nuestro panel, teniendo en cuenta los minimos marcados (puntua-
ciéon Ka=0,8). Esta cuestion nos pone de relieve que es necesario utilizar herramientas que
cuantifiquen la “expertia” de aquellos que formen parte de un panel Delphi corroborando
lo expuesto en diferentes trabajos y estudios que utilizan esta técnica 719,
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En la tabla 12 se muestran algunos datos estadisticos del perfil de los expertos.

Tabla 12. Estadisticos del perfil de los componentes del panel Delphi

Experiencia Reputacion Conocimiento Participacion Total Ka
Profesional de las en
Dimensiones estudios
Media 0,49 0,21 0,2 0,19 1,09
Mediana 0,50 0,20 0,2 0,2 1,10
Moda 0,5 0,2 0,2 0,1 1,20
Desviacién 0,031 0,058 0,069 0,087 0,18

estandar

Del andlisis estadistico realizado podriamos destacar que el 95% de los expertos se
situaba la puntuaciéon maxima, respecto de la experiencia profesional.

La puntuacién Ka que alcanza el mayor porcentaje en el resultado final se sittia en
1,2 (25%), y si sumamos la puntuaciones que alcanzan un Ka> a 1,2, nos situamos en el
46,7% de los expertos, los cual nos pues acercar al alto perfil de nuestra seleccion teniendo
en cuenta nuestros criterios de seleccion.

En conclusién, 58 expertos fueron seleccionados, a los que se les remitié el primer
cuestionario (ANEXO I), por correo electrénico con un plazo aproximado para contestarlo
de 20 dias.

4.3.1. Primera ronda Delphi

Las respuestas totales validas recibidas fueron 40, lo que sobre el total de los envios reali-
zados ha supuesto una tasa de respuesta de del 68,96 %, lo cual es muy razonable teniendo
en cuenta que duplicamos el nimero minimo planteado para asegurarnos un buen tamano
muestral final.
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En los siguientes graficos presentamos el perfil de los expertos que finalmente par-
ticiparon en el panel Delphi.

Fig. 9. Ambito de trabajo de los expertos del panel Delphi

= Asistencial
"Docente
Winvestigacion
“Gestion

Otro

= Hospital

¥ Atencion Primaria

B Urg. Extrahospitalaria/
emergencias

" Ejercicio libre

Otro

Socio-sanitario

e Analisis y discusion resultados



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Fig. 11. Tipo de centro de trabajo de los expertos del panel Delphi

¥ Publico

% Privado

Tabla 13. Experiencia profesional de los participantes del panel Delphi

Anos experiencia profesional

Media 29,47
Mediana 29,00
Moda 34
Desviacién estandar 7,613
Minimo 9
Maximo 47

Los resultados de la fig. 9, nos muestran que existe representacion de todos los dm-
bitos profesionales. Logicamente, en el ambito asistencial la mayor representacion la tene-
mos en el dmbito hospitalario (60%), seguido de Atencién Primaria (20%). Esto viene a
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reflejar, de forma bastante pareja, la realidad de los recursos humanos en nuestro Sistema
Sanitario. Segtn el dltimo informe del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
de Espana', refiriéndonos al nimero de profesionales enfermeros, donde el nimero de en-
fermeros en atencidn primaria se sitda en torno al 18%. De la misma forma que la distribu-
cién de profesionales en funcién del tipo de centro de trabajo (publico — privado).

A raiz de estos resultados podemos afirmar que los expertos que han participado
en nuestro panel, puede representar a los grandes sectores de la profesion enfermera, segtin
las variables descritas.

A continuacion presentamos los principales resultados de la primera ronda de pre-
guntas realizadas al panel Delphi. El andlisis de los datos nos permitié decidir qué preguntas
habian alcanzado el nivel suficiente de acuerdo entre los expertos (que recordemos se debia
situar por encima del 70%) con lo que pudimos validar el contenido y constructo de nuestro
cuestionario, pregunta por pregunta.

En las siguientes tablas presentamos los resultados del porcentaje de acuerdo al-
canzado para cada categoria y pregunta por cada una de las dimensiones.

Recordemos que cada pregunta del cuestionario se sometia a la valoracion, por parte
de los expertos, en funcion de tres categorias: claridad, coherencia y relevancia, por lo que
por cada pregunta obtuvimos tres resultados que responden a cada una de ellas:
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Tabla 14. Porcentaje de acuerdo para las preguntas de la Dimension 1

Pregunta % acumulado acuerdo
P1.1. 100,00%
P1.2 97,40%
P1.3 100,00%
P2.1. 100,00%
P2.2 95,50%
P2.3 97,50%
P.3.1. 97,50%
P3.2 95,00%
[RE.3) 92,50%
P4.1. 95,00%
P4.2 97,50%
P4.3 100,00%
P5.1. 90,00%
P5.2 100,00%
RI5ES 100,00%
P.6.1. 97,50%
P6.2 100,00%
RIGE 100,00%
P7.1. 90,00%
P7.2 92,50%
P7.3 85,00%
P.8.1. 82,10%
P.8.2 75,00%
P.8.3 70,00%
D1 92,30%
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Tabla 15. Porcentaje de acuerdo para las preguntas de la Dimension 2

Pregunta

P9.1.
P9.2
P9.3
P10.1.
P10.2
P10.3
P11.1.
P11.2
P11.3
P12.1.
P12.2
P12.3
P13.1.
P13.2
P13.3
P14.1.
P14.2
P14.3
P15.1.
P.15.2
P.15.3
P.16.1.
P.16.2
P.16.3
P17.1.
P17.2
P17.3
P.18.1
P18.2
P.18.3
P19.1.
P19.2
P19.3

% acumulado
acuerdo

97,40%
94,70%
97,40%
100,00%
100,00%
100,00%
92,50%
100,00%
100,00%
94,90%
100,00%
100,00%
97,50%
100,00%
100,00%
89,50%
100,00%
100,00%
89,50%
97,40%
97,40%
87,50%
100,00%
100,00%
95,00%
95,00%
95,00%
86,80%
89,50%
86,80%
92,50%
97,50%
97,50%

Pregunta

P.20.1.
P.20.2
P.20.3
P.21.1.
P.21.2
P.21.3
P.22.1.
P.22.2
P.22.3
P.23.1.
P.23.2
P.23.3
P.24.1
P.24.2
P.24.3
P.25.1.
P.25.2
P.25.3
P.26.1.
P.26.2
P.26.3
P.27.1.
P.27.2
P.27.3
P.28.1.
P.28.2
P.28.3
P.29.1.
P.29.2
P.29.3
P.30.1.
P.30.2
P.30.3

% acumulado
acuerdo

94,90%
100,00%
100,00%

97,40%

97,40%

97,40%

78,90%

97,40%

97,40%

94,90%

94,90%

94,70%

82,10%

94,90%

94,90%

92,50%
100,00%
100,00%

86,50%

97,30%
100,00%

78,40%

94,60%

91,90%

90,00%

95,00%

95,00%

95,00%
100,00%
100,00%

86,80%
100,00%
100,00%

Pregunta

P31.1.
P31.2
P.31.3
P.32.1.
P32.2
P.32.3
P.33.1.
P.33.2
P.33.3
P.34.1.
P.34.2
P.34.3
P.35.1.
P.35.2
P.35.3
D2

% acumulado
acuerdo

92,30%
94,90%
97,40%
90,00%
87,50%
87,50%
92,50%
85,00%
82,50%
97,50%
95,00%
95,00%
97,50%
95,00%
95,00%
100,00%
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Tabla 16. Porcentaje de acuerdo para las preguntas de la Dimension 3

Pregunta % acumulado acuerdo Pregunta % acumulado acuerdo
P.36.1. 100,00% P41.1. 95,00%
P.36.2 100,00% P41.2 97,50%
P.36.3 100,00% P41.3 100,00%
P.37.1. 92,30% P421. 97,50%
P.37.2 100,00% P42.2 97,50%
P.37.3 100,00% P42.3 100,00%
P.38.1. 92,30% P.43.1. 97,50%
P.38.2 97,50% P43.2 92,50%
P.38.3 97,50% P.43.3 95,00%
P.39.1. 97,50% P44.1. 97,50%
P.39.2 97,50% P.44.2 95,00%
P.39.3 97,50% P.44.3 100,00%
P.40.1. 92,50% P.45.1. 90,00%
P.40.2 100,00% P.45.2 92,50%

@ P.40.3 100,00% P.45.3 92,50%
D.3 92,50%

Tabla 17. Porcentaje de acuerdo para las preguntas de la Dimension 4

Pregunta % acumulado acuerdo Pregunta % acumulado acuerdo
P.46.1. 84,60% P.49.1. 92,50%
P.46.2 100,00% P.49.2 87,50%
P.46.3 100,00% P.49.3 87,50%
P.47.1. 97,30% P.50.1 95,00%
P47.2 97,40% P.50.2 92,30%
P47.3 97,40% P.50.3 94,90%
P.48.1. 97,40% P.51.1. 97,40%
P.48.2 97,50% P.51.2 92,10%
P.48.3 97,50% P.51.3 94,90%

D.4 97,40%
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Tabla 18. Porcentaje de acuerdo para las preguntas de la Dimension 5

Pregunta % acumulado acuerdo Pregunta % acumulado acuerdo
P52.1. 100,00% P.57.1. 89,70%
P52.2 100,00% P.57.2 84,60%
P52.3 100,00% P.57.3 84,60%
P.53.1. 100,00% P.58.1. 89,70%
P.53.2 100,00% P.58.2 84,60%
RI58S 100,00% P.58.3 82,10%
P.54.1. 100,00% P.59.1. 97,40%
P.54.2 94,70% P.59.2 94,90%
P.54.3 92,30% P.59.3 89,70%
RISSRIE 100,00% P.60.1. 82,10%
P.55.2 94,90% P.60.2 61,50%
REE3 92,30% P.60.3 60,50%
P.56.1. 92,30% P.61.1. 82,10%
P.56.2 76,90% P.61.2 65,80%
P.56.3 74,40% P.61.3 59,00%

D.5 94,70%

En total los expertos han tenido que contestar en esta primera ronda 189 preguntas.

Analizando todos los resultados de los porcentajes de consenso concluimos que en
esta primera ronda 3 preguntas no quedaron consensuadas: 8,60 y 61.

En el andlisis cualitativo de estas preguntas nos detenemos en su contenido para
analizar las posibles causas del no consenso.

La figura 12 nos muestra como se formul6 la pregunta 8 del cuestionario.
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Fig. 12. Pregunta 8 del cuestionario de la primera ronda Delphi

I EEEEEE———
Pregunta 8:

P.8. Y en concreto cuando usted asume tareas de un médico éen qué medida se siente usted
capacitado para asumir esas tareas en funcion de su titulacion y preparacion?

] e o
o F = 1<
2o oo TSN
= T =
No Contesta

Los resultados sobre esta pregunta los podemos ver en la tabla 14. La claridad y la
coherencia han quedado consensuadas (82,1% y 75% respectivamente) y no se alcanzé el
consenso sobre la relevancia (70%). A raiz de estos resultados, esta pregunta 8 tuvo que ser
sometida nuevamente a la opinién de los expertos, en una segunda ronda.

Desde el punto de vista cualitativo, encontramos varios comentarios de los exper-
tos, que nos hicieron reflexionar si todos los encuestados entenderian de la misma forma la
cuestion de si asumen una tarea de un médico, se estd “capacitado” para ello. El concepto
de capacitacion es el que genera mds controversia, ya que deberia aclararse a qué se refiere
exactamente. En el estudio de la situacién de Enfermeria en Espafia (Macroestudio)?, reali-
zado por el Consejo General de Enfermeria en 1992, se pregunt6 por las “funciones y acti-
vidades”, en concreto se preguntaba por el tanto por ciento de funciones y actividades que
eran realizadas por las enfermeras y que les eran propias de profesionales de titulacién su-
perior, en aquel entonces. De un lado, pudimos concluir que el término utilizado en nuestro
cuestionario no parecia el mas idéneo. Consideramos que en la actualidad, en el &mbito del
ejercicio profesional se utilizan los términos “competencias” y “capacitacion”, en vez de
“funciones” y “actividades”.

Por otro lado, los expertos también opinaron, que de incluir la pregunta 8 también
habria que preguntar por las veces que se asumen las “tareas” respecto de otras categorias
profesionales y no sélo de los médicos. En el citado estudio (macroestudio)'®* se preguntaba
también por la asuncién de funciones y tareas de los auxiliares de Enfermeria, lo cual nos
sirvié como referente para proponer modificaciones en la redaccion.



JOSE LUIS COBOS SERRANO

Otra cuestion sobre la que se generaron dudas y que no alcanzé el consenso fue la
pregunta 60:

Fig. 13. Pregunta 60 del cuestionario de la primera ronda Delphi

P.60. Indique por favor el nivel de estudios de su conyuge o pareja:
— Menos Estudios Primarios

— C.0.U. / Universitarios sin finalizar
Universitarios de Grado Medio................

En este caso las respuestas a esta pregunta no alcanzron el consenso tanto para la
coherencia como para la relevancia (61,5% y 60,5% respectivamente). Los expertos no
aportaron muchos comentarios sobre ella, pero parece ser que el problema no es de com-
prension de la pregunta, sino mds bien de inoportuna para el cuestionario. Por tanto, esta
pregunta fue sometida nuevamente a la opinién de los expertos en una segunda ronda.

Por dltimo, la pregunta 61:
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Fig. 14. Pregunta 61 del cuestionario de la primera ronda Delphi

P.61. Indique por favor la ocupacion de su conyuge o pareja:

Por cuenta propia
= Agricultor:pequefia explobacion o i s s
= Agricultor-gran explotacion .. .. s i s s o s e

= AURONOMID i iniiiaivniviinssmrsans s saasmesaniassion

- Empresario con hasta 5 empleados

- Empresario con mas de 5 empleados .......c.ccee e ievieciniieiieessisae e 05
- Profesional liberal (Médico, Abogado, ArquUItecto) .. couurumiiimimssnmsminmmninmnn 06
Por cuenta ajena

- Responsable de hasta 5 empleados..........couiiii 07
- Responsable de mas de 5 empleados......cu s 08
- Profesional asalariado (Médico, Abogado, Arquitecto, AFS Enfermera/o) ....... 09

- Mando intermedio (Jefe de Seccion, Capataz, Encargado)..
- Otros empleados oficina (Secretaria, Contable, Auxiliar)
- Otros empleados fuera de oficina (Repartidores, Carteros)....euiiesissssssiasssis 12
- Trabajador manual cualificado (Carpintero, Fontanero)
- Trabajador manual no cualificado (Peones, Jornaleros)
No trabaja

- Jubilado / Pensionista / Prejubilado / Rentista
R o 1§ [ ] T I P o
cmrs PRI v i o A R SRRV RSB B ARV o W R AR
- Ama de casa no activa ....

- Otros inactivos {Servicio-Miitar)
= NSIINE co s R S G R R s e R R

Nuevamente, para esta pregunta 61 tampoco se alcanzé el consenso en coherencia
y relevancia (65,8% y 59% respectivamente) , pero en esta ocasion no tuvimos comentarios
de los expertos, que nos orientaran sobre este posicionamiento. Estas preguntas se conside-
raron inicialmente teniendo en cuenta que nos encontramos en la dimensién de clasificacion,
por cuanto nos puede arrojar informacién sobre el contexto social en el que se ubica el en-
cuestado. En este sentido podemos observar como en encuestas generales, como las reali-
zadas por el Centro de Investigaciones Socioldgicas® incluye en sus cuestionario este tipo
de preguntas.

Finalmente se profundizé en un andlisis cualitativo de todos los comentarios de los
expertos. Derivado de ello, se consideraron aquellas matizaciones que permitian mejorar la
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redaccion de las preguntas o respuestas del cuestionario. En este sentido el nimero de pre-
guntas que ha sufrido alguna modificacién se muestra en la tabla 19, para cada una de las
dimensiones del cuestionario.

Finalmente, se agruparon todas aquellas nuevas propuestas de preguntas y se realizé
una redaccién, en la que participaron el investigador principal y los expertos de la referida
empresa: Andlisis e Investigacién SL, constituyendo asi el conjunto de nuevas preguntas a
someter en la segunda ronda Delphi.

La tabla 19 nos muestra los resultados finales de la primera ronda Delphi.

Tabla 19. N° de Nuevas preguntas y n° de preguntas modificadas como
resultado de la primera ronda Delphi

Dimensiones N° de nuevas preguntas N° de preguntas que
sufren modificacion

Aproximacion a la profesion 7 6
Aspectos laborales 0 21
Formacion 6 8
Organizacién profesional 3 3
Datos de clasificacion 2 2
TOTALES 18 45

Los detalles de los resultados de esta primera ronda de la consulta Deplhi, se en-
cuentran incorporados en el ANEXO II, dentro del cuestionario de la segunda ronda Delphi.
Recordemos que una nueva consulta Delphi siempre debe incorporar los resultados de la
primera para cumplir con los requisitos metodoldgicos de esta técnica®.

Las respuestas de los expertos también las sometimos a pruebas de fiabilidad (alfa
de Cronbach) por cada una de las dimensiones y categorias de preguntas, para medir la con-
sistencia interna del cuestionario. Los resultados los encontramos en la tabla 20. En términos
globales, el alfa de Cronbach alanzado para esta primera ronda fue de 0,982, para un total
de 183 preguntas.
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Tabla 20. Alfa de Cronbach en primera ronda Delphi por cada
Dimension y categoria

Categoria/Dimension 1 2 3 4 5
Claridad 0,668 0,952 0,839 0,631 0,884
Coherencia 0,688 0,941 0,868 0,72 0,893
Relevancia 0,653 0,918 0,799 0,753 0,889
Global 0,879 0,979 0,928 0,887 0,961

Los resultados nos indican que la dimension que obtuvo peor puntuacion de fiabi-
lidad fue la dimension 1, relativa a la “aproximacion a la profesiéon enfermera”. Como ve-
remos se tradujo en que es la dimension en la que los expertos propusieron mds preguntas
para una segunda ronda Delphi. Por el contrario, la dimensién 2, relativa a los “aspectos la-
borales”, es la que mayor puntuacién obtuvo en cuanto a fiabilidad y se traduce en que los
expertos no afadieron ninguna pregunta nueva para una segunda ronda Delphi.

4.3.2. Segunda ronda Delphi

A continuacion, procedimos a lanzar la segunda ronda de la consulta Delphi. Para ello ela-
boramos un nuevo cuestionario (ANEXO II), que fue remitido por correo electrénico a los
40 expertos de los que obtuvimos respuesta en la primera ronda, ddndoles nuevamente un
plazo para que lo contestaran de 20 dias. En el correo remitido, advertiamos al experto que
en esta ocasion el esfuerzo que supondria su participacion seria mucho menor, ya que habia
muchas preguntas consensuadas, aunque se le mostraban todos los resultados alcanzadas
en primera ronda. Este aviso se considerd oportuno a fin de animar a la cumplimentacién y
contestacion y evitar la “fatiga” del experto.

El nimero de respuestas obtenido fue de 35, sobre los 40 enviados, lo que supone
una tasa de respuesta de 87,5%, por lo que nuevamente consideramos que superamos las
expectativas iniciales que nos marcaban una estimacion de 30 respuestas. En este sentido,
al menos por el nimero de expertos de los que hemos obtenido respuesta, al final del proceso
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Delphi, podemos asegurar que cumple con los criterios de la bibliografia revi-
Sada104’108’109’123’137.

En las siguientes tablas presentamos los resultados del porcentaje de acuerdo al-
canzado para cada categoria y pregunta por cada una de las dimensiones, para esta segunda
ronda Delphi:

A continuacién presentamos los resultados alcanzados aplicando el sumatorio de
aquellos que se han posicionado totalmente de acuerdo y de acuerdo, para que, superando
el 70% de consenso, decidamos admitir la pregunta formulada:

Tabla 21. Porcentaje de acuerdo para las preguntas
de la Dimension 1-Segunda ronda Delphi

Pregunta % acumulado acuerdo
P.8.3 eliminar 62,90%
P8.1.1 91,40%
P8.1.2 91,40%
P.8.1.3 82,90%
P8.2.1 88,20%
P8.2.2 91,20%
P8.2.3 91,20%
P.8.3.1 91,40%
P.8.3.2 94,30%
P.8.3.3 88,60%
P.8.4.1 97,10%
P.8.4.2 94,10%
P.8.4.3 88,20%
P.8.5.1 97,10%
P8.5.2 97,10%
P.8.5.3 97,10%
P.8.6.1 94,30%
P.8.6.2 94,10%
P.8.6.3 91,40%
P8.7.1 88,60%
P8.7.2 88,60%
P8.7.3 91,20%
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Tabla 22. Porcentaje de acuerdo para las preguntas
de la Dimensién 3-Segunda ronda Delphi

Pregunta % acumulado acuerdo
P45.1.1 97,10%
P.45.1.2 97,10%
P.45.1.3 97,10%
P45.2.1 97,10%
P45.2.2 97,10%
P45.2.3 88,60%
P.45.3.1 97,10%
P45.3.2 97,10%
P.45.3.3 97,10%
P.45.4.1 97,10%
P45.4.2 97,10%
P45.4.3 97,10%
P.45.5.1 94,30%
P45.5.2 94,30%
P45.5.3 94,30%
P.45.6.1 94,30%
P.45.6.2 94,30%
P45.6.3 82,90%
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Tabla 23. Porcentaje de acuerdo para las preguntas
de la Dimension 4-Segunda ronda Delphi

Pregunta

P51.1.1
P51.1.2
P51.1.3
P51.2.1
P51.2.2
P51.2.3
P.51.3.1
P51.3.2
P51.3.3
P.60eliminar
P.61eliminar
P61.1.1
P.61.1.2
P.61.1.3
P61.2.1
P61.2.2
P61.2.3

% acumulado acuerdo

84,40%
84,40%
81,30%
91,40%
91,40%
91,40%
94,30%
88,60%
82,90%
51,50%
57,10%
88,60%
65,70%
60,00%
97,10%
94,10%
94,10%
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Tabla 24. Porcentaje de acuerdo para las preguntas
de la Dimensidén 5-Segunda ronda Delphi

Pregunta % acumulado acuerdo
P.60eliminar 51,50%
P.61eliminar 57,10%
P61.1.1 88,60%
P61.1.2 65,70%
P.61.1.3 60,00%
P61.2.1 97,10%
P61.2.2 94,10%
P61.2.3 94,10%

En total los expertos tuvieron que contestar en esta segunda ronda Delphi 57 pre-
guntas.

Analizando todos los resultados de los porcentajes de consenso concluimos que en
esta primera ronda 3 preguntas no quedaron consensuadas: 8, 60,61y 61.1.

En el andlisis cualitativo de estas preguntas nos detenemos en su contenido para
analizar las posibles causas del no consenso.

Recordemos que la figura 10 nos mostraba cémo se formulé la pregunta 8 del cues-
tionario.

La opinién de los expertos, en esta segunda ronda, para la pregunta 8 arrojo los re-
sultados que se muestran en la tabla 25:
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Tabla 25. Porcentaje acumulado de las respuestas de expertos
para la pregunta 8 en segunda ronda Delphi

PR8.3.
. _____________________________________________________________________________________________________________________________|
Respuestas Porcentaje acumulado
Totalmente de acuerdo 28,6%
De acuerdo 62,95%
Indiferente 74,3%
Desacuerdo 85,7%
Totalmente desacuerdo 100%

Desde un punto de vista cuantitativo, observamos que el porcentaje acumulado para
el acuerdo se sitda en 62,95%, es decir, por debajo del 70%, limite establecido para consi-
derar consensuado el acuerdo de los expertos.

Cualitativamente, analizando los comentarios de los expertos en esta segunda vuelta
pudimos comprobar que incidian en los mismos aspectos que en la primera ronda, conclu-
yendo que no parece oportuna incluir esta pregunta en nuestro cuestionario. Si considera-
ramos incluir los aspectos relacionados con el tema que se cuestiona, recomendariamos
abordarlo para cada uno de los perfiles sobre los que se ha cuestionado la realizacion de ta-
reas o funciones. En nuestro caso no es asumible porque supondria un exceso en el niimero
de preguntas totales a incluir en el cuestionario final. Por tanto, la decision final fue eli-
minar esta pregunta de nuestro cuestionario.

Respecto de la pregunta 60, recordemos que la figura 11 nos mostraba cémo se for-
mulé esta pregunta en el cuestionario.

La opinién de los expertos, en esta segunda ronda, para la pregunta 60 arrojd los
resultados que se muestran en la tabla 26:
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Tabla 26. Porcentaje acumulado de las respuestas de expertos para la
pregunta 60 en segunda ronda Delphi

P60
. _____________________________________________________________________________________________________________________________|
Respuestas Porcentaje acumulado
Totalmente de acuerdo 27,3%
De acuerdo 51,5%
Indiferente 69,7%
Desacuerdo 84,8%
Totalmente desacuerdo 100%

Nuevamente observamos que no hay consenso para esta pregunta, y los comentarios
de los expertos nos indican que no acaban de ver el valor que aportaria su inclusion. En el
andlisis documental que realizamos, bien es cierto que no era una pregunta incluida en nin-
gtin estudio y en otros estudios'*® tampoco encontramos referencias suficientes. Por tanto,
la decision final fue eliminarla de nuestro cuestionario.

Respecto de la pregunta 61, recordemos que la figura 12 nos mostraba cémo se for-
mulé esta pregunta en el cuestionario.

La opinién de los expertos, en esta segunda ronda, para la pregunta 61 arrojé los
resultados que se muestran en la tabla 27:
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Tabla 27. Porcentaje acumulado de las respuestas de expertos para la
pregunta 61 en segunda ronda Delphi

P61
. _________________________________________________________________________________________________________________________|
Respuestas Porcentaje acumulado
Totalmente de acuerdo 31,4%
De acuerdo 57,1%
Indiferente 68,6%
Desacuerdo 82,9%
Totalmente desacuerdo 100%

En esta ocasién el grado de consenso se situd en el 57,1%, por lo que no alcanzando
mds del 70%, lo que nos llevaria a eliminar la pregunta. El andlisis cualitativo de las res-
puestas de los expertos se produjeron en el mismo sentido que en la primera ronda Delphi,
donde ya aportamos que estudios similares no arrojan consistencia para incluirla en nuestro
cuestionario y que no aportaria mayor valor. Por tanto, la decision final fue no incluirla
en el cuestionario final.

Por tltimo, una nueva pregunta lanzada para esta segunda ronda fue la pregunta
61.1. Su formulacién se refleja en la figura 15:

Fig. 15. Pregunta 61.1 del cuestionario de la segunda ronda Delphi

P.61.1. éSu pareja es también personal sanitario?

Sl 1
NO e s 2
NO SADE ..iviivie i s s 97
NO CONLESEA...civviniimiariiini s s 98
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La opinion de los expertos, para la pregunta 61.1 arroj6 los resultados que se mues-
tran en la tabla 28:

Tabla 28. Porcentaje acumulado de las respuestas de expertos
para la pregunta 61.1 en segunda ronda Delphi

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica
y semantica son adecuadas:

P.61.1.1
. ________________________________________________________________________________________________________________________________|
Respuestas Porcentaje acumulado
Totalmente de acuerdo 74,3%
De acuerdo 88,6%
Indiferente 94,3%
Desacuerdo 97,1%
Totalmente desacuerdo 100%
@ COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimensidn objeto de estudio:
P.61.1.2
. __________________________________________________________________________________________________________________________|
Respuestas Porcentaje acumulado
Totalmente de acuerdo 45,7%
De acuerdo 65,7%
Indiferente 88,6%
Desacuerdo 94,3%
Totalmente desacuerdo 100%

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el
cuestionario:

P.61.1.3
. __________________________________________________________________________________________________________________________|
Respuestas Porcentaje acumulado
Totalmente de acuerdo 45,7%
De acuerdo 60,0%
Indiferente 88,6%
Desacuerdo 94,3%
Totalmente desacuerdo 100%
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Es evidente que no habia dudas en la claridad de la pregunta, ya que asi lo expre-
saron los expertos (88,6%). Sin embargo, vemos que no se alcanzé el consenso para esta-
blecer que la pregunta era coherente y relevante (65,7% y 60% respectivamente). La
dificultad con la que nos encontramos para interpretar cualitativamente estas respuestas, es
que los expertos no realizaron ningin comentaron especifico al respecto. Acudiendo a la
bibliografia y a nuestro andlisis documental, hallamos que se trata de una pregunta incluida
en algunos de los trabajos analizados'*. Ante esta duda y consultando las recomendaciones
de algunos autores expertos en la metodologia Delphi!+108:109.123.137 "concluimos que debe-
riamos lanzar una nueva ronda de preguntas para sélo esta cuestion. Sopesando los esfuerzos
que esto suponia, sobre todo por la “fatiga” que iba a provocar en los expertos” considera-
mos que, dado que vamos a realizar una prueba empirica, si en la misma observabamos
que habia dudas sobre su inclusion, seria el momento para decidir retirarla definiti-
vamente del cuestionario.

Y por tltimo, las respuestas de los expertos también las sometimos a pruebas de
fiabilidad (alfa de Cronbach) por cada una de las dimensiones y categorias de preguntas,
para medir la consistencia interna del cuestionario. Los resultados los encontramos en la
tabla 29. En términos globales, el alfa de Cronbach alanzado para esta segunda ronda fue
de 0,983, para un total de 57 preguntas.

Tabla 29. Alfa de Cronbach en segunda ronda Delphi por cada
Dimension y categoria

Categoria/Dimension 1 2 3 4 5
Claridad 0,909 0,987 0,858 0,684
Coherencia 0,917 0,973 0,881 0,271
Relevancia 0,9 0,922 0,875 0,244
Global 0,957 0,987 0,949 0,617

Los resultados nos indican que la dimension 2 no contiene datos ya que en esta se-
gunda ronda no se planteron preguntas, para esta dimension.
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La dimension que obtuvo peor puntuacion de fiabilidad fue la dimensién 5, relativa
a los “datos de clasificaciéon”. Recordemos que es la dimensién que contiene la pregunta
que quedo pendiente para su validacion en la fase empirica.

Por tanto, y en conclusion, una vez finalizada la fase de la consulta a expertos, me-
diante metodologia Delphi, nuestro cuestionario (ANEXO III)! constaba de 79 preguntas.
Debemos recordar nuevamente que eso no significa que el encuestado tenga que responder
a todas las preguntas, por cuanto algunas son excluyentes o alternativas. Asi, se estimé que
el maximo de preguntas a las que se vera sometido un encuestado son 60, dando respuesta
asi a las recomendaciones de los autores consultados y expertos en la materia'®.

La tabla 30 muestra los resultados finales tras la consulta Delphi, en cuanto a la
distribucién final de las preguntas segin las dimensiones:

Tabla 30. N° de preguntas por cada dimension tras la consulta Delphi

Dimensiones N° de preguntas
Aproximacion a la profesion 15
Aspectos laborales 27
Formacion 17
Organizacién profesional 10
Datos de clasificacion 10
TOTALES 79

1 El cuestionario del Anexo I se corresponde con el cuestionario definitivo tras la validacion
empirica, pero dadas las escasas diferencias que existen con el cuestionario, tras la validacién
del Delphi resefiaremos sélo esos cambios para minimizar la extensién de los anexos.
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4.4. Validacion empirica

La validacion empirica ha consistido en una validacién de la construccion tedrica de la he-
rramienta disefiada, seguin la metodologia descrita.

Tal y como expusimos en apartado de metodologia hemos escogido dos vias para
las pruebas empiricas: on-line y telefénico.

En primer lugar, y tras tramitar los oportunos permisos para el uso y cesion de bases
de datos, llegamos a contar con un total de 80.000 usuarios enfermeros. Para contactar con
las personas a encuestar se eligié una muestra aleatoria de aquellos contactos que tenian el
campo “teléfono” y /o “correo electrénico”, lo que nos permitiria contactar con ellos.

44.1. Via telefonica

En una primera fase procedimos al lanzamiento del cuestionario por via telefénica. Para
ello contamos con una empresa especializada en el sector, Andlisis e Investigacién SL, con
una reputacion contrastada, que nos permitié contar con expertos encuestadores y con la
infraestructura suficiente para realizarlo.

Segun los ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica INE (a
31 de diciembre de 2014)° en Espafia hay un total de 274.817 enfermeros. Considerando
estas cifras, realizamos una primera simulacion para ver que muestra seria necesaria si tu-
viéramos que realizar una validacion empirica con una muestra representativa del total de
enfermeros.

Los resultados de estos calculos, por CCAA se muestran en la tabla 31:
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Tabla 31. Resultados del calculo de muestra representativa de enfermeros
por CCAA

C. Auténoma Muestra
ANDALUCIA 310
ARAGON 100
ASTURIAS 100
BALEARES 100
CANARIAS 125
CANTABRIA 100
CASTILLA'Y LEON 202
CASTILLA-LA MANCHA 153
CATALUNA 374
CEUTA 50
COMUNIDAD VALENCIANA 242
EXTREMADURA 100
GALICIA 190
LA RIOJA 50
MADRID 358
MELILLA 50
MURCIA 100
NAVARRA 100
PAIS VASCO 196
Total general 3.000

Como observamos, la muestra total alcanzaba los 3.000 usuarios. Dado que nuestra
investigacion tenfa como propdsito confirmar la validacion tedrica a través de una prueba
de pretest, que denominamos “validacion empirica”, optamos por tener una amplia muestra
y no una muestra representativa.
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En este sentido por oportunidad y presupuesto en nuestra investigacion decidimos
aumentar la muestra recomendada en la bibliografia'® (50 respuestas) 5 veces mads para al-
canzar las 250 respuestas telefonicas. De esta forma se fueron seleccionando aleatoriamente
aquellos usuarios de la base de datos que contaban con nimero de teléfono y fuimos ago-
tando la muestra hasta alcanzar las 250 respuestas validas.

Para obtener este nivel de respuestas vélidas, ha sido necesario realizar un total de
11.837 contactos.

Tabla 32. N° de contactos para obtener respuesta positiva-Telefonico

Accion Respuestas % sobre % sobre el
los usados total BBDD
No contesta 10.111 85,42% 12,64%
Comunica 174 1,47% 0,22%
Contestador 98 0,83% 0,12%
Fax 2 0,02% 0,00%
Teléfono Erroneo 924 7,81% 1,16%
Llamada cortada 42 0,35% 0,05%
Cita 147 1,24% 0,18%
llocalizable (Horario, fallecido, etc...) 5 0,04% 0,01%
Rechaza - No colabora 48 0,41% 0,06%
Rechaza - No Perfil 11 0,09% 0,01%
Rechaza - Otros 25 0,21% 0,03%
Entrevista Correcta 250 2,11% 0,31%
Total usados 11.837 100,00% 14,80%
Total no usados 68.163 85,20%
Total 80.000 100,00%

Si realizamos el sumatorio de las llamadas rechazadas (quitando las rechazadas por
no cumplir el perfil) obtenemos un total de 73 llamadas. Teniendo en cuenta que ha habido
250 Ilamadas con respuesta correcta, es decir, participacion vélida en el estudio, estamos
en condiciones de decir que nuestra tasa de respuesta real fue del 77,39 %, por la via te-
lefénica. Teniendo en cuenta que la bibliografia® establece que la tasa de respuestas en en-
cuestas telefénicas se sitda entre el 60 y 80%, podemos afirmar que la tasa de respuesta en
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nuestro estudio es totalmente aceptable.

La muestra de 250 encuestas supone un margen de error del +6,20%, calculado bajo
el supuesto de muestreo aleatorio simple, poblacién infinita (>100.000), mdximo nivel de
indeterminacion (p=q=0,5) y un intervalo de confianza del 95%.

Esta fase telefonica se inicid el 15 de junio y se finalizé el 30 de junio de 2015.

Tras el lanzamiento inicial de la encuesta telefénica, se procedié a analizar el re-
sultado de las 10 primeras con el fin de localizar cualquier incidencia o problema, sobre
todo desde el punto de vista cualitativo.

Asi, pudimos detectar un problema con las preguntas P8.3 y P37 (segtin numeracion
del cuestionario de ronda 2 del Delphi — Anexo II):

Fig. 16. Pregunta 8.3 del cuestionario de la segunda ronda Delphi

P8.3. A nivel internacional se han incorporado ya o se estan incorporando procesos de
certificacion y re-certificacion profesional, con el fin de asegurar la competencia
profesional a lo largo de la vida.

En su opinidn: [leer]

No Sabe / No

Si No contesta
Conoce en concreto algun sistema de certificacion y recertificacion 1 2 98
de profesionales?
LEn Espafia se deberia incorporar un sistema de certificacion y 1 2 98
recertificacion para los profesionales de Enfermeria?
Usted estaria dispuesto a certificar — recertificar sus competencias 1 2 a8
profesionales a lo largo de la vida?
En caso de que se instaurase, dusted considera que debe ser de 1 2 98
caracter obligatorio?

En la pregunta 8.3, que se muestra en la figura 16, el problema que encontramos,
tras analizar los audios de las entrevistas, se cefifa basicamente a que los encuestados tenfan
problemas para entender a qué nos referiamos con los términos “certificacion y re-certifi-
cacién”. Debemos tener en cuenta que a pesar de que a nivel internacional sean conceptos
bastante instaurados, no es menos cierto que en Espafia atin no existe entre los profesionales
la cultura y la informacién sobre los procesos de certificacion y re-certificacion.
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Consultando esta situacion con los expertos en formulacion de preguntas de Andlisis
e Investigacion SL concluimos que podria haber dos posibilidades: incluir una pregunta pre-
via sobre el conocimiento de los sistemas de certificacion o englobar en la propia pregunta
una breve explicacion para una mejor comprension. Ademds esta tltima opcion permitiria
un canal de informacién sobre este aspecto para aquellos profesionales que tuvieran poco
conocimiento sobre ello. Dado que, tal y como se ha comentado en la fase Delphi, el cues-
tionado ya estaba al limite por saturacion de preguntas, se optd por la segunda opcion. De
no incluir una aclaracién, seguramente el resultado en las respuestas hubiera arrojado un
alto nimero en la opcidn “no sabe/no contesta”.

Por tanto, la redaccién final de la pregunta quedé como sigue:

Fig. 17. Nueva redaccion de la pregunta 8.3 del cuestionario

P8.3. A nivel internacional se han incorporado ya o se estan incorporando procesos de
certificacion y re-certificacion profesional, con el fin de asegurar la competencia
profesional a lo largo de la vida. En algunos ambitos esta re-certificacion se nombra como
re-colegiacion o revalidacién, entendida como un proceso que hay que llevar a cabo para
demostrar que has trabajado de manera segura y eficaz durante toda tu carrera
profesional. Incluso podra garantizar al publico, a los empleados y a los compaieros de
trabajo, de que ti estas activamente comprometido en tu desarrollo profesional y al dia
con tu formacion.

En cuanto a la P37, fig. 18, que ya suscité comentarios por parte de los expertos
del panel Delphi, por cuanto entraba en colisién con la pregunta P39, fig. 19, los encuestados
en esta fase inicial realizaron el mismo tipo de comentarios. Tras un nuevo analisis cualita-
tivo de las respuestas, llegamos a la conclusion de que la pregunta 37 podia ser tratada de
una pregunta control, que no seria necesario y su eliminacion nos ayudaria para aligerar de
preguntas el cuestionario definitivo, considerando que la pregunta 39 nos aportaba suficiente
informacion.

Por tanto el resultado final fue la supresion de la P37 y mantener P39.
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Fig. 18. Pregunta 37 del cuestionario de la segunda ronda Delphi

P.37 éQuién le proporciona principalmente su formacion continuada? (Marque sélo una opcion en

cada columna)
Principalmente En 'I.S:gg:rndo
Institucién en la que trabajo 1 1
Por mi cuenta 2 2
Otros (especificar: ) 3 3
No sabe 97 97
No contesta 98 98

Fig. 19. Pregunta 39 del cuestionario de la segunda ronda Delphi

P.39 ¢A través de quién realiza principalmente su formacioén continuada? (Marque sélo una)

N En undo
Principalmente f::y
Institucion en la que Trabajo 1 1
Colegio de Enfermeria — Organizacién Colegial 2 2
Sindicatos 3 3
Sociedades Cientificas 4 4
Otros centros de formacion (especificar: ) 5 5
No sabe 97 97
No contesta 98 98

A partir de ese momento se prosiguio con las encuestas telefonicas hasta completar
la muestra de 250.

Todas las respuestas fueron incorporadas, por parte de los encuestadores via tele-
fonica, en la herramienta informaética disefiada Ad hoc segun lo descrito en la metodologia
y posteriormente fueron codificadas e incorporadas en el correspondiente archivo SPSS
para su procesamiento.
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4.4.2. Via on-line

El lanzamiento del cuestionario por via on-line (Cuestionario autoadministrado). se inicié
el 30 de junio y se finalizé el 1 de septiembre de 2015.

El cuestionario fue remitido a través de un enlace controlado (tinico para cada en-
cuestado, con la intencién de que no hacia falta que contestaran de una vez, sino que sus
respuestas se iban grabando y si volvia en otro momento se proseguia por donde lo habian
dejado) a una muestra aleatoria de 200 enfermeros de la misma base de datos general con
la contamos para la via on-line. Debemos recordar que la via on-line se configuré como
complementaria a la telefénica, por lo que las muestras no tenian por qué ser iguales.

El formato del cuestionario autoadministrado se construyé en un entorno web que
facilitaba y dirigia al encuestado en funcion de sus respuestas y posteriormente fueron co-
dificadas e incorporadas en el correspondiente archivo SPSS para su procesamiento.

Al final, pudimos obtener una respuesta positiva valida por parte de 136 partici-
pantes, lo que supone una tasa de respuesta vélida del 68%, lo que supone un margen de
error del +8,40% calculado bajo el supuesto de muestreo aleatorio simple, poblacidn infinita
(>100.000), méximo nivel de indeterminacién (p=q=0,5) y un intervalo de confianza del
95%.

Nuevamente nos encontramos ante una tasa de respuesta aceptable, tomando como
referencia el rango entre el 60% y 80%, admitido en la bibliografia'®.

4.4.3. Analisis conjunto de los datos

En cuanto al tiempo medio de duracién para la cumplimentacion del cuestionario, analiza-
mos los tiempos medios de respuesta para cada tipo de encuesta (telefénico y on-line):

Tabla 33. Tiempo medio para la cumplimentacion del cuestionario

por tipo de encuesta
. _____________________________________________________________________________________________________________________________|

Tipo encuesta Tiempo medio
Telefonica 22:45 minutos
On-Line 26:04 minutos
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Para la encuesta telefénica el tiempo medio de respuesta fue de 22:45 minutos. De-
bemos tener en cuenta que este tiempo se calculé desde el inicio de la entrevista hasta que
se da por finalizada. En todos los casos conllevé la explicacion inicial del entrevistador y el
cierre final que en algunos casos era aprovechado por los entrevistados para hacer algun
comentario general, a pesar de haber finalizado el cuestionario. El tiempo medio para en-
trevistas masivas de opinién realizadas con la misma técnica CATI, para un nimero similar
de preguntas, como las realizadas por el Centro de Investigaciones Socioldgicas de Espafia,
se sitda en torno a los 20 minutos'*.

Para la encuesta on-line el tiempo medio fue de 26:04 minutos (estimativo). En este
caso debemos tener en cuenta que el célculo total no tiene mucha precision, ya que el tiempo
se calcul6 en funcién de aquel el entrevistado estaba con la padgina web abierta, donde se
alojaba el cuestionario. Asi, cualquier interrupcién pudo alargar mucho el tiempo registrado
para la contestacion del cuestionario, mientras que el tiempo real habria sido otro. Debemos
recordar el cuestionario se remitié de forma controlada a cada entrevistado, por lo que se
adjudicaron accesos unicos en funcién del correo electrénico, para que se pudiera contestar
en diferentes momentos. Esta técnica nos ayudd a no provocar la fatiga del entrevistado
dado el nimero de preguntas y longitud del cuestionario. Por tanto para evitar introducir un
error, en el célculo del tiempo consumido, se eliminaron los valores atipicos o outliers.

En conjunto, obtuvimos un tiempo medio de 23.04 minutos lo que nos situaba prac-
ticamente al Iimite de las recomendaciones encontradas en la bibliografia, que lo fijan en
los 20 minuto'™.

El anélisis cuantitativo de los datos se realizé de forma conjunta a fin de observar
y analizar las diferencias entre grupos (on-line y telefénico) para poder descubrir las dife-
rencias si las hubiera, tal y como sugiere Casas Anguita J et al'?.

En este sentido realizamos un andlisis del contraste de medias entre grupos, telefo-
nico y on line.

Los resultados de este andlisis se muestran las siguientes tablas, desglosadas por
cada una de las dimensiones, para aquellas cuestiones que admiten el contraste de medias
y que obtuvieron un resultado en el que se comprobaba que no habia diferencias significa-
tivas entre grupos.
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Tabla 34. Contraste de medias entre grupos (telefénico/on-line).

Dimension 1

Test de varianzas Iguales Diferentes
(Levene) varianzas varianzas
Pregunta -
. Dif. 5
TestF SI9.  Medias t sig t s
P3. Volveria a escoger la profesién de
enfermeria 12,286 0,001 0,067 1,679 0,094 1,784 0,075
P4.4. La profesion en los tltimos 10 afos....
La carga de trabajo 5,036 0,025 0066 1,137 0,256 1,083 0,280
P4.5. La profesion en los tltimos 10 afios....
La retribucién 9,434 0,002 0,070 1,311 0,191 1,194 0,234
P5.3. Valoracion profesion en... El/los
turno/s de trabajo 46,210 0,000 -0,058 -0,504 0615 -0,535 0,593
P5.4. Valoracion profesion en... La relacion
con los pacientes 1,817 0,179 0,064 0949 0,343 0918 0,360
P5.5. Valoracion profesién en... La relacién
con los familiares del enfermo 2,734 0,099 0,011 0,139 0,889 0,138 0,890
P5.6. Valoracion profesion en... La relacion
con los médicos 3,818 0,051 0,091 1,227 0,221 1,237 0,217
P5.7. Valoracion profesion en... La relacion
con el supervisor o jefe inmediato 0,116 0,733 0,036 0422 0674 0444 0,658
P5.11. Valoracién profesion en... Las
posibilidades de promocién 9,257 0,003 -0,200 -1,858 0,064 -1925 0,055
P5.12. Valoracion profesion en...
globalmente cudl su opinion del trabajo de
enfermeria 0,131 0,718 0,154 1,702 0,090 1,790 0,074
P7.2. Frecuencia, un enfermero/a se ve
obligado a asumir competencias que le
competen a... Un enfermero/a especialista 5,827 0,016 0,107 1,052 0,293 1,118 0,264
P7.3. Frecuencia, un enfermero/a se ve
obligado a asumir competencias que le
competen a... Un auxiliar de enfermeria 0,038 0,845 -0,030 -0,343 0,732 -0,338 0,736
P7.4. Frecuencia, un enfermero/a se ve
obligado a asumir competencias que le
competen a... Personal del servicio de
limpieza 4,678 0,031 -0,040 -0,437 0662 -0460 0,646
P7.5. Frecuencia, un enfermero/a se ve
obligado a asumir competencias que le
competen a... Los celadores 2,856 0,092 -0,085 -0,946 0,345 -0998 0,319
P10.2. Respecto de las competencias de los
enfermeros, opina que... Ha adquirido mas
competencias de las que ejerce 2,683 0,102 -0,036 -0,833 0,406 -0,815 0,416
P14. Todas las comunidades auténomas
tienen aprobado un modelo de carrera
profesional, pero no todos ellos son iguales,
deberia existir un inico modelo 1,219 0,270 -0,015 -0,515 0,607 -0,458 0,647
P16. Cual es el nivel de autonomia en la
gestion por parte de las direcciones de
enfermeria 71,938 0,000 -0,095 -0,772 0441 -0,832 0,406
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Tabla 35. Contraste de medias entre grupos (telefonico/on-line).
Dimension 2

Test de varianzas Iguales Diferentes
(Levene) varianzas varianzas
Pregunta OFF
Test F sig. Medias t sig t s
L9. Realiza habitualmente horas
extraordinarias, a peticion de la empresa 1,816 0,179 -0,030 -0,662 0,508 -0,673 0,502
L15. Al margen de su trabajo principal, tiene
un segundo trabajo como enfermero 11,013 0,001 0,060 1,678 0,094 1590 0,094
L25. Es usted la persona que aporta los
mayores ingresos en su hogar 0,289 0,591 0,007 0,073 0942 0,072 0942

L26.2. Le preocupa... El riesgo a equivocarse

en la administracion del tratamiento al

enfermo (confundir medicamentos, pautas

horarias...) 0,509 0,476 0126 1,315 0,189 1256 0,189
L26.3. Le preocupa... Temor a demandas

judiciales por parte del paciente o sus

familiares 0,000 0,999 0,093 1,006 0315 1,001 0315
L26.5. Le preocupa... El stress derivado del
tipo de trabajo 0,090 0764 -0,070 -0,782 0435 -0,771 0,435

Tabla 36. Contraste de medias entre grupos (telefonico/on-line).
Dimension 3
. ________________________________________________________________________________________________________________________________|

Test de varianzas Iguales Diferentes
(Levene) varianzas varianzas
Pregunta O
Test F sig. Medias t sig t s
F7. Tiene el titulo de enfermero especialista 10,135 0,002 0,072 1,644 0,101 1,584 0,114
F13. Ha pensado usted en hacer un/otro
Master Oficial 3,534 0,061 0,053 0998 0319 0982 0,327
F16. Tiene el titulo de Graduado en
Enfermeria 10,265 0,001 0,076 1668 0,096 1618 0,107
F17. Estaria usted interesado en la obtencion
del nuevo titulo de Grado en Enfermeria 0,008 0,931 0,003 0,043 0965 0,043 0,965
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Tabla 37. Contraste de medias entre grupos (telefonico/on-line).
Dimension 4
. _______________________________________________________________________________________________________________________________|

Test de varianzas Iguales Diferentes
(Levene) varianzas varianzas
Pregunta -
TestF i Sk t i t
es sig. Medias sig s
01.1. Estaba informado... La ley de
Ordenacidn de las profesiones sanitarias 0,420 0,517 0,015 0,321 0,749 0,322 0,747
01.2. Estaba informado... El desarrollo de las
especialidades en enfermeria 6,122 0,014 0,032 1,215 0,225 1,308 0,192
01.3. Estaba informado... La licenciatura
(grado). Master y doctorado para enfermeros 10,670 0,001 0,044 1,589 0,113 1,742 0,082
01.4. Estaba informado... La prescripcion
enfermera 0,742 0,390 0,005 0430 0668 0461 0,645
01.6. Estaba informado... Consideracion de
delito de las agresiones a profesionales 0,393 0,531 0,013 0,311 0,756 0,313 0,754
01.7. Estaba informado... La Ley de Cohesion
y Calidad 0,056 0,813 0,006 0,117 0907 0,117 0,907
01.8. Estaba informado... El cadigo
deontoldgico de la enfermeria espaiiola 2,508 0,114 -0,026 -0,797 0426 -0,772 0,441
05. Estd afiliado/a a algiin sindicato 4,517 0,034 -0,054 -1,019 0,309 -1,023 0307
09. Considera que es importante que exista
un colegio profesional cuyos fines sean la
ordenacién del ejercicio de las profesiones... 0125 0,723 0,097 1,331 0,184 1,313 0,190

En las tablas 34-37 presentamos los resultados para el analisis del contraste de me-
dias entre los grupos telefénico y on-line, mediante el test de varianzas, para aquellas pre-
guntas en las que se podia aplicar esta prueba estadistica. En este andlisis rechazamos la
hipétesis nula de que las varianzas entre grupos son iguales cuando la significacion del test
de varianza es inferior a 0,05. Por el contrario, aceptamos la hipétesis nula de que las va-
rianza son iguales entre grupos cuando el P-valor es superior a 0,05. Asi, mostramos y re-
saltamos las preguntas en las que a través de los resultados obtenidos podemos comprobar
que no hay diferencias significativas entre grupos. Como resultado final, comprobamos que
para mds de la mitad de las preguntas, en las que se puede aplicar esta técnica estadistica,
no existen diferencias significativas entre el grupo telefénico y el on-line.

Para el andlisis cualitativo de las respuestas por via telefonica se extrajo una muestra
aleatoria (50 entrevistas) de los audios para procesar los comentarios que iban realizando
los entrevistados y observar el comportamiento por cada pregunta. Para ello se fueron ano-
tando todas aquellas incidencias que el investigador consideré que podrian ser tenidas en
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cuenta conjuntamente con el andlisis cuantitativo. No obstante, durante el proceso de andlisis
de cada una de las preguntas, en ocasiones, hubo que profundizar en las respuestas cualita-
tivas de todas o parte de las 250 encuestas telefénicas realizadas, para comprobar algunos
datos o comentarios.

A continuacién se presentan los resultados que se obtuvieron para cada una de las
preguntas y su correspondiente andlisis considerando, sobre todo, los aspectos descritos por
Goode y Hatt’:

DIMENSION 1: ASPECTOS DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

Tabla 38. P1. En qué aiio termino usted la carrera de Enfermeria.

Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO ENCUESTA Total
CATI ON LINE
antes de 1977 Recuento 3 3 6
(Mas de 44 a.) % dentro de 1,20% 2,21% 1,55%
TIPO_ENCUESTA
~1980-1971 Recuento 28 64 92
(de35a44a.) % dentro de 11,20% 47,06% 23,83%
TIPO_ENCUESTA
1981-1990 Recuento 43 38 81
(de25a34a.) % dentro de 17,20% 27,94% 20,98%
TIPO_ENCUESTA
1991-2000 Recuento 78 23 101
(de 15a24 a.) % dentro de 31,20% 16,91% 26,17%
TIPO_ENCUESTA
2001-2010 Recuento 86 8 94
(de5al4a) % dentro de 34,40% 5,88% 24,35%
TIPO_ENCUESTA
Después de 2011 Recuento 12 0 12
(menos de 5 a.) % dentro de 4,80% 0,00% 3,11%
TIPO_ENCUESTA
TOTAL Recuento 250 136 386
% dentro de 100% 100% 100%

TIPO_ENCUESTA
]



JOSE LUIS COBOS SERRANO

En primer lugar hay que destacar que tanto en la encuesta telefénica como en la en-
cuesta on-line todos los participantes contestaron esta pregunta, por lo que se presupone
una muy alta tasa de respuesta por cualquiera de las vias, cuando el cuestionario sea imple-
mentado.

En segundo lugar, es preciso explicar que la pregunta se formula en términos tnicos,
es decir, al encuestado no se le ofrecian rangos, sino que cumplimentaba en qué afio termind
los estudios. Para facilitar el procesamiento de los datos se realizaron agrupaciones, tal y
como aparecen en la tabla 38, que responden a la agrupacion que utiliza el INE!*® para las
estadisticas de edad de los profesionales sanitarios.

Es de destacar que para esta pregunta si encontramos diferencias entre grupos, sobre
todo y destacando en el grupo de 35 a 44 afios (desde que obtuvieron el titulo) ya que existe
una diferencia entre grupos de 35,86 puntos.

Finalmente, destacar que en el cuestionario on-line no aparece ningin encuestado
con menos de 5 afios de obtencidn del titulo. Este resultado lo relacionamos maés con la ca-
lidad de los registros (datos en las BBDD) haciendo notar que posiblemente en nuestra
muestra no habia ningtin registro de recién titulados (menos de 5 afios).
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Tabla 39. P2. Podria decirme cual fue la principal razén por la que decidio

estudiar Enfermeria. Respuestas por tipo de encuesta
. ____________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
- Recuento 186 93 279
Porque era la profesion que — T
mas le gustaba TIPO_ENCUESTA 74 4% 684% 72,3%
Recuento 10 10 20
Por ser una carrera corta % dentro de 4.0% 74% 52%

TIPO_ENCUESTA
Por su buena salida Recuento 26 13 39
profesional (facilidad para TR

encontrar empleo, en su TIPO_ENCUESTA 10,4% 9,6% 10,1%

momento)
Recuento 3 3 6
% dentro de

Por seguir la tradicion

familiar TIPO ENCUESTA 1,2% 22% 1,6%
No obtener nota suficiente ZEE::;LO = 10 S 15
para acceder a otra carrera TIPO ENCUESTA 4.0% 37% 3,9%
Recuento 15 9 24

oo oo TP, ENCUESTA P Dot H
Recuento 0 2 2

osabe '?zlggng?ﬂg:TJESTA i Loter %
Recuento 0 1 1

e TP, ENGUESTA i Gl 0ah
Recuento 250 136 386

Total % dentro de 100% 100% 100%

TIPO_ENCUESTA

Observamos que el nimero y porcentaje de respuestas “no sabe o no contesta”, fue
muy bajo, en ambos tipos de encuesta, por lo que consideramos que esta pregunta es muy
valida, destacando que en el tipo de encuesta telefonico siempre se opta por alguna de las
opciones ofrecidas.

El porcentaje de respuestas totales para la variable de “otros” se sitda en el 6,2%.
Recordemos que Visauta'®
del 5% deberemos analizar las respuestas que nos dan los encuestados para proponer alguna
nueva agrupacion. Tras el referido andlisis concluimos que se podria generar un nuevo

nos recomienda que si este tipo de respuestas estd por encima
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grupo referido a: “Por recomendacion de la familia/amigos u otros”.

Por lo tanto tomaremos esta cuestion en consideracion para incluirla en el cues-
tionario definitivo.

Tabla 40. P3. Volveria a escoger la profesion de Enfermeria.

Respuestas por tipo de encuesta
|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE el
Recuento 197 EE 308
Si "% dentrode
TIPO_ENCUESTA 78,8% 81,6% 79,8%
Recuento a3 13 57
No T dentrode
TIPO_ENCUESTA 17,2% 10,3% 14,8%
No Recuento 10 11 57
%% dentro de
Sabe  1jpo_ENCUESTA 4,0% 8,1% 5,4%
Recuento 250 136 366
0,
Total Yo dentro de 100.0% 100,0% 0

TIPO_ENCUESTA

Consideramos que la pregunta es vélida a tenor de las respuestas, ya que el porcen-
taje de indecisos lo consideramos bajo. Estudios previos!** nos ofrecen una tasa de indecisos
en torno al 27%.
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Tabla 41. P4.1. La profesion en los ultimos 10 afios.... imagen ante la

sociedad. Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Recuento 111 83 194
Ha mejorado 9 dentro de 0, 0,
TIPO ENCUESTA Sl b1,0% 20,3
Recuento 55 44 99
Esta igual % dentro de
TIPO ENCUESTA  220% 324%  25.6%
Recuento 81 9 90
iz % dentro de
d 0,
empeorado TIPO ENCUESTA 32,4% 6,6% 23,3%
Recuento 5 0 3
No sabe % dentro de 0
TIPO_ENCUESTA L A 8%
Recuento 250 136 386
Ly peen s 1000%  100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

@ Tabla 42. P4.2. La profesion en los ultimos 10 afos.... El reconocimiento por

parte de los pacientes. Respuestas por tipo de encuesta
|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE o
Ha mejorado  Recuento 127 91 218
% dentro de 50,8% 66,9% 2
TIPO_ENCUESTA Skard
Esta igual Recuento 73 34 107
% dentro de 29,2% 25,0% 27 7%
TIPO ENCUESTA !
Ha Recuento 47 11 58
empeorado % dentro de 18,8% 8,1% 15.0%
TIPO _ENCUESTA ’
No sabe Recuento & 0 ]
% dentro de 1,2% ,0% 8%
TIPO_ENCUESTA !
Recuento 250 136 386
dots! Lol 1000%  100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
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Tabla 43. P4.3. La profesion en los ultimos 10 afos.... La valoracion por parte

del resto de profesionales sanitarios. Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO ENCUESTA
Total
CATI ___ ONLINE o
Recuento 93 63 156
Ha mejorado "% dentro de 37.2% 35,5% 40 4%
TIPO_ENCUESTA i
Recuento 112 60 172
Esta igual % dentro de 44,8% 44,1%
TIPO ENCUESTA G
Recuento 40 12 52
Ha empeorado % dentro de 16,0% 8,8% 13.5%
TIPO ENCUESTA '
Recuento 3 1 4
No sabe % dentro de 1,2% 1% 1.0%
TIPO ENCUESTA 7
Recuento 2 0 2
No contesta % dentro de 8% 0% 5%
TIPO ENCUESTA :
Recuento 250 136 386
Total “% dentro de 100,0% 100,0%
100,0%

TIPO_ENCUESTA

Tabla 44. P4.4. La profesion en los ultimos 10 afos.... La carga de trabajo.

Respuestas por tipo de encuesta
. _____________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO _ENCUESTA Total
CATI ON LINE
Ha mejorado Recuento 14 12 26
% dentro de 5,6% 8,8% 6,7%
TIPO _ENCUESTA
Esta igual Recuento 16 L) 25
% dentro de 6,4% 6,6% 6,5%
TIPO ENCUESTA
Ha empeorado Recuento 219 115 334
% dentro de 87,6% 84,6% 86,5%
TIPO_ENCUESTA
Mo sabe Recuento 1 0 1
% dentro de 4% 0% 3%
TIPO ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO ENCUESTA
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Tabla 45. P4.5. La profesion en los ultimos 10 anos.... La retribucion.

Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Ha mejorado Recuento L3 1 15

% dentro de 1,6% 8,1% 3,9%
TIPO_ENCUESTA

Esta igual Recuento 39 13 52

% dentro de 15,6% 9,6% 13,5%
TIPO _ENCUESTA

Ha empeorado  Recuento 203 110 313

% dentro de 81,2% 80,9% 81,1%
TIPO_ENCUESTA

No sabe Recuento 4 2 6

% dentro de 1,6% 1,5% 1,6%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Tabla 46 P4.6. La profesion en los ultimos 10 ainos.... Las competencias

enfermeras. Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Ha mejorado Recuento 97 87 184

% dentro de 38,8% 64,0% 47 7%
TIPO_ENCUESTA

Esta igual Recuento 87 29 116

% dentro de 34,8% 21,3% 30,1%
TIPO_ENCUESTA

Ha empeorado Recuento 58 17 75

% dentro de 23,2% 12,5% 19,4%
TIPO ENCUESTA

No sabe Recuento 8 3 1

% dentro de 3,2% 2,2% 2,8%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
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Agrupamos el andlisis de los resultados para toda la serie de la pregunta 4 y obser-
vamos que el porcentaje de respuestas “no sabe” es asumible en todos los casos, por cuanto
la mayoria de los encuestados se decanta por alguna de las otras respuestas (siempre por
encima del 97%). Simplemente destacamos como curiosidad que, aun siendo bajos, los por-
centajes més altos de indecisos se dieron en la pregunta relativa a la retribucién y a las com-
petencias. Quizds esta tdltima responda mds bien a las dudas sobre el concepto
“competencias”, que en cierta medida puede generar confusion. Respecto del nimero de
indecisos respecto del salario, a priori podriamos pensar que el resultado del 1,6% se podria
corresponder con personas jovenes (recordemos que la pregunta se hacia sobre la opinién
respecto de la retribucion en los tltimos 10 afios. Sin embargo realizando el cruce de va-
riables con la edad, encontramos que el mayor nimero de los indecisos se situaba en el
grupo de edad de 45 a 54 anos (80%).

Tabla 47 P5.1. Valoracion profesion en... La estabilidad en el empleo.

Respuestas por tipo de encuesta
. _______________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE

Muy Mal _Recuento 47 14 61
% dentro de TIPO_ENCUESTA 18,8% 10,3% 15,8%

Mal Recuento 103 33 136
% dentro de TIPO_ENCUESTA 41,2% 24,3% 35,2%

Regular _Recuento 9 49 58
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3,6% 36,0% 15,0%

Bien Recuento 78 32 110
% dentro de TIPO_ENCUESTA 31,2% 23,5% 28,5%

Muy Bien _Recuento 11 8 19
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4.4% 5,9% 4,9%

Mo sabe _Recuento 2 0 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% ,0% 5%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 48 P5.2. Valoracion profesion en... El salario. Respuestas por tipo de
encuesta
|

TIPO ENCUESTA
CATI ON LINE Total

Muy Mal Recuento 29 24 53
% dentro de TIPO_ENCUESTA 11,6% 17,6% 13,7%

Mal Recuento 106 39 145
% dentro de TIPO_ENCUESTA 42 4% 28,7% 37.6%

Regular Recuento 10 50 60
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,0% 36,8% 15,5%

Bien Recuento 100 23 123
% dentro de TIPO_ENCUESTA 40,0% 16.9% 31.9%

Muy Bien Recuento 4 0 4
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,6% ,0% 1,0%

No Contesta Recuento 1l 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 0% 3%

Total _Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0%  100,0%

Tabla 49 P5.3. Valoracién profesion en... El/los turno/s de trabajo.

Respuestas por tipo de encuesta
. ____________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Muy Mal Recuento 32 12 44
% dentro de TIPO_ENCUESTA 12,8% 8,8% 11,4%

Mal Recuento a8 34 133
% dentro de TIPO_ENCUESTA 39,6% 25,0% 34,5%

Regular Recuento 12 57 69
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4.8% 41,9% 17,9%

Bien Recuento 101 30 131
% dentro de TIPO_ENCUESTA 40,4% 22,1% 33,9%

Muy Bien Recuento 2 2 4
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 1,5% 1,0%

No sabe Recuento 4 0 4
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,6% 0% 1,0%

No Contesta Recuento ] 1 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 7% 3%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%



JOSE LUIS COBOS SERRANO

Tabla 50 P5.4. Valoracion profesion en... La relacion con los pacientes.

Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Recuento 1 0 1
Muy Mal
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% ,0% 3%
Recuento 6 3 9
Mal
& % dentro de TIPO_ENCUESTA 2,4% 2,2% 2,3%
Recuento 6 17 23
Regular % dentro de TIPO_ENCUESTA 2.4% 12,5% 6,0%
Recuento i 81 258
Bisn 9% dentro de TIPO_ENCUESTA 70,8% 59,6% 66.8%
Recuento 59 35 94
Muy Bien
% dentro de TIPO_ENCUESTA 23,6% 25,7% 24 4%
Recuento 1 0 1
No sabe
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 0% 3%
Recuento 250 136 386
okl % dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 51 P5.5. Valoracion profesion en... La relacion con los familiares del

enfermo. Respuestas por tipo de encuesta
|

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE
Muy Mal Recuento 2 0 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 0% 5%
Mal Recuento 18 6 24
% dentro de TIPO_ENCUESTA 7.2% 4.4% 6,2%
Regular Recuento 22 32 54
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,8% 23,5% 14,0%
Bien Recuento 175 73 248
% dentro de TIPO_ENCUESTA 70,0% 53,7% 64,2%
Muy Bien Recuento 32 25 57
% dentro de TIPO_ENCUESTA 12,8% 18,4% 14,8%
Mo sabe Recuento 1 0 il
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% ,0% 3%
Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Itados

. 7

ISCusIiOon resu

d

isisy

Anal



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 52 P5.6. Valoracion profesion en... La relacion con los médicos.

Respuestas por tipo de encuesta
. _______________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE

Muy Mal Recuento 1 1 2
% dentro de TIPO ENCUESTA A% T% 5%

Mal Recuento 22 1 23
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,8% T% 6,0%

Regular Recuento 20 49 69
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,0% 36,0% 17,9%

Bien Recuento 189 72 261
% dentro de TIPO_ENCUESTA 75,6% 52,9% 67,6%

Muy Bien Recuento 15 13 28
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,0% 9,6% 7,3%

No sabe Recuento 3 0 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,2% ,0% ,8%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 53 P5.7. Valoracion profesion en... La relacion con el supervisor o jefe

inmediato. Respuestas por tipo de encuesta
. _______________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE

Muy Mal Recuento 5 1 5]
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,0% T% 1,6%

Mal Recuento 21 4 25
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,4% 2,9% 6,5%

Regular Recuento 17 ) 48
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,8% 22,8% 12,4%

Bien Recuento 169 82 251
% dentro de TIPO_ENCUESTA 67,6% 60,3% 65,0%

Muy Bien Recuento 35 16 51
% dentro de TIPO_ENCUESTA 14,0% 11,8% 13,2%

No sabe Recuento S = 5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,2% 1,5% 1,3%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 54 P5.8. Valoracion profesion en... La relacion con los auxiliares de

Enfermeria. Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO _ENCUESTA Total
CATI ON LINE

Muy Mal Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% ,0% 3%
Mal Recuento 8 4 12
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3.2% 2,9% 3,1%
Regular Recuento 1A 21 32
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4.4% 15,4% 8,3%
“Bien Recuento 158 85 243
% dentro de TIPO_ENCUESTA 63,2% 62,5% 63,0%
Muy Bien Recuento 68 24 92
% dentro de TIPO_ENCUESTA 27.2% 17,6% 23,8%
No sabe Recuento = 2 D
% dentro de TIPO_ENCUESTA 12% 1,5% 13%
No Contesta Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% ,0% 3%
Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 55 P5.9. Valoracion profesion en... La autonomia en su trabajo.

Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE
Muy Mal Recuento 5 3 8
% dentro de 2,0% 2,2% 21%
TIPO ENCUESTA
Mal Recuento 32 8 40
% dentro de 12,8% 5,9% 10,4%
TIPO ENCUESTA
Regular Recuento 17 46 63
% dentro de 6,8% 33,8% 16,3%
TIPO ENCUESTA
Bien Recuento 146 53 198
% dentro de 58,4% 39,0% 51,6%
TIPO ENCUESTA
Muy Bien Recuento 49 26 75
% dentro de 19,6% 19,1% 19,4%
TIPO_ENCUESTA
No sabe Recuento 1 0 1
% dentro de A% ,0% ,3%
TIPO ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO ENCUESTA
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 56 P5.10. Valoracion profesion en... Los recursos materiales

disponibles. Respuestas por tipo de encuesta
. ____________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Muy Mal  Recuento 16 2 18
"% dentro de TIPO_ENCUESTA 6.4% 15% 47%
Mal Recuento 86 9 a5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 34,4% 6,6% 24.6%
Regular  Recuento 36 52 88
% dentro de TIPO_ENCUESTA 14,4% 38,2% 22.8%
Bien Recuento 92 62 154
% dentro de TIPO_ENCUESTA 36,8% 45,6% 39,9%
Muy Bien Recuento 19 10 29
% dentro de TIPO_ENCUESTA 7,6% 7.4% 7,5%
Mo sabe  Recuento il 1 7
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 7% ,5%
Total Recuento 250 136 386
"% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 57 P5.11. Valoracidn profesion en... Las posibilidades de promocion.

Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO _ENCUESTA Total
CATI ON LINE

Muy Mal Recuento 30 10 40
% dentro de TIPO _ENCUESTA 12,0% 7.4% 10,4%

Mal Recuento 124 44 168
% dentro de TIPO ENCUESTA 49.6% 32,4% 43.5%

Regular Recuento 29 58 87
% dentro de TIPO ENCUESTA 11.6% 42.6% 22.5%

Bien Recuento 60 17 77
% dentro de TIPO ENCUESTA 24 0% 12,5% 19,9%

Muy Bien Recuento 5 ] 11
% dentro de TIPO ENCUESTA 2.0% 4.4% 2.8%

No Contesta Recuento 2 1 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 1% 8%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%



Tabla 58 P5.12. Valoracion profesion en... globalmente cual su opinién del

JOSE LUIS COBOS SERRANO

trabajo de Enfermeria. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE
Muy Mal Recuento 4 1 5
% dentro de 1,6% T% 1,3%
TIPO_ENCUESTA
Mal Recuento 23 3 26
% dentro de 9,2% 2,2% 6,7%
TIPO ENCUESTA
Regular Recuento 17 43 60
% dentro de 6,8% 31,6% 15,5%
TIPO ENCUESTA
Bien Recuento 148 69 217
% dentro de 59,2% 50,7% 56,2%
TIPO_ENCUESTA
Muy Bien Recuento 55 20 75
% dentro de 22,0% 14,7% 19,4%
TIPO ENCUESTA
No sabe Recuento 3 0 3
% dentro de 1,2% 0% 8%
TIPO ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO ENCUESTA
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Nuevamente agrupamos la serie para los resultados de las respuestas a la pregunta

Asimismo constatamos que las tasas de respuestas en las variables “no contesta”
se sitda en porcentajes muy bajos. Sin embargo si observamos diferencias intergrupos.



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 59 P6. Qué opina del nivel de autonomia del trabajo de Enfermeria.

Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Debiera ser Recuento 190 123 313

Hhio o] % dentro de 76.0% 904%  81.1%
TIPO_ENCUESTA

Debiera ser Recuento 6 0 6
menor % dentro de 2.4% 0% 16%
TIPO_ENCUESTA
Esta bien Recuento 53 12 65
como esta
% dentro de 21,2% 8,8% 16,8%
TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 1 1 2
% dentro de 4% 1% 5%
TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Para la pregunta 6, tal y como vemos en la tabla 59, no observamos un porcentaje
alto en la respuesta “no contesta” y vemos pequefias diferencias intergrupos”, en cualquier
caso se constata, que la gran mayoria de los encuestados opina que la enfermera deberia
tener mayor autonomia, lo que va en consonancia con la légica reivindicacion profesional.
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Tabla 60 P7.1. Frecuencia, un enfermero/a se ve obligado a asumir
competencias que le competen a... Un médico.
Respuestas por tipo de encuesta
|

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE

Siempre Recuento 16 0 16
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,4% ,0% 4.1%

Casi siempre Recuento 83 21 104
% dentro de TIPO_ENCUESTA 33,2% 15,4% 26,9%

Algunas veces Recuento 123 99 222
% dentro de TIPO_ENCUESTA 49 2% 72,8% 57,5%

Casi nunca Recuento 21 12 33
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,4% 8,8% 8,5%

MNunca Recuento 5 3 8
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,0% 2,2% 2,1%

No contesta Recuento 2 1 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA ,B% ,ﬁfo ,B%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 61 P7.2. Frecuencia, un enfermero/a se ve obligado a asumir
competencias que le competen a... Un enfermero/a especialista.

Respuestas por tipo de encuesta
|
TIPO ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Siempre Recuento 22 11 33
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8.8% 8.,1% 8,5%

Casi siempre Recuento 72 41 113
% dentro de TIPO_ENCUESTA 28,8% 30,1% 29,3%

Algunas veces Recuento 93 70 163
% dentro de TIPO_ENCUESTA 37.2% 51,5% 42.2%

Casi nunca Recuento 25 9 34
% dentro de TIPO_ENCUESTA 10,0% 6.6% 8.8%

MNunca Recuento 15 2 17
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,0% 1.5% 4.4%

No contesta Recuento 23 3 26
% dentro de TIPO_ENCUESTA 9.2% 2.2% B8.7%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 62 P7.3. Frecuencia, un enfermero/a se ve obligado a asumir
competencias que le competen a... Un auxiliar de Enfermeria. Respuestas
por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Siempre Recuento 14 9 23
% dentro de TIPO_ENCUESTA 56% 6.6% 6.0%

Casi siempre Recuento 46 22 68

% dentro de TIPO_ENCUESTA 18,4% 16,2% 17,6%

Algunas veces Recuento 152 82 234

% dentro de TIPO_ENCUESTA 60.8% 60,3% 60.6%

Casi nunca Recuento 27 16 43

% dentro de TIPO_ENCUESTA 10,8% 11,8% 11,1%

Nunca Recuento 7 5 12

% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,8% 3,7% 3.1%

No contesta Recuento 4 2 6

% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,6% 1,5% 1,6%

Total Recuento 250 136 386

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 63 P7.4. Frecuencia, un enfermero/a se ve obligado a asumir
competencias que le competen a... Personal del servicio de limpieza.

Respuestas por tipo de encuesta
. ____________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Siempre Recuento 3 0 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,2% ,0% 8%

Casi siempre Recuento 11 2 13
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4.4% 1,5% 3.4%

Algunas veces Recuento 72 41 113
% dentro de TIPO_ENCUESTA 28,8% 30,1% 29,3%

Casi nunca Recuento 99 61 160
% dentro de TIPO_ENCUESTA 39,6% 44,9% 41,5%

MNunca Recuento 63 30 95
% dentro de TIPO_ENCUESTA 26,0% 22,1% 24.6%

No contesta Recuento 0 2 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 1,.5% 5%

Total Recuento 230 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 64 P7.5. Frecuencia, un enfermero/a se ve obligado a asumir
competencias que le competen a... Los celadores.
Respuestas por tipo de encuesta

I EEE———
TIPO_ENCUESTA

Itados

CATI ON LINE Total

Siempre Recuento 5 0 5
% dentro de 2,0% 0% 1,3%

TIPO_ENCUESTA
Casi siempre Recuento 31 8 39
% dentro de 12,4% 5,9% 10,1%

TIPO_ENCUESTA
Algunas veces Recuento 128 83 211
% dentro de 51,2% 61,0% 54, 7%

TIPO_ENCUESTA
Casi nunca Recuento 58 31 89
% dentro de 23,2% 22.8% 23,1%

TIPO_ENCUESTA
MNunca Recuento 26 13 39
% dentro de 10,4% 9,6% 10,1%

TIPO_ENCUESTA
Mo contesta Recuento 2 1 3
% dentro de ,8% T% 8%

TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO ENCUESTA
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 65 P7.6. Frecuencia, un enfermero/a se ve obligado a asumir
competencias que le competen a... Personal de secretaria. administrativo o

gestion. Respuestas por tipo de encuesta
. _____________________________________________________________________________________________________________________________|
TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Siempre Recuento 14 6 20
% dentro de TIPO_ENCUESTA 5,6% 4,4% 5.2%

Casi siempre Recuento 39 25 64
% dentro de TIPO_ENCUESTA 15,6% 18,4% 16,6%

Algunas veces Recuento 94 88 182
% dentro de TIPO_ENCUESTA 37,6% 64,7% 47 2%

Casi nunca Recuento 57 11 68
% dentro de TIPO_ENCUESTA 22,8% 8,1% 17.,6%

MNunca Recuento 42 6 48
% dentro de TIPO_ENCUESTA 16,8% 4,4% 12,4%

Mo contesta Recuento 4 0 4
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,6% 0% 1,0%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Nuevamente hemos agrupado las respuestas de la pregunta 7 para ver su compor-
tamiento. En esta ocasion observamos una mayor similitud entre grupos y se sigue mante-
niendo la tendencia de un porcentaje bajo de respuestas de indecisos (“no contesta”).

Se ha observado una buena distribucién en las respuestas, sin situarse a los extremos
y en sintonfa con estudios previos'?:

A continuacion pasaremos a la pregunta 9 ya que la niimero 8 fue retirada a raiz del
andlisis Delphi.



JOSE LUIS COBOS SERRANO

Tabla 66 P9. Ha leido en alguna ocasion el Codigo Deontoldgico de la
Enfermeria Espaiola. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 207 94 301
% dentro de 82,8% 69,1% 78,0%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 43 41 84
% dentro de 17,2% 30,1% 21,8%
TIPO_ENCUESTA

No contesta Recuento 0 1 1
% dentro de 0% 1% 3%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuenfo 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Segtin las respuestas para la pregunta 9, tabla 66, no observamos una alta tasa de
respuesta ‘“no contesta”. En la construccion de esta pregunta ya se valord incorporar también
“no sabe”, pero ello nos podria llevar a mayor confusion, ya que entendemos que las res-
puestas deben ser muy categdricas respecto si se ha leido un documento o no. Asimismo,
cabria preguntar anteriormente si se conoce o no el Cédigo Deontolégico de la Enfermeria
Espafiola, pero implicaria hacer también la pregunta plantada (pregunta 9) ya que el hecho
de conocerlo no implicaria haberlo leido, mientras que haberlo leido implica conocerlo. No
desechamos esa posibilidad, por lo que esa pregunta qued6 incorporada en “01”, en la Di-
mension 4 de Organizacién Profesional. En cualquier caso, esta pregunta (P9) siempre nos
dard més informacién y como vemos en ambos tipos de encuesta los encuestados se posi-
cionan facilmente. En el andlisis cualitativo de los audios de las encuestas telefonicas hemos
observado que muchos entrevistados refieren haber leido en alguna ocasién y aclarando
muchos que lo hicieron durante sus estudios. Quizds seria interesante profundizar en este
aspecto, posiblemente con un encuesta Ah hoc para el tema o una investigacién mds pro-
funda que nos aproxime al drea de la deontologia profesional.

Itados
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 67 P10.1. Respecto de las competencias de los enfermeros, opina
que... Las competencias en cuidados generales son suficientes.

Respuestas por tipo de encuesta
______________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 139 52 191

% dentro de 55,6% 38,2% 49.5%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 104 76 180

% dentro de 41.6% 55,9% 46,6%
TIPO_ENCUESTA

No contesta Recuento 7 8 15

% dentro de 2,8% 5,9% 3,9%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

@ Tabla 68 P10.2. Respecto de las competencias de los enfermeros, opina
que... Ha adquirido mas competencias de las que ejerce.
Respuestas por tipo de encuesta
______________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Si Recuento 202 102 304
% dentro de 80,8% 75,0% 78,8%
TIPO_ENCUESTA
No Recuento 46 29 75
% dentro de 18,4% 21,3% 19,4%
TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 2 5 7
% dentro de 8% 3,7% 1,8%
TIPO ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
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Tabla 69 P10.3. Respecto de las competencias de los enfermeros, opina
que... Los profesionales enfermeros podrian ejercer mas competencias para
las que estan preparados. Respuestas por tipo de encuesta
. _______________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 228 125 353

% dentro de 91,2% 91,9% 91,5%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 19 2 21

% dentro de 7,6% 1,5% 5.4%
TIPO_ENCUESTA

No contesta Recuento 3 9 12

% dentro de 1,2% 6,6% 3,1%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

En la serie de la pregunta 10 observamos un ligero aumento de las respuestas “no
contesta”, para comprobar si esto respondia a una dificultad para posicionarse por el t€érmino
“competencia”, nuevamente acudimos al andlisis cualitativo de los audios de las entrevistas
telefonicas y pudimos comprobar que aquellas personas que se posicionaron en la respuesta
“no contesta’ hacen comentarios del tipo: “no sé muy bien...mejor no contesto”. Del mismo
modo observamos dudas en algunos de los que finalmente se posiciona en “si” o0 “no”, aun-
que anteriormente manifestaba una ligera duda del concepto de competencia. No obstante,
entendemos que es un término que debe utilizarse y que ya ha sido probado en otros estudios
sobre los que se obtienen respuestas similares®.

Recordemos que la pregunta 11 (fig. 17, anterior pregunta 8.3) tuvo que sufrir una
pequena modificacion a los inicios de la validacién empirica, dado que el analisis cualitativo
de los audios nos hizo apreciar muchas dudas y presuponiamos un aumento en el porcentaje
que podriamos considerar en un rango de normalidad para las respuestas “Ns/Nc”.

Las tablas 70-73 nos muestran los resultados finales para esta pregunta 11:
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 70 P11.1. Conoce en concreto algtin sistema de certificacion y
recertificacion de profesionales. Respuestas por tipo de encuesta

|
TIPO_ENCUESTA

CATI ONLINE Total

Si Recuento 24 63 87

% dentro de 9,6% 46,3% 22.5%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 223 66 289

% dentro de 89,2% 48,5% 74,9%
TIPO_ENCUESTA

Ns/Nc Recuento 3 7 10

% dentro de 1,2% 51% 2,6%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
C

de certificacion y recertificacion para los profesionales de Enfermeria.
Respuestas por tipo de encuesta
|
TIPO_ENCUESTA

@ Tabla 71 P11.2. En Espaiia se deberia incorporar un sistema

CATI ON LINE Total

Si Recuento 200 109 309

% dentro de 80,0% 80,1% 80,1%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 26 2 28

% dentro de 10,4% 1,5% 7,3%
TIPO_ENCUESTA

Ns/Nc Recuento 24 29 49

% dentro de 9.6% 18,4% 12,7%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
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Tabla 72 P11.3. Usted estaria dispuesto a certificar - recertificar sus
competencias profesionales a lo largo de la vida. Respuestas por tipo de

encuesta

]
TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 213 113 326

% dentro de 85,2% 83,1% 84,5%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 30 4 34

% dentro de 12,0% 2,9% 8,8%
TIPO_ENCUESTA

Ns/Nc Recuento ! 19 26

% dentro de 2,8% 14,0% 6,7%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Tabla 73 P11.4. En caso de que se instaurase, usted considera que debe ser

de caracter obligatorio. Respuestas por tipo de encuesta
. ____________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ONLINE Total

Si Recuento 117 78 195

% dentro de 46,8% 57,4% 50,5%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 117 31 148

% dentro de 46,8% 22.8% 38,3%
TIPO_ENCUESTA

Ns/Nc Recuento 16 27 43

% dentro de 6,4% 19,9% 11,1%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Aunque en su conjunto la pregunta la asumimos como vdlida, ya que en el conjunto de
los encuestados por ambas vias obtuvimos datos de posicionamiento, consideramos que a
raiz de esta primera aproximacion a los resultados (contestaciones) se hace preciso una
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campafia informativa para aclarar los conceptos, asi como proponer la instauracion de un
modelo de certificacion y re-certificacion, lo que implicard un mayor conocimiento de este
ambito, por parte de los profesionales enfermeros.

Tabla 74. P12. En caso de instaurar un sistema de certificacion y
recertificacion profesional, el proceso deberia ser realizado por....
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ONLINE Total

Los Colegios  Recuento 132 62 194

Profesionales % dentro de 52,8% 45,6% 50,3%
TIPO_ENCUESTA

Los Recuento 1 1 2

Sindicatos % dentro de A% 1% 5%
TIPO_ENCUESTA

La Recuento 46 16 62

administracion % dentro de 18,4% 11,8% 16,1%
TIPO_ENCUESTA

Una agencia  Recuento 51 36 87

de % dentro de 20,4% 26,5% 22,5%

certificacion TIPO_ENCUESTA

independiente

No sabe /No  Recuento 20 21 41

contesta % dentro de 8,0% 15,4% 10,6%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Nuevamente, sobre las respuestas de la pregunta 12 (tabla 74) podriamos hacer las
mismas reflexiones que en la serie anterior, por cuanto la tematica se mantiene y vemos que
el resultado obtenido para los dubitativos siguié la misma tendencia. En esta ocasion, y sin
entrar a profundizar en el resultado final de las respuestas, observamos como se distribuyen
de forma similar independientemente del tipo de encuesta, por lo que entendemos que la
segmentacion tedrica realizada de las respuestas es adecuada.
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Tabla 75. P13. En la actualidad tiene reconocido alguin nivel de carrera

profesional Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 113 89 202

% dentro de 45 2% 65,4% 52.3%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 132 40 172

% dentro de 52.8% 29.4% 44 6%
TIPO_ENCUESTA

No contesta Recuento 5 7 12

% dentro de 2,0% 5,1% 3,1%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Tabla 76. P14. Todas las comunidades autonomas tienen aprobado un
modelo de carrera profesional, pero no todos ellos son iguales, deberia
existir un Unico modelo. Respuestas por tipo de encuesta
. _____________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 240 132 372

% dentro de 96,0% 97.1% 96,4%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 9 0 9

% dentro de 3.6% 0% 2,3%
TIPO_ENCUESTA

No contesta Recuento 1 4 5

% dentro de 4% 2,9% 1,3%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
]
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En las preguntas 13 y 14 (tablas 75 y 76) referidas a la carrera profesional, desta-
camos el ligero aumento que se produce en las respuestas “no contesta” del tipo “on line”.
Analizando los audios, por si nos ofrecian alguna pista de lo que podria estar ocurriendo en
el tipo on line, tan s6lo encontramos pequefias dudas, ya que en algunos casos los encues-
tados estaban inmersos, en aquellos momentos, en procesos de reconocimiento.

Tabla 77. P15. Respecto de la capacidad de gestion en Enfermeria, cual es
su nivel de satisfaccion con la gestion de los directores de Enfermeria.
Respuestas por tipo de encuesta
|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada satisfecho Recuento 44 15 59
% dentro de 17,6% 11,0% 15,3%

TIPO_ENCUESTA
Poco satisfecho Recuento 125 20 145
% dentro de 50,0% 14,7% 37,6%

TIPO_ENCUESTA
Regular Recuento 5 62 67
% dentro de 2,0% 45,6% 17,4%

TIPO_ENCUESTA
Bastante satisfecho Recuento 66 31 97
% dentro de 26,4% 22,8% 25,1%

TIPO_ENCUESTA
Muy satisfecho Recuento 3 7 10
% dentro de 1,2% 5,1% 2,6%

TIPO_ENCUESTA
No sabe Recuento 6 0 6
% dentro de 2,4% ,0% 1,6%

TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 1 1 2
% dentro de 4% J% 5%

TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
|
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Tabla 78. P16. Cual es el nivel de autonomia en la gestion por parte de las
direcciones de Enfermeria. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Ninguna autonomia Recuento 16 6 22
% dentro de 6,4% 4.4% 5,7%

TIPO_ENCUESTA
Poca autonomia Recuento 114 34 148
% dentro de 45,6% 25,0% 38,3%

TIPO_ENCUESTA
Regular Recuento 0 54 54
% dentro de ,0% 39,7% 14,0%

TIPO_ENCUESTA
Bastante autonomia Recuento 72 31 103
% dentro de 28,8% 22,8% 26,7%

TIPO_ENCUESTA
Mucha autonomia Recuento 22 5 27
% dentro de 8,8% 3,7% 7.0%

TIPO_ENCUESTA
No sabe Recuento 25 5 30
% dentro de 10,0% 3,7% 7,8%

TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 1 1 2
% dentro de 4% T% ,5%

TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 290 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

En las preguntas 15 y 16 (tablas 77 y 78), referidas a aspectos de gestién, si obser-
vamos diferencias entre tipos de encuesta y un ligero aumento de la respuesta “no sabe” en
la pregunta 16. El andlisis cualitativo de los audios nos hizo comprender que estas respuestas
respondian a comentarios como “no sé, porque no tengo mucha relacién con la direccion...
. En definitiva este posicionamiento estd claramente relacionado con una falta de familia-
ridad con ese tipo de experiencias y funciones. Sin embargo, la pregunta nos ofrece mucha
mds informacién que los estudios analizados en nuestra fase de andlisis documental, por
cuanto en nuestro estudio nos acerca al nivel de autonomia en la gestion y en otros sélo estd
referido a la labor en general de la gestion por parte de la direccién de Enfermeria'*.
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DIMENSION 2: ASPECTOS LABORALES

Comenzamos con los resultados para la serie de preguntas de la dimension laboral, que a
priori siempre nos hace pensar que es una temdtica mas cercana a todos y donde deberian
estar claros los posicionamientos y en muchos casos las respuestas, sin que tuviéramos que
encontrar altos porcentajes (que se salgan de la normalidad) para respuestas “no sabe” “no
contestas”, sobre todo en comparacién con otros trabajos. En este sentido, es preciso decir
que esta dimension es la mas abordada en los estudios que formaron parte de nuestro andlisis

documental'?> 1419,

Tabla 79. L1. Qué situacion de las siguientes se ajusta mejor a su caso.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE
He trabajado todo el Recuento 163 127 290
tiempo desde que terminé o, gentro de TIPO_ENCUESTA 65,2% 93,4% 75,1%
la carrera
He trabajado mas de la Recuento 74 7 81
mitad del tiempo desde % dentro de TIPO_ENCUESTA 29,6% 5,1% 21,0%
que terminé la carrera
He trabajado menos de la Recuento 9 1 10
;"d?feﬁn"'i:g?;p;ﬂi?ge % dentro de TIPO_ENCUESTA 3.6% 7% 2.6%
He trabajado Recuento 4 1 5
esporadicamente % dentro de TIPO_ENCUESTA 1,6% 7% 1,3%
(dias/meses sueltos)
No contesta Recuento 0 0 0
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 0% 0%
Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 80. L2. Cual es en estos momentos su situacion laboral. Respuestas
por tipo de encuestaTabla 76. L2. Cual es en estos momentos su situacion
laboral. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE

Estoy trabajando Recuento 238 133 37

(incluyendo que esté de o, gentro de TIPO_ENCUESTA 95.2% 97.8% 96,1%
baja laboral )

Estoy en paro Recuento 2 0 2

% dentro de TIPO_ENCUESTA ,8% ,0% 5%

Estoy Jubilado Recuento 5 o0 5

% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,0% ,0% 1,3%

Estoy de excedencia Recuento 2 2 4

% dentro de TIPO_ENCUESTA ,8% 1,5% 1,0%

Otra Recuento 3 1 4

% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,2% 7% 1,0%

Total Recuento 250 136 386

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Las preguntas L1 y L2 (tablas 79 y 80), relacionadas con el momento de la situacion
laboral no ofrecieron mayor dificultad para los encuestados, pero observamos pequefias di-
ferencias en funcién del tipo de encuesta. En L2 las respuestas en opcién “otra”, conside-
ramos que fueron muy bajas y por lo tanto esta pregunta no requeriria de nuevas
agrupaciones. Quisiéramos detenernos en un detalle sobre las respuestas de los encuestados.
Aun a sabiendas de que no es este propdsito, encontramos interesante que el 96,1% contestd
que estaba trabajando y en paro sélo el 0,5%. Como sabemos la muestra elegida no es re-
presentativa de toda la profesion y no podriamos sacar conclusiones en este sentido, pero
las cifras del paro actual en Enfermeria se sittian en torno al 6-7% segtin el Observatorio de
empleo enfermero del Consejo General de Enfermeria?. Analizando las caracteristicas de la
base de datos utilizada, debemos recordar que estd basada en la informacién de los colegios
profesionales y en muchos casos, los enfermeros que estdn en paro no forman parte del re-
gistro colegial, al no estar en el ejercicio profesional. Queremos llamar la atencién sobre
este punto, ya que serd una cuestiéon importante a la hora de lanzar una encuesta masiva

2 Este observatorio realiza estudios mensuales a partir de las cifras del Observatorio del Servicio de
Empleo Estatal y el INE.
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para conocer el estado de la profesion en todas sus dimensiones y tener en cuenta de la opi-
nién de los enfermeros que se encuentren en situacién de paro.

Tabla 81. L3. Aihos de ejercicio profesional.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE
Recuento 22 1 23
=3 % dentro de TIPO_ENCUESTA 8,80% 0,73% 5,94%
Recuento 91 8 99
514 % dentro de TIPO_ENCUESTA 36,40% 584%  2558%
15.24 Recuento 63 22 85
% dentro de TIPO ENCUESTA 25,20% 16,06% 21,96%
25.34 Recuento 49 46
% dentro de TIPO ENCUESTA 19,60% 33,58% 24, 55%
35.44 Recuento 21 56 77
% dentro de TIPO ENCUESTA 8,40% 40,88% 19,90%
>44 Recuento 1 1 2
% dentro de TIPO ENCUESTA 0,40% 0,73% 0,52%
NG contesta Recuento 3 3 [5]
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,20% 2,19% 1,55%
Recuento 250 137 387

EORAL % dentro de TIPO_ENCUESTA ~ 100,00%  100,00%  100,00%

La pregunta L3 (tabla 81) ofrecia al encuestado que respondiera en afios y meses.
Para facilitar el procesamiento de los datos se realizaron agrupaciones, tal y como aparecen
en la tabla, que responden a la agrupacidn que realizamos para otras preguntas, que a su
vez es la que utiliza el INE!®® para las estadisticas de edad de los profesionales sanitarios.

Observamos diferencias entre la distribucion de los grupos en funcién de los rangos
establecidos y el tipo de encuesta, esto nos orienta a que desde el punto de punto de vista
de los afios de ejercicio profesional los dos grupos no son homogéneos.
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Tabla 82. L4. Cual es el tipo de contrato que tiene en estos momentos en su
trabajo principal. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Fijo / indefinido Recuento 143 122 265
% dentro de 59,6% 90,4% 70,7%

TIPO_ENCUESTA
Interino Recuento 29 8 37
% dentro de 12,1% 5,9% 9,9%

TIPO_ENCUESTA
Eventual Recuento 49 1 50
% dentro de 20,4% M % 13,3%

TIPO_ENCUESTA
Otros Recuento 19 4 23
% dentro de 7,9% 3,0% 6,1%

TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 240 135 375
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Para la pregunta L4 (tabla 82) no fijaremos fundamentalmente en el porcentaje al-
canzado en las respuestas de “otros”, para ver si es susceptible de modificar las respuestas
que se ofrecia a los encuestados. En este sentido vemos que el mayor porcentaje se sitia en
el tipo de encuesta CATI. Acudimos al andlisis cualitativo de los audios y comprobamos
que en ocasiones el encuestado no sabe situarse en una de las respuestas ofrecidas por no
identificarlas exactamente con su situacién laboral, que en muchos casos se refieren al tipo
de contrato por perfil (estatutario, fin de obra, laboral....). A tenor de estos resultados con-
cluimos proponer que el cuestionario final incluyera una aclaracién, para centrarlo
en la temporalidad, ya que la pregunta se enfoca en el tipo de contrato teniendo en cuenta

la vinculacién temporal y no el régimen juridico como proponen algunos estudios'*.
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Tabla 83. L5. Anos lleva con contrato indefinido.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE dotal

Recuento 26 2 28
<5 % dentro de 8,97% 0,80% 5,18%

TIPO ENCUESTA

Recuento 51 10 61
5-14 % dentro de 17,59% 3,98% 11,28%

TIPO_ENCUESTA

Recuento 24 24 48
15-24 % dentro de 8,28% 9,56% 8,87%

TIPO_ENCUESTA

Recuento 24 39 63
25-34 % dentro de 8,28% 15,54% 11,65%

TIPO_ENCUESTA

Recuento 18 47 65
35-44 % dentro de 6,21% 18,73% 12,01%

TIPO ENCUESTA

Recuento 147 129 276
>44 % dentro de 50,69% 51,39% 51,02%

TIPO_ENCUESTA

Recuento 0 0 0
No contesta % dentro de 0,00% 0,00% 0,00%

TIPO_ENCUESTA

Recuento 290 251 541
TOTAL % dentro de 100,00% 100,00% 100,00%

TIPO_ENCUESTA

Al igual que en preguntas anteriores de este tipo, se han realizado agrupaciones
posteriores para facilitar el andlisis. Como vemos no se obtuvieron respuestas en la opcién
“no contesta”, lo cual nos hace pensar que siempre serd una pregunta que, a aquellos que
les afecte, no tendran dificultades para posicionarse en el tiempo que llevan con un contrato
indefinido. Al contrario que en L3 (tabla 81) encontramos menores diferencias entre ambos
grupos, en funcion de los rangos propuestos.
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Tabla 84. L6. Refiriéndonos a los ultimos 12 meses, qué situacion se ajusta
mejor a su caso. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Empleado todo el ano Recuento 81 12 93
% dentro de TIPO_ENCUESTA 83,5% 92,3% 84,5%
Empleado entre 6 Recuento 9 0 9
meses y menos de 1 % dentro de TIPO_ENCUESTA 9,3% 0% 8,2%
afio
Empleado entre de 1 Recuento 6 0 6
mes y menos de 6 % dentro de TIPO_ENCUESTA 6,2% ,0% 5,5%
meses al afio
Empleado menos de 1  Recuento 1 0 1
mes % dentro de TIPO_ENCUESTA 1,0% ,0% ,9%
No contesta Recuento 0 1 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 7,7% 9%
Total Recuento 97 13 110
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 85. L7. Qué razones de las que le voy a senalar han influido en que no
tuviera trabajo todo el tiempo: otras. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
No Recuento 12 i 13
% dentro de TIPO_ENCUESTA 75,0% 100,0% 76,5%
SI Recuento 4 0 4
% dentro de TIPO_ENCUESTA 25,0% 0% 23,5%
Total Recuento 16 il 17
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 86. L7. Qué razones de las que le voy a seiialar han influido
en que no tuviera trabajo todo el tiempo: No contesta.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
No Recuento 16 1 17
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
Total Recuento 16 1 17
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Para nuestro estudio los resultados de la pregunta 6 (tabla 84) se comportan con
total normalidad, observando que su formulacion y respuestas permiten un posicionamiento
claro de los encuestados.

Enrelacion a ella se formula la pregunta 7, que sélo afecta a 17 encuestados (tablas
85 y 86), que son aquellos que no estdn empleados durante todo el afio, de aquellos que
estdn trabajando. Todos estos filtros nos hacen que las muestras vayan disminuyendo. En
este sentido 4 de 17 encuestados a los que les afecta la pregunta han optado por la respuesta
“otras” y ninguno por no contesta (tabla 85). Llegados a este punto analizamos las propues-
tas de los encuestados, por via on-line, por si es preciso reagrupar las respuestas teniendo
en cuenta su porcentaje (23,52%). Las respuestas son tan dispares que no podemos realizar
ningun tipo propuesta nueva, por lo que en conclusién no se considera modificar las res-
puestas que se ofrecen.
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Tabla 87. L8. Tipo de jornada tiene en su trabajo principal.
Respuestas por tipo de encuesta
. ______________________________________________________________________________________________________________________________|
TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Completa Recuenfo 191 128 319
% dentro de TIPO_ENCUESTA 80,3% 96,2% 86,0%

Media jornada Recuento 13 o ]
% dentro de TIPO_ENCUESTA 5,5% 1.5% 4,0%

Jornada reducida Recuento 19 1 20
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,0% 8% 5,4%

Otra Recuento 15 1 16
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,3% 8% 4,3%

No contesta Recuento 0 1 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 8% 3%

Total Recuento 238 133 377
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Para la pregunta L8 nos fijamos en la respuestas de “otra” (tabla 87) para analizar
si es preciso incorporar alguna opcién mas de respuesta. Teniendo en cuenta el porcentaje
global no se hace preciso (4,3%) pero dado que existen diferencias entre grupos segtin el
tipo de encuesta, procedemos a analizar los audios para profundizar en las respuestas que
representan el 6,3% de los encuestados por esta via. E1 80% de las opciones reflejadas hacen
referencia a la cuantificacion de una jornada reducida para que utilizan denominaciones
como “jornada parcial”. En este sentido en conclusion decidimos no incluir un nuevo
apartado y ampliar el reflejado como “jornada reducida” sumandole también ‘‘jor-
nada parcial”. De esta forma la respuesta propuesta seria: “Jornada reducida/par-
cial”.
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Tabla 88. L9. Realiza habitualmente horas extraordinarias, a peticion de la
empresa. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE
Si Recuento 54 25 79
% dentro de TIPO_ENCUESTA 22.7% 18,8% 21,3%
No Recuento 184 102 286
% dentro de TIPO_ENCUESTA 77,3% 76,7% 77,1%
No Recuento 0 6 6
contesta % dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 4,5% 1,6%
Total Recuento 238 133 371
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 89. L10. Aproximadamente cuantas horas extraordinarias realiza de
media al mes. Respuestas por tipo de encuesta
|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE g
Recuento 9 4 13
<5 % dentro de TIPO_ENCUESTA 23,08% 22.22% 22.81%
Recuento 3 6 9
59 % dentro de TIPO_ENCUESTA 7.,69% 33,33% 15,79%
Recuento 9 1 10
10-14 % dentro de TIPO_ENCUESTA 23,08% 5,56% 17,54%
Recuento 18 7 25
>15 % dentro de TIPO_ENCUESTA 46,15% 38,89% 43,86%
Recuento 39 18 57
TOTAL % dentro de TIPO_ENCUESTA 100,00% 100,00% 100,00%



JOSE LUIS COBOS SERRANO

Para la pregunta L10 (tabla 89) en relacidn a la pregunta L9 (tabla 88) que versan
sobre las cuestiones relacionadas con las horas extraordinarias, hemos realizado una agru-
pacidn de las respuestas en funcion de unos rangos, para facilitar su andlisis. Observamos
algunas diferencias entre grupos, segtn el tipo de encuesta, sobre todo en los grupos de 5-
9y 10-14, pero debemos tener en cuenta que no tenemos muestra suficiente para llegar a
conclusiones, ya que se trata de una pregunta que pasa un filtro y la muestra para esta pre-
gunta es de 57 encuestados.

Tabla 90. L11. Realiza doblaje de turnos.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 61 17 78

% dentro de TIPO_ENCUESTA 25,6% 12,8% 21,0%

No Recuento 177 110 287

% dentro de TIPO_ENCUESTA 74,4% 82,7% 77,4%

No Recuento 0 6 (4]
contesta % dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 4.5% 1,6%
Total Recuento 238 133 371
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 91. L12. Aproximadamente, cuantos doblajes de turno hace de media
al mes, considerando tanto los meses que hace muchos como los que hace
pocos o no hace. Respuestas por tipo de encuesta

L]
TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

0 Recuento 6 0 [
% dentro de TIPO_ENCUESTA 9,8% ,0% 7.7%

1 Recuento 15 7 22
% dentro de TIPO_ENCUESTA 24.6% 41,2% 28,2%

2 Recuento i 3 10
% dentro de TIPO_ENCUESTA 11,5% 17,6% 12,8%

3 Recuento i [1] i
% dentro de TIPO_ENCUESTA 11,5% 0% 9,0%

4 Recuento 3 1 4
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4.9% 5,9% 5,1%

5 Recuento 7 0 7
% dentro de TIPO_ENCUESTA 9,8% 0% 7.7%

7 Recuento 1 1 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,6% 5,9% 2,6%

8 Recuento 2 1 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3.3% 5,9% 3,8%

10 Recuento 2 0 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3,3% ,0% 2,6%

NS Recuento 11 4 15
% dentro de TIPO_ENCUESTA 18,0% 23,5% 19,2%

Total Recuento 61 17 78
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 92. L13. Cuando suele realizarlos.
Respuestas por tipo de encuesta
. ______________________________________________________________________________________________________________________________|
TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

De forma Recuento 19 ] 25

esporadica % dentro de TIPO_ENCUESTA 31,1% 35,3% 32,1%

Solo en periodos Recuento 12 1 13

de vacaciones % dentro de TIPO_ENCUESTA 19,7% 5,9% 16,7%

Periodicamente Recuento 30 10 40

a lo largo del % dentro de TIPO_ENCUESTA 49,2% 58,8% 51,3%
afio

Total Recuento 61 17 78

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%



JOSE LUIS COBOS SERRANO

Respecto de las preguntas L11,L.12 y L13 (tablas 90,91 y 92), referidas al doblaje
de turnos (trabajar dos turnos seguidos), no observamos grandes diferencias entre grupos.
Igualmente vemos que en L11 (tabla 90), que sirve de filtro inicial no hay un alto porcentaje
de respuestas en la opcidn “no contesta” (1,6%), sin embargo este porcentaje si se eleva
para la pregunta L12 (19,2%). Observamos que el porcentaje aumenta en el tipo de encuesta
on-line, pero no tenemos retroalimentacion de los encuestados ya que no pueden aportar
observaciones o comentarios al respecto. Para la pregunta .12 (tabla 91), no se ha procedido
a la agrupacién de los resultados para su andlisis ya que de esta forma nos permite ver las
diferencias, con mayor claridad, en funcién del nimero de doblajes. Asi, observamos que
el mayor porcentaje lo encontramos en las respuestas de 1 y 2 doblajes al mes.

Se ha considerado que las preguntas L9 y L11 (tablas 88 y 90), ofrecen informacién
diferenciada. Para otros tipos de trabajo y empleos lo habitual es hablar de horas extraordi-

136 pero en el &mbito sanitario y mds concretamente en Enfermeria, al realizar un tra-

narias
bajo por turnos, en muchos centros, es habitual emplear la férmula del doblaje de turnos
completos, independientemente que sean consideradas también horas extraordinarias, en

algunos casos.
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 93. L14. Su trabajo principal lo realiza en....
Respuestas por tipo de encuesta
. ______________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total

Un centro de salud - Recuento 27 5 32
Atencion primaria % dentro de TIPO_ENCUESTA 11,3% 3,8% 8,6%
Centro de Recuento 9 15 24
especialidades/consultas o, gentro de TIPO_ENCUESTA 38%  11,3% 6,5%
externas
Un hospital Recuento 152 87 239
% dentro de TIPO_ENCUESTA 63,9% 65,4% 64,4%
Clinica/Consulta Recuento 5 2 7
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,1% 1,5% 1,9%
Mutuas del trabajo Recuento 9 0 5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,1% ,0% 1,3%
Residencias geriatricas Recuento 18 1 19
% dentro de TIPO_ENCUESTA 7,6% ,8% 5,1%
Unidad Basica de Salud Recuento 2 1 3
Laboral % dentro de TIPO_ENCUESTA ,8% 8% 8%
Urgencias Recuento 6 1 7
extrahospitalarias % dentro de TIPO_ENCUESTA 2,5% 8% 1,9%
Centros docentes Recuento 3 9 12
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,3% 6,8% 3,2%
Otros Recuento 11 11 22
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,6% 8,3% 5,9%
Mo contesta Recuento 0 1 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 8% 3%
Total Recuento 238 133 371
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 94. L15. Al margen de su trabajo principal, tiene un segundo trabajo
como enfermero Respuestas por tipo de encuesta
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

TIPO_ENCUESTA

Total
Si Recuento 25 22 47
% dentro de TIPO_ENCUESTA 10,5% 16,5% 12,7%
No Recuento 213 111 324
% dentro de TIPO_ENCUESTA 89,5% 83,5% 87,3%
Total Recuento 238 133 371
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%



JOSE LUIS COBOS SERRANO

Tabla 95. L16. Su segundo trabajo lo realiza en...
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total

Itados

Un centro de salud - Recuento 2 0 2

Atencion primaria % dentro de TIPO_ENCUESTA 8,0% ,0% 4.3%

Centro de Recuento 0 1 1

especialidades/consultas % dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 4.5% 2,1%
externas

Un hospital Recuento 8 4 12

% dentro de TIPO_ENCUESTA 32,0% 18,2% 25,5%

Clinica/Consulta Recuento 1 3 4

% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,0% 13,6% 8.5%

Mutuas del trabajo Recuento 1 0 1

% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,0% ,0% 2,1%

Residencias geriatricas Recuento 2 0 2

% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,0% ,0% 4,3%

Empresas de servicios Recuento 1] 1 1

(atencién domiciliaria) % dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 4,5% 2,1%

Centros docentes Recuento 8 11 19

% dentro de TIPO_ENCUESTA 32,0% 50,0% 40,4%

Otros Recuento 3 1 4

% dentro de TIPO_ENCUESTA 12,0% 4,5% 8.5%

No contesta Recuento 0 1 1

% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 4,5% 2,1%

Total Recuento 25 22 a7

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 96. L17. Donde preferiria usted trabajar si pudiera elegir libremente.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Un centro de salud - Recuento 69 10 79

Atencion primaria % dentro de TIPO_ENCUESTA 29,0% 7,5% 21,3%

Centro de Recuento 18 19 37

especialidades/consultas % dentro de TIPO_ENCUESTA 7.6% 14,3% 10,0%
externas

Un hospital Recuento 101 69 170

% dentro de TIPO_ENCUESTA 42,4% 51,9% 45,8%

Clinica/Consulta Recuento 2 3 rd

% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 3,8% 1,9%

Mutuas del trabajo Recuento 2 0 2

% dentro de TIPO_ENCUESTA ,8% ,0% 5%

Residencias geriatricas Recuento [ 1 7

% dentro de TIPO_ENCUESTA 2.5% 8% 1,9%

Unidad Basica de Salud Recuento 2 1 3

Laboral % dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 8% 8%

Urgencias extrahospitalarias Recuento 19 2 21

% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,0% 1,5% 5,7%

Centros docentes Recuento 8 14 22

% dentro de TIPO_ENCUESTA 3,4% 10,5% 5,9%

Otros Recuento 7 4 1

% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,9% 3,0% 3,0%

MNo sabe Recuento 4 2 6

% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,7% 1,5% 1,6%

No contesta Recuento 1] [] [

% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 4,5% 1,6%

Total Recuento 238 133 371

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%



JOSE LUIS COBOS SERRANO

Tabla 97. L18. A qué contexto laboral o ambito de los que a continuacion le
voy a citar, pertenece su trabajo principal. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total

Ambito Publico Recuento 189 110 299
% dentro de TIPO_ENCUESTA 79,4% 82,7% 80,6%

Ambito Privado Recuento 35 13 48
% dentro de TIPO_ENCUESTA 14,7% 9,8% 12,9%

Ejercicio libre de la Recuento 0 3 3
profesion % dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 2,3% 8%
Otro Recuento 14 il 21
% dentro de TIPO_ENCUESTA 5,9% 5,3% 57%

Total Recuento 238 133 371
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 98 L19. Su trabajo secundario.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total

Ambito Pablico Recuento 12 9 21
% dentro de TIPO_ENCUESTA 48,0% 40,9% 44 7%

Ambito Privado Recuento 10 13 23
% dentro de TIPO_ENCUESTA 40,0% 59,1% 48,9%

Ejercicio libre de la Recuento 2 0 2
profesion % dentro de TIPO_ENCUESTA 8,0% 0% 4,3%
Otro Recuento 1 [1] 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,0% ,0% 2,1%

Total Recuento 25 22 a7
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Itados

. 7

ISCusIiOon resu

e Analisisy d



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 99 L20. En qué ambito preferiria usted trabajar si pudiera elegir
libremente. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total

Ambito Publico Recuento 218 112 330
% dentro de TIPO_ENCUESTA 91,6% 84,2% 88,9%
Ambito Privado Recuento "’ [5] 13
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,9% 4.5% 3,5%
Ejercicio libre de la Recuento 6 7 13
profesion % dentro de TIPO_ENCUESTA 2,5% 5,3% 3,5%
Otro Recuento 5 1 6
% dentro de TIPO_ENCUESTA 21% 8% 1,6%
No contesta Recuento 2 7 9
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 5,3% 2,4%
Total Recuento 238 133 371
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 100 L21. Qué funcion principal desarrolla actualmente en su trabajo
principal. Respuestas por tipo de encuesta

L]
TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Asistencial Recuento 216 90 306
% dentro de TIPO_ENCUESTA 90,8% 67.7% 82,5%

Gestion/Administrativa Recuento 11 23 34
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4.6% 17.3% 9.2%

Docente Recuento 3 13 16
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,3% 9,8% 4,3%

Investigacion Recuento 0 1 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 8% 3%

Otro Recuento 8 6 14
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3,4% 4,5% 3,8%

Total Recuento 238 133 371
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Para la serie de preguntas de la L14 a la L21 (tablas 93-100), sobre todo nos interesa
analizar las respuestas “otros” y “no contesta”, ya que nos ayuda a saber si la segmentacion
y propuestas de respuestas que ofrecimos a los encuestados son adecuadas o por el contrario
necesitarfamos introducir mejoras para que reflejen de una forma mas fiel la realidad en la
que trabajan. Aunque puntualmente podemos encontrar diferencias entre grupos segtin el
tipo de encuesta, en términos generales los resultados se comportan de forma bastante ho-
mogénea.

Analizando el apartado otros, encontramos la necesidad de profundizar en las pre-
guntas para las preguntas L 14 (5,9%) y L16 (8,4%), tablas 93 y 95, respectivamente. Pro-
cedemos a realizar una andlisis cualitativo de las respuestas on-line y CATI y concluimos
que aparecen 3 nuevos grupos no contemplados:

¢ Industria farmacéutica/laboratorio
¢ C. Penitenciarios

o Ambito militar

135141142 ghservamos que ninguno

Analizando diferentes estudios para Enfermeria
de estos tres Ultimos aparecen en las opciones que se les ofrecian a los encuestados, de esta
forma y comprobado que, seglin nuestros resultados, representarian un porcentaje por debajo
del 1% (cada uno por separado), consideramos que, a priori, no es oportuno proponer su

inclusion.

Por otro lado las respuestas “no contesta”, en todas las preguntas en las que apare-
cen, se sittian con un porcentaje bajo (L14-0,3%- tabla 93 ;L.16-2,1%- tabla 95; L17-1,6%-
tabla 96 y L.20-2 ,4%-tabla 99), lo que interpretamos que da consistencia al contenido de las
preguntas y respuestas por cuanto facilitaron el posicionamiento del encuestado.

Itados
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 101 L22. En qué campo o especialidad de las que le voy a seiialar
trabaja usted actualmente en su trabajo principal. Respuestas por tipo de
encuesta.

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Enfermeria pediatrica Recuento 19 2 21
% dentro de 8,0% 1,5% 5,7%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria obstétrico- Recuento 20 1 21
ginecolégica (matrona) 9, dentro de 8,4% 8% 57%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria de salud Recuento 10 0 10
mental % dentro de 4,2% 0% 2,7%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria familiar y Recuento 46 1 S7
comunitaria % dentro de 19,3% 8,3% 15,4%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria de Recuento 77 TS 152
cuidados médico- % dentro de 32,4% 56,4% 41,0%
quirurgicos TIPO_ENCUESTA
Enfermeria geriatrica Recuento 14 1 15
% dentro de 5,9% 8% 4,0%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria del trabajo = Recuento 10 2 12
% dentro de 4,2% 1,5% 3.2%
TIPO_ENCUESTA
Otro Recuento 41 24 65
% dentro de 17.2% 18,0% 17,5%
TIPO_ENCUESTA
No sabe Recuento 1 2 3
% dentro de 4% 1,5% 8%
TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 0 15 15
% dentro de ,0% 11,3% 4.0%
TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 238 133 371
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
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Tabla 102 L23. En qué campo le gustaria trabajar. Respuestas por tipo de
encuesta.

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Enfermeria pediatrica Recuento 19 2 21
% dentro de 8,0% 1,5% 5,7%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria obstétrico- Recuento 20 1 21
ginecoldgica (matrona) 9, dentro de 8,4% ,8% 5,7%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria de salud Recuento 10 0 10
mental % dentro de 4,2% 0% 2,7%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria familiar y Recuento 46 1 57
comunitaria % dentro de 19,3% 8,3% 15,4%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria de Recuento T 75 152
cuidados médico- % dentro de 32,4% 56,4% 41,0%
quirurgicos TIPO_ENCUESTA
Enfermeria geriatrica Recuento 14 1 15
% dentro de 5,9% 8% 4.0%
TIPO_ENCUESTA
Enfermeria del trabajo =~ Recuento 10 2 12
% dentro de 4,2% 1,5% 3.2%
TIPO_ENCUESTA
Otro Recuento 41 24 65
% dentro de 17.2% 18,0% 17,5%
TIPO_ENCUESTA
No sabe Recuento 1 2 3
% dentro de 4% 1,5% 8%
TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 0 D, 15
% dentro de ,0% 11,3% 4,0%
TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 238 133 371
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

En las preguntas L.22 y L23 (tablas 101 y 102) referidas al campo o especialidad en
la que trabaja, nos interesa analizar la respuesta “otros”. Observamos que los resultados son
272% y 17,5%, respectivamente y comprobamos que los porcentajes, en ambas, se distri-
buyen de igual forma entre grupos en funcién del tipo de encuesta.

Una vez mas acudimos al analisis cualitativo, tanto de los audios como de las res-
puestas on-line para establecer si son precisas otras agrupaciones. Tras el andlisis compro-
bamos que la mayor parte de las propuestas vienen referidas a urgencias, oncologia,
quir6fano y algunas unidades de hospitalizacion. En estos momentos, es preciso recordar,
que aun o ha sido aprobado oficialmente el programa de la especialidad de cuidados mé-
dico-quirtirgicos®, por lo que es normal que se provocara cierta confusion entre los encues-
tados ya que no podian ubicar estds dreas dentro de la especialidad de Enfermeria de
Cuidados Médico-Quirtrgicos. A raiz de este andlisis, no vemos necesaria la inclusién de
nuevas agrupaciones, pero consideramos que se necesita realizar una amplia campaiia in-
formativa a los profesionales enfermeros, con el fin de que identifiquen adecuadamente la
dreas para las que estdn descritas las diferentes especialidades de Enfermeria.

Tabla 103 L24. Cual es su salario mensual neto. Respuestas por tipo de
encuesta.

TIPO ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Entre 501 €y 1.000 € Recuento 20 1 21
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,4% 8% 5,7%

Entre 1.001 €y 1.250 € Recuento 13 3 16
% dentro de TIPO_ENCUESTA 5,5% 2,3% 4,3%

Entre 1.251 €y 1.500 € Recuento 34 3 37
% dentro de TIPO_ENCUESTA 14,3% 2,3% 10,0%

Entre 1.501 €y 1.750 € Recuento 52 8 60
% dentro de TIPO_ENCUESTA 21,8% 6,0% 16,2%

Entre 1.751 € y 2.000 € Recuento 61 36 97
% dentro de TIPO_ENCUESTA 25,6% 27.,1% 26,1%

Entre 2.001 €y 2.250 € Recuento 33 39 72
% dentro de TIPO_ENCUESTA 13,9% 29,3% 194%

Entre 2.251 € y 2.500 € Recuento 10 18 28
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,2% 13,5% 7.5%

Entre 2.500 € y 2.750 € Recuento 6 5 11
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,5% 3,8% 3,0%

Mas de 2.750 € Recuento 7 13 20
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,.9% 9,8% 54%

No contesta Recuento 2 Ti 9
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 5,3% 24%

Total Recuento 238 133 371
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%



JOSE LUIS COBOS SERRANO

Tabla 104 L25. Es usted la persona que aporta los mayores ingresos en su
hogar. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 124 66 190

% dentro de TIPO_ENCUESTA 49,6% 48,5% 49,2%

No Recuento 61 43 104

% dentro de TIPO_ENCUESTA 24 4% 31,6% 26,9%

En igual proporcién Recuento 65 21 86

que el resto de % dentro de TIPO_ENCUESTA 26,0% 15.4% 22.3%
ingresos

No contesta Recuento 0 6 6

% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 4,4% 1,6%

Total Recuento 250 136 386

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Preguntarle a una persona por su sueldo siempre es una cuestioén delicada, por eso
pusimos mucho empefio en realizar una redaccién ajustada para las preguntas L.24 y L25
(tablas 103 y 104), con el fin de evitar obtener unos resultados muy altos para la respuesta
“no contesta”. A raiz de los resultados obtenidos podemos confirmar que la formulacion re-
alizada ha funcionado ya que hemos obtenido una tasa de 2,4% y 1,6%, respectivamente en
L24 y L25, en términos globales. Sin embargo queremos llamar a atencidén que se obtiene
mejor tasa de respuesta cuando el cuestionario se lanza via telefonica. En analisis cualitativo
de los audios hemos podido comprobar que los encuestadores incidian en decir que sélo se
pedian rangos y que no era preciso que dijeran exactamente su sueldo. En cualquier caso,
nuestros resultados son mds que aceptables que en otros estudios de &mbito socioldgico en
los que se alcanzan cifras de hasta el 21%, en respuesta “no contesta”!.
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 105 L26.1. Le preocupa... El riesgo al contagio de enfermedades
infecciosas (hepatitis B, SIDA, etc.). Respuestas por tipo de encuesta.

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada Recuento 18 15 35
% dentro de TIPO_ENCUESTA 7.2% 11,0% 8,5%

Poco Recuento 75 49 124
% dentro de TIPO _ENCUESTA 30,0% 36,0% 32,1%

Bastante Recuento 87 41 128
% dentro de TIPO_ENCUESTA 34,8% 30,1% 33,2%

Mucho Recuento 70 26 96
% dentro de TIPO_ENCUESTA 28,0% 19,1% 24 9%

No contesta Recuento 0 5 5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 3.7% 1,3%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 106 L26.2. Le preocupa... El riesgo a equivocarse en la
administracion del tratamiento al enfermo (confundir medicamentos,
pautas horarias...). Respuestas por tipo de encuesta.

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada Recuento 9 14 23
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3,6% 10,3% 6,0%

Poco Recuento 441 14 55
% dentro de TIPO ENCUESTA 16,4% 10,3% 14,2%

Bastante Recuento 92 50 142
% dentro de TIPO_ENCUESTA 36,8% 36,8% 36,8%

Mucho Recuento 108 51 159
% dentro de TIPO_ENCUESTA 43.2% 37,5% 41,2%

No contesta Recuento 0 7 7
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 51% 1,8%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 107 L26.3. Le preocupa... Temor a demandas judiciales por parte del
paciente o sus familiares. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada Recuento 20 18 38
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8.0% 13,2% 9.8%

Paoco Recuento 129 59 188
% dentro de TIPO_ENCUESTA 51,6% 43,4% 48,7%

Bastante Recuento 61 38 99
% dentro de TIPO_ENCUESTA 24 4% 27,9% 25 6%

Muchao Recuento 39 15 54
% dentro de TIPO_ENCUESTA 15,6% 11,0% 14,0%

No contesta Recuento 1 6 7
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 4.4% 1,8%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 108 L26.4. Le preocupa... El riesgo a ser agredido/a o verbal o
fisicamente por parte de los enfermos o sus familiares. Respuestas por tipo
de encuesta.

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada Recuento 17 23 40
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,8% 16,9% 10,4%

Poco Recuento 109 56 165
% dentro de TIPO_ENCUESTA 43 6% 41,2% 42.7%

Bastante Recuento 79 39 118
% dentro de TIPO_ENCUESTA 31,6% 28,7% 30,6%

Mucho Recuento 45 11 56
% dentro de TIPO_ENCUESTA 18,0% 8,1% 14,5%

No contesta Recuento 0 7 7
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 51% 1,8%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Itados
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Tabla 109 L26.5. Le preocupa... El stress derivado del tipo de trabajo.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada Recuento 6 6 12
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2.4% 4 4% 3,1%

Poco Recuento 71 29 100
% dentro de TIPO_ENCUESTA 28.4% 21,3% 25,9%

Bastante Recuento 100 53 1563
% dentro de TIPO_ENCUESTA 40,0% 39,0% 39,6%

Mucho Recuento 73 45 118
% dentro de TIPO_ENCUESTA 29,2% 33,1% 30,6%

No contesta Recuento 0 3 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 2.2% 8%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Para la serie de preguntas de L26 (tablas 105-109) comprobamos que el porcentaje
de respuestas en “No contesta” fue relativamente bajo, por lo que interpretamos que los en-
cuestados fueron capaces de situarse entre las respuestas propuestas. No obstante se optd
por incorporar una pregunta abierta, de las pocas que contiene este cuestionario, con el fin
de detectar nuevos riesgos (L27: ;Algin riesgo mas?). El analisis cualitativo de las res-
puestas para esta pregunta L.27:, nos hace pensar que este tipo de preguntas sirve en muchos
casos para manifestar el malestar en el ambito laboral, cuestion que hemos constatado en
mayor medida en el andlisis de los audios de la encuesta telefénica, por lo que entendemos
que se favorece cuando alguien te estd escuchando. No obstante, creemos que es oportuno
mantener esta pregunta por cuanto pueden surgir nuevos riesgos. En este sentido acudimos
a la bibliografia donde encontramos trabajos como el de Anguita Casas J'*, que recomienda
una vida media para este tipo de cuestionarios de cinco afios, dado que es preciso revisar
algunas de las preguntas en funcién de los diferentes cambios que se producen a nivel social,
laboral, profesional.,...
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DIMENSION 3: FORMACION

Comenzamos la dimensién 3 referida a formacién con una serie de preguntas relacionadas
con la formacién continuada: F1-F6. Para estas preguntas nuestro mayor interés se centra
en analizar las tasas de respuestas para las opciones “no sabe”, “no contesta” y otros. Asi
observamos que para ninguna de ellas, en las que aparecen, alcanzan el 3%. (tablas 110-

117)

El apartado de “otros” lo centramos para las preguntas F.4.1 y F4.2 (tablas 112 y
113). El resultado cuantitativo es de 12% y 15,2%, respectivamente. Por tanto nos interesa
realizar un andlisis cualitativo de las respuestas tanto en el tipo de encuesta CATI y on-line,
para proponer nuevas agrupaciones o respuestas. Asi concluimos que se pueden incluir 2
agrupaciones mds que podrian situarse cada una de ellas cercanas al 5%: Universidades y
Centros privados/academias. Segtin autores como Visauta'?! podriamos asumir incluir
estas dos nuevas categorias con el fin de obtener una informacién mds detallada en las res-
puestas.

Por tanto se decide incluir en el cuestionario final estas dos nuevas agrupaciones.

Tabla 110 F1. Cuando fue la ultima vez que realizé un curso de formacion
continuada. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI  ONLINE Total

Hace mas de 3 Recuento 14 0 14
afios % dentro de TIPO_ENCUESTA 5,6% 0% 3,6%
Entre 2 y 3 afios Recuento 8 1 9
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3,2% % 2,3%

Entre 1y 2 afios Recuento 19 15 34
% dentro de TIPO_ENCUESTA 7,6% 11,0% 8,8%

Entre 1 mes y 1 Recuento 156 92 248
afio % dentro de TIPO_ENCUESTA 62,4% 67,6% 64,2%
He asistido en el Recuento 52 26 78
ultimo mes % dentro de TIPO_ENCUESTA 20,8% 19,1% 20,2%
No sabe Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% ,0% ,3%

No contesta Recuento 0 2 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 1,5% 5%

Total Recuento 250 136 386

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Itados

iscusion resu
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Tabla 111 F3. Qué tipo de cursos realiza principalmente. Respuestas por
tipo de encuesta.

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Presencial Recuento 119 78 197

% dentro de TIPO_ENCUESTA 47 8% 58,2% 51,4%

Semipresencial Recuento 37 26 63

% dentro de TIPO_ENCUESTA 14,9% 19,4% 16,4%

A distancia (envio Recuento 17 4 21

documentacion por % dentro de TIPO_ENCUESTA 6,8% 3,0% 5,5%
correspondencia)

On line Recuento 75 26 101

% dentro de TIPO_ENCUESTA 30,1% 19,4% 26,4%

No sabe Recuento 1 0 1

% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% ,0% 3%

Total Recuento 249 134 383

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

@ Tabla 112 F4.1. A través de quién realiza principalmente su formacion
continuada. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI  ON LINE Total

Institucion en la que Recuento 116 69 185
Trabajo % dentro de TIPO_ENCUESTA 46,6% 51,5% 48,3%
Colegio de Enfermeria Recuento 46 16 62
- Organizacion Colegial % dentro de TIPO_ENCUESTA 18,5% 11,9% 16,2%
Sindicatos Recuento 49 L) 54
% dentro de TIPO_ENCUESTA 19,7% 3,7% 14,1%

Sociedades Cientificas Recuento 9 24 33
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3,6% 17,9% 8,6%

Otros Recuento 28 18 46
% dentro de TIPO_ENCUESTA 11,2% 13,4% 12,0%

No sabe Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% ,0% 3%

No contesta Recuento 0 2 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 1,5% 5%

Total Recuento 249 134 383

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0%  100,0%



Tabla 113 F4.2. A través de quién realiza principalmente su formacion
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continuada (en segundo lugar). Respuestas por tipo de encuesta

Institucion en la que
Trabajo

Colegio de Enfermeria -

Organizacion Colegial
Sindicatos

Sociedades Cientificas
Otros

No sabe

No contesta

Ninguno mas

Total

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

TIPO_ENCUESTA

CATI ONLINE

51 29
20,5% 22,0%
67 28
26,9% 21,2%
34 9
13,7% 6,8%
18 36

7,2% 27,3%
36 22
14,5% 16,7%

3 1
1,2% 8%
0 7

0% 5,3%
40 0
16,1% ,0%
249 132

100,0  100,0%
%

10,5%
381
100,0%

Tabla 114 F5.1. Primer motivo por el que ha realizado formacion
continuada. Respuestas por tipo de encuesta

Para adquirir nuevos
conocimientos

Para profundizar o repasar

cosas que ya sabe
Porque proporciona

créditos (para puestos de

trabajo, carrera
profesional...)
Porque deseo
especializarme
Porque es un curso

obligatorio (me obligan en

el trabajo)
Otro motivo

Total

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

TIPO_ENCUESTA
CATI  ON LINE

166 110
66,7%  821%
36 14
14,5%  104%
31 2
12,4% 1,5%
10 5
4,0% 37%

4 2

1,6% 1,5%

2 1

8% 7%
249 134
100,0%  100,0%

Total
276
72,1%
50
13,1%
33

8,6%

15
3,9%
1,6%
8%

383
100,0%

Itados

iscusion resu
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Tabla 115 F5.2. Segundo motivo por el que ha realizado formacion
continuada. Respuestas por tipo de encuesta

Para adquirir nuevos
conocimientos

Para profundizar o repasar
cosas que ya sabe

Porque proporciona créditos (para
puestos de trabajo, carrera
profesional...)

Porque deseo especializarme

Porque es un curso obligatorio
(me obligan en el trabajo)
Otro motivo

Ninguno mas

No sabe

Total

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento

% dentro de TIPO_ENCUESTA

TIPO_ENCUESTA

CATI
50
20,1%
100
40,2%
48
19,3%

13
5,2%
10
4,0%
2
8%
25
10,0%
1
4%
249
100,0%

ON LINE
17
12,7%

15,7%

19
14,2%
4
3,0%
5
3,7%
3
2.2%
0
0%
134
100,0%

Total
67
17,5%
165
43,1%
69
18,0%

32
8,4%
14
3,7%
7
1,8%
28
7,3%
1

3%
383
100,0%

1



Tabla 116 F5.3. Tercer motivo por e que ha realizado formacion continuada.
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Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Para adquirir nuevos Recuento 14 4 18
conocimientos % dentro de TIPO_ENCUESTA 5,6% 3,1% 4,7%
Para profundizar o Recuento 40 15 55
repasar cosas que ya % dentro de TIPO_ENCUESTA 16,1% 11,5% 14,5%
sabe
Porque proporciona Recuento S0 24 74
créditos (para puestos % dentro de TIPO_ENCUESTA 20,1% 18,3% 19,5%
de trabajo, carrera
profesional...)
Porque deseo Recuento 19 37 56
especializarme % dentro de TIPO_ENCUESTA 7,6% 28,2% 14,7%
Porque es un curso Recuento 22 14 36
obligatorio (me obligan % dentro de TIPO_ENCUESTA 8,8% 10,7% 9,5%
en el trabajo)
Otro motivo Recuento 12 21 33
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,8% 16,0% 8,7%
Ninguno mas Recuento 91 0 91
% dentro de TIPO_ENCUESTA 36,5% 0% 23,9%
No sabe Recuento 1 6 7
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 4,6% 1,8%
No contesta Recuento 0 10 10
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 7,6% 2,6%
Total Recuento 249 131 380
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0%  100,0%

Itados

iscusion resu

9 Analisisy d

Tabla 117 F6. La formacion continuada la realiza fundamentalmente.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total

Dentro de la jornada Recuento 27 27 54
laboral % dentro de TIPO_ENCUESTA 10,8% 20,1% 14,1%
Fuera de |a jomada Recuento 220 107 327
laboral % dentro de TIPO_ENCUESTA 88,4% 79,9% 85,4%
No contesta Recuento 2 0 2

% dentro de TIPO_ENCUESTA ,8% 0% 5%

Total Recuento 249 134 383

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 118 F7. Tiene el titulo de enfermero especialista. Respuestas por
tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total

Si Recuento 46 34 80
% dentro de TIPO_ENCUESTA 18,4% 25,0% 20,7%

No Recuento 204 99 303
% dentro de TIPO_ENCUESTA 81,6% 72,8% 78,5%

No contesta Recuento 0 3 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 2,2% ,8%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

|
Tabla 119 F8. Qué titulo/s tiene: No contesta. Respuestas por tipo de
@ encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
No Recuento 45 28 73
% dentro de TIPO_ENCUESTA 97,8% 82,4% 91,3%
Si Recuento 1 6 [
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2.2% 17,6% 8,8%
Total Recuento 46 34 80
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0%  100,0%
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Tabla 120 F9. Le gustaria obtener el titulo de Enfermero/a Especialista.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 154 78 232
% dentro de TIPO_ENCUESTA 75,5% 76,5% 75,8%

No Recuento 45 9 54
% dentro de TIPO_ENCUESTA 22,1% 8,8% 17.6%

No sabe Recuento 4 8 12
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,0% 7.8% 3,9%

No contesta Recuento 1 7 8
% dentro de TIPO_ENCUESTA 5% 6,9% 2,6%

Total Recuento 204 102 306
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 121 F10. De qué especialidad/es: No contesta. Respuestas por tipo
de encuesta

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE

No  Recuento 149 73 222
% dentro de TIPO_ENCUESTA 96,8% 93,6% 95,7%
Si Recuento 5 5 10
% dentro de TIPO_ENCUESTA 3,2% 6,4% 4,3%
Total Recuento 154 78 232
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Itados

. 7
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9 Analisisy d
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Para las preguntas F7, F8, F9 y F10 (tablas 118-121) nos centramos en las respuestas
de “no sabe” y “no contesta”. En este sentido destacar que las preguntas F7 y F8 van enla-
zadas, de tal forma que F8, s6lo la contestan aquellos que hayan dicho que tienen el titulo
de especialista, pero cuando se les pregunta qué titulo es el que tienen, no contestan. Aunque
el porcentaje en términos globales no es muy alto, ya que son sélo 7 personas del total de
encuestadas, que representan el 8,8% de los 80 que respondieron que tenian un titulo de es-
pecialista (representan el 20,7% del total de encuestados). El andlisis cualitativo no arroja
luz en el motivo que llevé a los encuestados a no contestar ya que sélo 1 pertenece al CATI
telefonico, del que no podemos sacar conclusiones. De las contestaciones on-line no tenemos
retroalimentacion de los motivos en su respuesta. Respecto de F10, si hemos podido realizar
un andlisis cualitativo mds profundo y podemos concluir que la razén de inclinarse por esta
respuesta tiene mas que ver con una respuesta “no sabe”, por cuanto indican en sus comen-
tarios que a pesar de haber contestado que les gustaria obtener el titulo de especialista (F9),
no tienen claro en qué especialidad. Por tanto, a raiz de esta analisis cualitativo se decide
que en el cuestionario definitivo la respuesta ‘“no contesta’ se cambie por ‘“no sabe”.

Tabla 122 F11. Tiene algun titulo de Master. Respuestas por tipo de
encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 85 64 149
% dentro de TIPO_ENCUESTA 34,0% 47, 1% 38.6%

MNo Recuento 165 69 234
% dentro de TIPO_ENCUESTA 66,0% 50,7% 60,6%

No contesta Recuento 0 3 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 2,2% 8%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 123 F12. De qué tipo: Master oficial (el que da acceso a tesis
doctoral). Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total
47 21 68

No Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA 55,3% 32,8% 45,6%
Si Recuento 38 43 81
% dentro de TIPO_ENCUESTA 44 7% 67,2% 54 ,4%
Total Recuento 85 64 149
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

9 Analisisy d

Tabla 124 F12. De qué tipo: Master de titulo propio. Respuestas por tipo de
encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
No Recuento 28 38 66
% dentro de TIPO_ENCUESTA 32,9% 59,4% 44 3%
Si Recuento 57 26 83
% dentro de TIPO_ENCUESTA 67,1% 40,6% 55,7%
Total Recuento 85 64 149
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Itados

iscusion resu
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Tabla 125 F13. Ha pensado usted en hacer un/otro Master Oficial.
Respuestas por tipo de encuesta.

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 75 40 115
% dentro de TIPO_ENCUESTA 30,0% 29,4% 29,8%

No Recuento 174 73 247
% dentro de TIPO_ENCUESTA 69,6% 53,7% 64,0%

No sabe Recuento 0 15 15
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 11,0% 3,9%

No contesta Recuento 1 8 9
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 5,9% 2,3%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 126 F14. Tiene el titulo de Doctor. Respuestas por tipo de encuesta.

TIPO ENCUESTA Total
CATI ON LINE

Si Recuento 1 4 5

% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 2,9% 1,3%

No Recuento 249 130 379

% dentro de TIPO_ENCUESTA 99,6% 95,6% 98,2%

No contesta Recuento 0 2 2

% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 1,5% 5%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 127 F15. Ha pensado en hacer el doctorado. Respuestas por tipo de
encuesta.

TIPO_ENCUESTA

Itados

CATI ON LINE Total

Si Recuento 59 46 105
% dentro de TIPO_ENCUESTA 23,7% 39,3% 28,7%

No Recuento 190 64 254
% dentro de TIPO_ENCUESTA 76,3% 54,7% 69,4%

No sabe Recuento 0 5 5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 4,3% 1,4%

No contesta Recuento 0 2 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA .0% 1.7% 5%

Total Recuento 249 117 366
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

iscusion resu

d

isisy

Anal

Tabla 128 F16. Tiene el titulo de Graduado en Enfermeria. Respuestas por
tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 53 39 92

% dentro de TIPO_ENCUESTA 21,2% 28,7% 23,8%

No Recuento 196 96 292

% dentro de TIPO_ENCUESTA 78,4% 70,6% 75,6%

No contesta Recuento 1 1 2

% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% T% 5%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 129 F17. Estaria usted interesado en la obtencion del nuevo titulo de
Grado en Enfermeria. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 130 59 189
% dentro de TIPO_ENCUESTA 66,0% 60,8% 64,3%

No Recuento 58 26 84
% dentro de TIPO_ENCUESTA 29,4% 26,8% 28,6%

No sabe Recuento 8 11 19
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4.1% 11,3% 6,5%

No contesta Recuento 1 1 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 5% 1,0% T%

Total Recuento 197 97 294
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Analizamos ahora la serie F11 a F17 (tablas 122-129), centrdndonos en las respues-
tas “no sabe” y “no contesta”.

Curiosamente en la pregunta en la que la tasa de respuesta es mds alta (no sabe:
6,5%) la encontramos cuando se pregunta si estaria interesado en la obtencién del titulo de
Grado (tabla 129), no asi para el titulo de Master, 3,9% (tabla 125) y el titulo de Doctor,
1,4% (tabla 127). En una andlisis cualitativo de los audios del CATI, hemos podido com-
probar que en varios casos, respecto del titulo de Grado, este posicionamiento responde a
la informacién que tenian los encuestados sobre la posibilidad de que el titulo de Diplomado
en Enfermeria se “homologara” al titulo de Graduado en Enfermeria. Vemos que esto puede
ser un claro ejemplo de cémo la evolucidon del momento y los acontecimientos, en este caso
académico, puede influir para que se tengan que modificar las propuestas de respuesta. Serd
algo a contemplar en un futuro préximo.
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Tabla 130 F18. Considera que, en los ultimos 5 anos, la formacion de los
nuevos enfermeros.... Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Ha mejorado Recuento 72 61 133
% dentro de TIPO_ENCUESTA 28,8% 44 9% 34.5%

Ha empeorado Recuento 71 34 105
% dentro de TIPO_ENCUESTA 28,4% 25,0% 27.2%

Es practicamente Recuento 89 28 117
igual % dentro de TIPO_ENCUESTA 35,6% 20,6% 30,3%
No sabe Recuento 18 12 30
% dentro de TIPO_ENCUESTA 7.2% 8,8% 7.8%

No contesta Recuento 0 1 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 0% 7% 3%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

En la pregunta F18 observamos un porcentaje de 7,8% (tabla 130), en términos glo-
bales que contestaron “no sabe”. A priori podriamos pensar que, al haber establecido un es-
pacio temporal en la pregunta (5 afos), supondria una dificultad para la respuesta por parte
de los mds jovenes. Por tanto, procedimos a realizar una correlacién con la edad y pudimos
comprobar que no era asi, ya que los que se inclinaron por esta respuesta de manera mayo-
ritaria se encontraba en el rango de edad de mayor de 45 afios (55,8%). Por lo que nos in-
clinamos a pensar que con la edad, es posible que haya una menor preocupacién por cémo
se estd realizando la formacién de los nuevos enfermeros. Este hecho también lo pudimos
constatar en el analisis cualitativo de los audios.

DIMENSION 4: ORGANIZACION PROFESIONAL

Entramos ahora a analizar una dimensién en la que hemos podido comprobar que hay un
menor familiaridad por parte de los encuestados, con los temas que se plantearon, de ahi
que prestaremos especial atencidn a las respuesta “no sabe” / “no contesta”.

Itados
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 131 O1. Estaba informado de... Respuestas por tipo de encuesta.

Estaba informado

Si No
a) Laley de Ordenacion de las profesiones sanitarias 72,5% 27,5%
b) El desarrollo de las especialidades en Enfermeria 93,5% 6,5%
c) Lalicenciatura (grado). Master y doctorado para enfermeros 92,7% 7,3%
d) La prescripcién enfermera 99% 1%
e) g.gg]apjzﬁas para incorporar dispositivos de bioseguridad en el 61,7% 38,3%
f)  Consideracion de delito de las agresiones a profesionales 79,3% 20,7%
g) LaLey de Cohesidn y Calidad 56,3% 43,8%
h) El cddigo deontoldgico de la Enfermeria espafiola 89,9% 10,1%

Tabla 132 02.1. Importancia... La ley de Ordenacion de las profesiones
sanitarias. Respuestas por tipo de encuesta.

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada Recuento 3 0 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,7% 0% 1,1%

Poco Recuento S5 0 5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,8% 0% 1,8%

Regular  Recuento 12 2 14
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,7% 2,0% 5,0%

Bastante Recuento 78 20 98
% dentro de TIPO_ENCUESTA 43,3% 20,0% 35,0%

Mucho Recuento 78 75 153
% dentro de TIPO_ENCUESTA 43,3% 75,0% 54,6%

No sabe Recuento 4 3 i
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,2% 3,0% 2,5%

Total Recuento 180 100 280
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 133 02.2. Importancia... El desarrollo de las especialidades en
Enfermeria. Respuestas por tipo de encuesta.

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

No sabe

Total

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE
2 0
9% 0%
5 0
2,2% 0%
14 1
6,1% 8%
79 25
34,2% 19,2%
130 104
56,3% 80,0%
1 0
4% 0%
231 130
100,0% 100,0%

Total

6%

1.4%

15
4.2%

104
28,8%

234
64,8%

3%

361
100,0%

Tabla 134 02.3. Importancia... La licenciatura (grado). Master y doctorado
para enfermeros. Respuestas por tipo de encuesta

MNada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

No sabe

Total

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA
Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

Recuento
% dentro de TIPO_ENCUESTA

TIPO_ENCUESTA

CATI
5
2,2%
20
8,8%
33
14,5%
95
41,7%
69
30,3%

6
2,6%

228
100,0%

ON LINE
0
,0%

2
1,5%
9
6,9%

34
26,2%

85
65,4%

0
,0%

130
100,0%

Total

5
1.4%

22
6,1%

42
11,7%
129
36,0%
154
43,0%

6
1,7%

358
100,0%
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 135 02.4. Importancia... La prescripcion enfermera. Respuestas por
tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada Recuento 3 0 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,2% ,0% 8%

Poco Recuento 25 1 26
% dentro de TIPO_ENCUESTA 10,1% T% 6.8%

Regular Recuento 35 5 40
% dentro de TIPO_ENCUESTA 14,2% 3. 7% 10,5%

Bastante Recuento 87 34 121
% dentro de TIPO_ENCUESTA 35,2% 25.2% 31,7%

Mucho Recuento a5 a5 190
% dentro de TIPO_ENCUESTA 38,5% 70,4% 49.7%

MNo sabe Recuento 2 0 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 0% 5%

Total Recuento 247 135 382
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 136 02.5. Importancia... Campanas para incorporar dispositivos de
bioseguridad en el trabajo. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Poco Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA A% 0% 4%

Regular Recuento 3 2 5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2.2% 2,0% 2.1%

Bastante Recuento 46 20 66
% dentro de TIPO_ENCUESTA 33,3% 20,0% 27, 7%

Mucho Recuento 87 78 165
% dentro de TIPO_ENCUESTA 63,0% 78,0% 69,3%

No sabe Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA % ,0% 4%

Total Recuento 138 100 238
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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Tabla 137 02.6. Importancia... Consideracion de delito de las agresiones a
profesionales. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
T

Itados

ON LINE Total

Mada Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 5% 0% 3%

Poco Recuento 2 0 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,0% 0% 1%

Regular Recuento 5 3 8
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,5% 2,8% 2,6%

Bastante Recuento 63 22 85
% dentro de TIPO_ENCUESTA 32,0% 20,2% 27.8%

Mucho Recuento 125 84 209
% dentro de TIPO_ENCUESTA 63,5% T71% 68,3%

Mo sabe Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 5% 0% 3%

Total Recuento 197 109 306
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

iscusion resu
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Tabla 138 02.7. Importancia... La Ley de Cohesion y Calidad. Respuestas
por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Nada Recuento 3 0 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,1% 0% 1,4%

Poco Recuento 10 0 10
% dentro de TIPO_ENCUESTA 7.1% 0% 4,6%

Regular Recuento 11 3 14
% dentro de TIPO_ENCUESTA 7.9% 3.9% 6.5%

Bastante Recuento 57 22 79
% dentro de TIPO_ENCUESTA 40,7% 28,6% 36,4%

Mucho Recuento 56 50 106
% dentro de TIPO_ENCUESTA 40,0% 64,9% 48,8%

No sabe Recuento 3 2 5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2,1% 26% 2,3%

Total Recuento 140 7T 217
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 139 02.8. Importancia... El cédigo deontoldgico de la Enfermeria
espanola. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Poco Recuento 5 0 5
% dentro de TIPO_ENCUESTA 2.2% 0% 1.4%

Regular Recuento 2 4 6
% dentro de TIPO_ENCUESTA 9% 3.3% 1,7%

Bastante Recuento 100 25 125
% dentro de TIPO_ENCUESTA 44.1% 20,8% 36,0%

Mucho Recuento 119 90 209
% dentro de TIPO_ENCUESTA 52,4% 75,0% 60,2%

No sabe Recuento 1 1 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA A% 8% 6%

Total Recuento 227 120 347
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%



Tabla 140 O3. Ordene los anteriores en funcion de su valor para la

JOSE LUIS COBOS SERRANO

Enfermeria. Respuestas por tipo de encuesta

La ley de Ordenacion de las
profesiones sanitarias

El desarrollo de las
especialidades en Enfermeria

La licenciatura (grado). Master
y doctorado para enfermeros

La prescripcion enfermera

Campafias para incorporar
dispositivos de bioseguridad
en el trabajo

Consideracién de delito de las
agresiones a profesionales

La Ley de Cohesion y Calidad

El codigo deontologico de la

Enfermeria espariola

No sabe

Total

Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA
Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA
Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA
Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA

Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA

Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA
Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA
Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA
Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA
Recuento

% dentro de
TIPO_ENCUESTA

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE
27 a1
10,8% 30,1%
79 30
31,6% 22.1%
20 21
8,0% 15,4%
16 11
6,4% 8,1%
30 8
12,0% 5,9%
12 1
4,8% 7%
5 0
2,0% 0%
53 16
21,2% 11,8%
8 8
3,.2% 5.9%
250 136
100,0% 100,0%

Total
68

17,6%

109
28.2%

41
10,6%

27
7,0%

38
9,8%

13

3,4%

1.3%

69

17,9%

4,1%

386
100,0%
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 141 O4. Lo segundo mas importante para la profesion mas
importante. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA
CATI ON LINE Total

La ley de Ordenacion de las Recuento 31 29 60

profesiones sanitarias % dentro de 12,8% 22,7% 16,2%
TIPO_ENCUESTA
El desarrollo de las especialidades Recuento 40 22 62
en Enfermeria % dentro de 16,5% 17,2% 16,8%
TIPO_ENCUESTA
La licenciatura (grado). Master y Recuento 40 28 68
doctorado para enfermeros % dentro de 16,5% 21,9% 18,4%
TIPO_ENCUESTA
La prescripciéon enfermera Recuento 33 20 53
% dentro de 13,6% 15,6% 14,3%
TIPO_ENCUESTA
Campaiias para incorporar Recuento 31 5 36
dispositivos de bioseguridad en el o7 dentro de 12 8% 39% 9.7%
trabajo TIPO_ENCUESTA
Consideracion de delito de las Recuento 28 4 32
agresiones a profesionales % dentro de 11,6% 3.1% 8,6%
TIPO_ENCUESTA
La Ley de Cohesion y Calidad Recuento 10 9 19
% dentro de 4,1% 7,0% 51%
TIPO_ENCUESTA
El codigo deontologico de la Recuento 25 10 35
Enfermeria espanola % dentro de 10,3% 7.8% 9,5%
TIPO_ENCUESTA
No sabe Recuento 4 1 5
% dentro de 1,7% 8% 1,4%
TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 242 128 370
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

En primer lugar comentaremos que la pregunta O1 es una pregunta que ademds
de ofrecernos datos en cuanto al conocimiento que los encuestados tienen de algunos temas,
sirve como base de informacién para que si no han oido hablar de alguno de ellos, tengan
el primer contacto. No entramos pues a valorar el contenido de las respuestas, pero es evi-
dente que las respuestas podran orientar en las estrategias de comunicacion a realizar y en
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la priorizacion de los temas a comunicar.

Como observamos en toda la serie de las preguntas 02.1-02.8, la escala de posicio-
namiento de “Poco” a “Mucho”, resulta valida para el posicionamiento de los encuestados,
por cuanto no encontramos elevadas tasas de respuesta “no sabe” (tablas 132-139).

Respecto de las preguntas 03 y 04, al tratarse de preguntas de posicionamiento o
priorizacidn, por cuanto se trata de elegir una, el andlisis cualitativo de audios no ha desve-
lado dificultades, como asi lo demuestran también los resultados para la respuesta “no sabe”:
4,1% y 1,4%, respectivamente para las preguntas O3 y O4 (tablas 140 y 141).

Tabla 142 O5. Esta afiliado/a a algun sindicato. Respuestas por tipo de
encuesta

________________________________________________________________________________________ |
TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 117 55 172

% dentro de 46,8% 40,4% 44 6%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 133 78 211

% dentro de 53,2% 57,4% 54.7%
TIPO_ENCUESTA

No sabe Recuento 0 2 2

% dentro de ,0% 1,5% 5%
TIPO_ENCUESTA

No contesta Recuento 0 1 1

% dentro de 0% 7% 3%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Itados

iscusion resu

9 Analisisy d



DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 143 06. Pertenece a alguna asociacion o sociedad cientifica.
Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 26 91 117

% dentro de 10,4% 66,9% 30,3%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 223 45 268

% dentro de 89,2% 33,1% 69,4%
TIPO_ENCUESTA

No sabe Recuento 1 0 1

% dentro de 4% 0% 3%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

Tabla 144 O7. Esta subscrito a alguna revista de caracter cientifico del
ambito de la Enfermeria. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 64 60 124

% dentro de 25,6% 44 1% 32,1%
TIPO_ENCUESTA

No Recuento 185 75 260

% dentro de 74,0% 55,1% 67.4%
TIPO_ENCUESTA

No sabe Recuento 1 1 2

% dentro de 4% 7% 5%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
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La serie de preguntas de O5 a O7, no parecen ofrecer ningun tipo de dificultad para
un posicionamiento entre el “si” y “no”’, ya que comprobamos en los resultados de las res-
puestas “no sabe” o “no contesta” por debajo del 1% (tablas 136-138).

Fig. 20. Pregunta O8 del cuestionario final.

P.08. Qué aspecto considera importantes que deberia desarrollarse/abordarse desde la
Organizacion Colegial (Colegios de Enfermeria, Consejos Autondmicos de Enfermeria,
Consejo General de Enfermeria?

No contesta...................98

La pregunta 08 (fig. 20), consiste en una pregunta abierta, de las pocas que contiene
este cuestionario. El andlisis cuantitativo nos da un nivel de contestacién del 23% positiva,
realizando algin tipo de comentario, sugerencia,.... Desde el punto de vista cualitativo,
hemos podido comprobar que algunos de los temas planteados ya estdn siendo abordados,
lo que nos lleva a concluir que se necesita de mayor grado de informacién o efectividad en
el impacto de la misma. En cualquier caso se trata de una herramienta muy qtil para abrir
nuevas lineas de trabajo de organizaciones como la Organizacion Colegial de Enfermeria o
de cualquier otra que se incorpore en el cuestionario.

Itados
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 145 09. Considera que es importante que exista un colegio
profesional cuyos fines sean la ordenacion del ejercicio de las
profesiones... Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Mucho Recuento 139 90 229
% dentro de TIPO_ENCUESTA 55,6% 66,2% 59,3%

Bastante Recuento 92 33 125
% dentro de TIPO_ENCUESTA 36,8% 24,3% 32,4%

Poco Recuento 12 7 19
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,8% 5,1% 4,9%

Nada Recuento 4 3 T
% dentro de TIPO_ENCUESTA 1,6% 2,2% 1,8%

No sabe Recuento 1 1 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 7% 5%

No contesta Recuento 2 2 4
% dentro de TIPO_ENCUESTA 8% 1,5% 1,0%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 146 O10. Considera que el colegio profesional debe tener la
capacidad sancionadora y de abrir expedientes. Respuestas por tipo de
encuesta
|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Si Recuento 161 96 257
% dentro de TIPO_ENCUESTA 64,4% 70,6% 66,6%

No Recuento 70 22 92
% dentro de TIPO_ENCUESTA 28,0% 16,2% 23,8%

No sabe Recuento 17 14 3
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,8% 10,3% 8,0%

No contesta Recuento 2 4 6
% dentro de TIPO_ENCUESTA ,8% 2,9% 1,6%

Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%
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En la pregunta O9 comprobamos que el posicionamiento en la escala de “mucho”
a “nada” da buenos resultados, ya que no observamos una alta tasa de indecisos, que se sitda
en 0,5%-1% (tabla 145).

Para la pregunta O10, el posicionamiento entre “si” y “no” ofrece algunas dudas
ya que observamos una tasa, ligeramente mds alta que lo que venimos analizando, concre-
tamente 1,6%-8% (tabla 146). Evidentemente la tematica de la pregunta requiere de cierta
informacion sobre la “capacidad sancionadora”, de la que sospechamos que no todos los
encuestados tienen. Para confirmar este hecho realizamos un nuevo andlisis cualitativo de
los audios y efectivamente comprobamos que por un lado no tienen informacién suficiente
y por otro requerirfan de un posicionamiento matizado, es decir que dependeria de las si-
tuaciones. Entendiendo que lo expuesto es una exigencia deontoldgica, no consideramos
oportuno que haya que incluir otras opciones para matizar las respuestas.

DIMENSION 5: DATOS DE CLASIFICACION

Tabla 147 C1. Sexo. Respuestas por tipo de encuesta

Tabla de contingencia C1. Sexo * TIPO_ENCUESTA
TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Hombre Recuento 35 29 64

% dentro de 14,0% 21,3% 16,6%
TIPO_ENCUESTA

Mujer Recuento 215 107 322

% dentro de 86,0% 78,7% 83,4%
TIPO_ENCUESTA

Total Recuento 250 136 386

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 148 C2. Edad. Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA Total
CATI ON LINE
Mayor 65 Recuento 3 1 4
% dentro de 1,20% 0,73% 0,
TIPO_ENCUESTA 1,04%
55-64 Recuento 34 71 105
% dentro de 13,64% 51,78% 89
TIPO_ENCUESTA 27,18%
45-54 Recuento 59 39 98
% dentro de 23,67% 28,44% 25,36%
TIPO_ENCUESTA
35-44 Recuento it3 21 94
% dentro de 2939%  1541% 24.42%
TIPO_ENCUESTA ’
Menores 35 Recuento 80 5
% dentro de 32,10% 3,65% o
TIPO_ENCUESTA 22,00%
TOTAL Recuento 249 137 386
% dentro de 100,00%  100,00% 100.00%
1

TIPO_ENCUESTA

En las 2 primera preguntas de clasificacion (tablas 147 y 148) reflexionamos sobre
los datos globales y si ha habido pérdida de datos. Recordemos que para registrar la edad,
el dato que se ha pedido ha sido el afio de nacimiento y para evitar errores de escritura, se
mostraba como un desplegable para que el encuestado (on-line) o el encuestador (en el tipo
CATI) registrara el ano de nacimiento. En principio hemos de decir que los datos han sido
cumplimentados al 100%. También es preciso comentar que las agrupaciones posteriores
las hemos realizado bajo los mismos pardmetros que los realizados con el INE!*®, de cara a
probar los resultados. Atin asumiendo que en nuestro estudio los datos no son representati-
vos, hemos realizado una comparacion simple con los datos globales de la dltima estadistica
proporcionada por el INE!*® (a 31 de diciembre para los enfermeros, distribuidos por edad)
y los datos apuntan en una misma direccion.

Sobre las preguntas C3 y C4, referidos a la provincia y la CCAA, hemos de decir
que ha habido representacion de todas las CCAA en ambos tipos de encuestas. La partici-
pacién se muestra a través del mapa de la figura 19.
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Fig. 21. Mapa de participacion de encuestados.
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DESARROLLO Y VALIDACION DE UN CUESTIONARIO QUE PERMITA MEDIR LAS DIFERENTES
DIMENSIONES DE LA PROFESION DE ENFERMERIA EN ESPANA

Tabla 149 C5. Niamero de miembros en el hogar. Respuestas por tipo de

encuesta
|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

1 Recuento 34 13 47
% dentro de TIPO_ENCUESTA 13,6% 9,6% 12,2%

2 Recuento 67 44 111
% dentro de TIPO_ENCUESTA 26,8% 32 4% 28,8%

3 Recuento 50 31 81
% dentro de TIPO_ENCUESTA 20,0% 22,8% 21,0%

4 Recuento 80 35 115
% dentro de TIPO_ENCUESTA 32,0% 25 7% 29,8%

5  Recuento 15 10 25
% dentro de TIPO_ENCUESTA 6,0% 7.4% 6,5%

6 Recuento 1 2 )
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 1,5% 8%

7 Recuento 2 0 2
% dentro de TIPO_ENCUESTA ,8% 0% 5%

8 Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA 4% 0% 3%

9  Recuento 0 1 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA ,0% 1% 3%
Total Recuento 250 136 386
% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 149 se muestran los resultados para la pregunta C5,y comprobamos que
hemos tenido el 100% de respuestas validas para todos los encuestados. En este caso la pre-
gunta era abierta y el encuestado o encuestador debia escribir un nimero entero.
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Tabla 150 C6. Vive usted... Respuestas por tipo de encuesta

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total

Solo Recuento 31 13 44

% dentro de TIPO_ENCUESTA 12,4% 9,6% 11,4%

Sélo con hijos Recuento 12 13 25
% dentro de TIPO_ENCUESTA 48% 3.6% 6,5%

En pareja [ casado sin hijos Recuento 54 22 76
T dentro de TIPO_ENCUESTA 21.6% 16,.2% 10,7%

En pareja / casado con hijos Recuento 112 82 194

% dentro de TIPO_ENCUESTA 44 8% 60,3% 50,3%

Con sus padres Recuento 22 2 24

% dentro de TIPO_ENCUESTA 8,8% 1,5% 6,2%

Comparte Piso Recuento 6 1 7
"% dentro de TIPO_ENCUESTA 2.4% JM% 18%

Con sus abuelos Recuento 1 0 1
% dentro de TIPO_ENCUESTA A% 0% 3%

Ofros Recuento {2 3 15

% dentro de TIPO_ENCUESTA 4,8% 22% 3,9%

Total Recuento 250 136 386

% dentro de TIPO_ENCUESTA 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 150 mostramos los resultados para la pregunta C6, constatando que la
respuesta “otros” obtiene una tasa razonable (3,9%), que da validez al resto de opciones
ofrecidas. No obstante, esta distribucion es la que habitualmente se ofrece en otros estudios
socioldgicos con probada validez'S.

Las respuestas a la pregunta C7 no aportan valor afiadido a la validez del cuestio-
nario por lo que simplemente se han procesado sin llegar a mayor interpretacion.
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Tabla 151 C8. Lugar donde cursé los estudios de Enfermeria. Respuestas

por tipo de encuesta
|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
En la misma provincia de Recuento 160 107 267
residencia habitual % dentro de 64.0% 78,7% 69,2%
TIPO_ENCUESTA
En ofra provincia, distintaala  Recuento 81 29 110
de residencia habitual % dentro de 32,4% 21,3% 28,5%
TIPO_ENCUESTA
En el extranjero Recuento 8 0 8
% dentro de 3,2% ,0% 2,1%
TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 1 0 1
% dentro de 4% ,0% 3%
TIPO ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

En la pregunta C8 (tabla 151), podemos comprobar que la tasa de respuestas para
“no contesta”, es muy baja (0,3%), por lo que podemos dar por vélido el conjunto de res-
puestas ofrecidas.
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Tabla 152 C9. Su pareja es también personal sanitario. Respuestas por tipo

de encuesta

TIPO_ENCUESTA

- i B CATI ONLINE Total .
Si Recuento 47 47 94
% dentro de 18,8% 34.6% 24 4%
TIPO_ENCUESTA
No Recuento 165 71 236
% dentro de 66,0% 52,2% 61,1%
TIPO_ENCUESTA
No tengo pareja Recuento 37 13 50
% dentro de 14,8% 9,6% 13,0%
TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 1 5 6
% dentro de 4% 3.7% 1,6%
TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

La pregunta C9 (tabla 152), fue la pregunta que quedo pendiente, tras los resultados
de la fase Delphi, para decidir si se incluia definitivamente o no. Recordaremos que los pa-
nelistas cuestionaron su pertinencia de inclusién, no tanto la redaccién o la forma del cons-
tructo. Por este motivo atendemos a los resultados de la fase en la que nos encontramos y
comprobamos que la opcion “no contesta” ha obtenido una tasa bastante baja (1,6%). Ade-
mds, entendemos que la pregunta es aceptada por los encuestados y por tanto la mantendre-
mos en el cuestionario definitivo.
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Tabla 153 C10. Considera que sus horarios/turnos de trabajo le permiten

una adecuada conciliacion familiar.
|

TIPO_ENCUESTA

CATI ON LINE Total
Si Recuento 126 93 219
% dentro de 50,4% 68,4% 56,7%
TIPO _ENCUESTA
No Recuento 123 36 159
% dentro de 49,2% 26,5% 41.2%
TIPO_ENCUESTA
No contesta Recuento 1 7 8
% dentro de 4% 51% 21%
TIPO_ENCUESTA
Total Recuento 250 136 386
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

TIPO_ENCUESTA

__________________________________________________________________________________________________________________________|
Finalmente, la pregunta C10 (tabla 153) muestra resultados en la misma linea que
la anterior, con una tasa de respuesta para “no contesta” de 2,1%, por lo que no es cuestio-

nable su inclusion.

Por otro lado, hemos procedido a realizar un andlisis de preguntas que a priori po-
drfan inducir al encuestado a caer en una rutina y contestar siempre lo mismo.

Es el caso por ejemplo de la pregunta P5, que se presenta en la figura 22.
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Fig. 22. Pregunta P5 del cuestionario final.

P5. Independientemente de su trabajo y pensando en general en el trabajo de enfermeria ¢Coémo valora
usted la profesién en los siguientes aspectos? [leer escala]

5§

g%
2E 3
g g s 2 2
e (= —_ e W o
| & |85 2| 2| 2|2
La estabilidad en el empleo 5 4 3 2 1 97 98
El salario 5 4 3 2 1 97 98
Elflos turno/s de trabajo s 4 E] 2 1 97 98
La relacidn con los pacientes 5 4 3 2 1 97 98
La relacién con los familiares del enfermo 5 4 3 2 1 97 98
La relacién con los médicos 5 4 3 2 1 a7 98
La relacidn con el supervisor o jefe inmediato 5 4 3 2 1 97 98
La relacién con los auxiliares de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98
La autonomia en su trabajo 5 4 3 2z 1 97 98
Los recursos materiales disponibles 5 4 3 2 1 97 98
Las posibilidades de promacion 5 4 3 2 1 97 98
¥, globalmente cudl su opinidn del trabajo de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98

Como podemos observar, el encuestado se enfrenta a 12 preguntas dentro de una
misma pregunta, ya que se le pide que se posicione en una escala de 5 puntos (de muy bien
a muy mal). El constructo de estas preguntas puede hacer caer en la rutina al encuestado,
de ahi que tengamos que analizar si la construccion de esta pregunta responde a los pard-

metros aceptados tedricamente'%*.

Para ello hacemos un anélisis de frecuencias, con el fin de contabilizar el niimero
maximo de veces que los encuestados responden lo mismo. El resultado de este andlisis se
muestra en el grafico de la figura 23.
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Fig. 23. NUmero maximo de veces que se repiten las respuestas para la P5.
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De las 12 variables incorporadas como respuestas, en ningtin caso un encuestado
contesto las 12 veces lo mismo. El nimero mayor fue 10 y como vemos tan s6lo 10 encues-
tados respondieron 10 veces lo mismo. Asi, el valor mds alto lo alcanza para el 7, es decir,
que los encuestados para las 12 cuestiones que se le planteaban, repetian 7 veces la misma
respuesta. Esto nos demuestra que nuestro planteamiento es correcto, ya que desde el punto
de vista cualitativo lo que se ha hecho ha sido incorporar cuestiones que pueden hacer que
se posicione muy a favor (muy bien) y otras para posicionarse al lado contrario (muy mal).
Por tanto, constatamos que a pesar de plantear un gran nimero de preguntas dentro de una
misma pregunta evitamos que el encuestado caiga en la rutina de contestar siempre lo
mismo, incorporando cuestiones que a priori no provoque el posicionamiento en un solo
tipo de respuesta para todas.

[=]

Con todo ello concluimos que el constructo de la pregunta P5 es correcto.

De forma similar se comportaron las respuestas para las preguntas P7 (fig. 24) y
PO2 (fig. 25), que son las tnicas en todo el cuestionario que podemos analizar desde esta
perspectiva.
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Fig. 24. NOmero maximo de veces que se repiten las respuestas para la P7.
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Fig. 25. NUmero maximo de veces que se repiten las respuestas para la
P702.

90
80

85
81
75
70
60
50 47
40 Zu 34 B Total
20 26
20
6
10 1
D ____V_- T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Por 1ltimo, se ha realizado un anélisis de la correlacion en preguntas con respuesta
multiple para comprobar si algunas de las respuestas eran prescindibles. En concreto hemos
vuelto a analizar desde esta perspectiva la pregunta P5 (fig.22).
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El resultado del analisis estadistico lo mostramos en la tabla 154.
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Como podemos observar no existen altas correlaciones entre las preguntas incluidas
en P5. No obstante el anélisis cualitativo para aquellas que tienen una correlacién més alta,
nos lleva a concluir que no podemos prescindir de ellas. Por tanto, consideramos que el
conjunto de las preguntas planteadas en PS5 se deben mantener.

En resumen, podemos afirmar que la validacién pre-test de este cuestionario nos
ha aporta la validez suficiente de contenido y constructo, por cuanto ha refinado atin mas la
validaciones previas.

Hemos podido confirmar la utilidad del “modo mixto”, on-line y telefénico (CATI),
descrito en la bibliografia'?*1?°, aunque a diferencia de otras investigaciones en las que se
ha podido comprobar las escasas diferencias localizadas usando “modos mixtos”, en nuestro
caso, para determinadas preguntas hemos observado diferencias. En todo caso la explicacion
podria estar en la tematica del cuestionario y el colectivo a quien va dirigido el cuestiona-
rio'?,

La utilidad descrita nos hace recomendar que la puesta en marcha de nuestro cues-
tionario, para encuestas masivas deberia realizarse prioritariamente por via telefénica y apo-

yado por la via on-line.

Las modificaciones a incorporar en el cuestionario final a raiz de esta fase empirica
se resumen en:

Incorporar como opcidn de respuesta en la pregunta P2

“Por recomendacion de la familia/amigos u otros”.
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Modificar la redaccion de la pregunta P11:

P11. A nivel internacional se han incorporado ya o se estan incorporando procesos de
certificacion y re-certificacion profesional, con el fin de asegurar la competencia

profesional a lo largo de la vida. En algunos ambitos esta re-certificacion se
nombra como re-colegiacion o revalidacion, entendida como un proceso
que hay que llevar a cabo para demostrar que has trabajado de manera
segura y eficaz durante toda tu carrera profesional. Incluso podra
garantizar al publico, a los empleados y a los compaiieros de trabajo, de
que tu estas activamente comprometido en tu desarrollo profesional y al
dia con tu formacion.

Suprimir la pregunta P37 (segin numeracién usada en fase Delphi)
P.37 ¢Quién le proporciona principalmente su formacion continuada? (Marque sdlo una opcion en cada columna)

Principalmente En Segundo
lugar
Institucion en la que trabajo 1 1
Por mi cuenta 2 2
Otros (especificar: ) 3 3
No sabe 97 97
No contesta 98 98

Incorporar en la pregunta L4 una aclaracion sobre el “tipo de contrato”

“jornada parcial” junto a la “jornada reducida”:

Jornada reducida/parcial
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9 Analisis y discusion resultados

Incorporar en las opciones de respuesta para la pregunta L8 “jornada parcial”

junto ala “jornada reducida”:

Jornada reducida/parcial

Incorporar en las opciones de respuesta para la pregunta F.4.:

* Universidad (publica o privada)

* Centro Privado/academia

Modificar en la pregunta F10 la respuesta “no contesta” y cambiar por:

*  “nosabe”

Mantener la pregunta C9
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Ast, el resultado final de nuestro instrumento (cuestionario definitivo) lo incorpo-

ramos como ANEXO III, que recibird el nombre de “Cuestionario WPN3-15”.

futuras:

El instrumento finalmente disefiado y validado puede favorecer diferentes lineas

* Podrd utilizarse como medio para analizar la profesion enfermera en todas sus di-
mensiones.

* Organizaciones como el Consejo General de Enfermeria y la Organizacion Cole-
gial en su conjunto podran desarrollar estrategias de futuro para la profesién en-
fermera, a través de la utilizacion de nuestro instrumento.

* Podrd constituir la base para obtener informacion con el fin de elaborar el Libro
Blanco de la Enfermeria espaiiola, con el establecimiento de estrategias de futuro,
en la atencion sanitaria y el cuidado enfermero.

* Con las adaptaciones oportunas y pertinentes podrdn constituirse como herra-
mienta para la elaboracion de otros Libros Blancos de la Enfermeria en paises de
Latinoamérica.

* Estudios masivos con nuestro instrumento deberan contemplar como via prioritaria
la telefénica y complementarse con la via on-line.

* El cuestionario puede tener una validez en torno a cinco afios, pero deberd modi-
ficarse en su contenido con el paso del tiempo, para adaptarse a la realidad social
y profesional enfermera del momento.

3 WPN-

15: White Paper Nursing 2015.
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CONCLUSIONES

. Los resultados de nuestra investigacion han permitido describir las dimen-
siones de la profesion enfermera como base para la estructura del instru-
mento (cuestionario) disenado.

. El resultado final de nuestra investigacion lo constituye la construccion de
un cuestionario compuesto por 5 dimensiones y 79 preguntas.

. El cuestionario propuesto presenté datos de consistencia interna muy satis-
factorios, pero deberia tenerse en cuenta que las preguntas que lo configuran
podrian modificarse con el paso del tiempo.

. Las pruebas pre-test han demostrado la utilidad del cuestionario para cono-
cer las caracteristicas y opinion de los enfermeros espaiioles.

Conclusiones
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ANEXOS







ANEXOS

ANEXO I: Cuestionario para validacion. Primera Ronda Delphi

Este cuestionario contempla 5 grandes dimensiones:

Aproximacion a la profesion de enfermero (preguntas relacionadas con el interés por el acceso a la profesion, la autonomia profesional y la opinion sobre la
visualizacion de la propia profesion de enfermero)

Aspectos laborales (blogue que incluye todos los aspectos relativos a la situacion laboral)

Formacion (preguntas relacionadas con la formacién de grado, postgrado y continuada)

Organizacion profesional (esta dimension pretende analizar aspectos relacionados con diferentes organizaciones, instituciones, asociaciones,... profesionales)

Datos de clasificacion (se trata de un bloque para clasificar a los profesionales teniendo en cuenta variables que suelen formar parte de cuestionarios de opinion)

Le recordamos que como experto para este panel Delphi S0l0 debe contestar a las preguntas referidas al constructo del

cuestionario, que aparecen en azul, por lo que no hace falta que responda a las propias preguntas que formaran parte del cuestionario para el
libro blanco.

nhwn

Para cada pregunta del cuestionario del Libro Blanco se plantean 3 cuestiones que pretenden medir la claridad, la coherencia y la relevancia tanto de la
pregunta como de los items que incorpora para sus respuestas. Asimismo, al final de cada dimension se plantea la suficiencia de las preguntas incorporadas en
una dimension.

Para ayudarle a comprender el sentido de las cuestiones que se le van a plantear como experto, a continuacién tiene una explicacién de las mismas:

o CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I D D
X 0 0 0 0

TA (Totalmente de acuerdo): La pregunta/items son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada.
A (De acuerdo): Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos de la pregunta o de los items.
I (Indiferente): Se duda si realmente esta claro o se precisan modificaciones.
D (Desacuerdo): La pregunta/items requieren bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado
o0 por la ordenacion de las mismas.
TD (Totalmente desacuerdo): La pregunta/items no son claros.
Observacmnes. Tras la tabla para puntuar habra un espacio de escritura libre para hacer cualqmer observacion, o proponer modificaciones en la redaccion tanto de la
pregunta como de los items. Igualmente se puede proponer la inclusion o eliminacién de items, segiin su posicionamiento.
o COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
o TA (Totalmente de acuerdo): La pregunta se encuentra completamente relacionado con la dimension.
o A (De acuerdo): La pregunta tiene una relacion moderada con la dimension.
o I (Indiferente): Se duda si realmente la pregunta esta relacionada o no con la dimension.
o D (Desacuerdo): La pregunta tiene una relacion tangencial con la dimension.
TD (Totalmente desacuerdo): La pregunta no tiene relacion légica con la dimension.
Observacmnes Tras la tabla para puntuar habra un espacio de escritura libre para hacer cualquier observacion, o proponer el cambio de dimension para esta
pregunta.
o RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
o TA (Totalmente de acuerdo): La pregunta es muy relevante y debe ser incluida en el cuestionario.
o A (De acuerdo): La pregunta es relativamente importante, pero puede ser incluida.
o I (Indiferente): Se duda si realmente la pregunta debe ser incluida o no en el cuestionario.
o D (Desacuerdo): La pregunta tiene alguna relevancia, pero otra pregunta puede estar incluyendo a esta.
TD (Totalmente desacuerdo): La pregunta puede ser eliminada.
Observacmnes- Tras la tabla para puntuar habra un espacio de escritura libre para hacer cualquier observacion, o proponer el cambio de dimension para esta
pregunta.
Al final de la dimensién analizada habra una pregunta global referida a:
=] SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimension bastan para obtener datos sobre la misma.
o TA (Totalmente de acuerdo): Las preguntas son suficientes.
o A (De acuerdo): se deben Incrementar algunas preguntas para poder evaluar toda la dimension.
o I (Indiferente): Se duda si realmente hacen falta mas preguntas o no.
o D (Desacuerdo): Las preguntas pueden extraer algunos aspectos de la dimension, pero no en su totalidad.
o TD (Totalmente desacuerdo): Las preguntas no son suficientes para la dimension.
Observaciones: Tras la tabla para puntuar habra un espacio de escritura libre para hacer cualquier observacion, y/o proponer la adiccion de preguntas.
Y por tltimo, al final del cuestionario hay un gran espacio de observaciones para cualquier comentario que quiera hacer de forma global, por ejemplo si se
deberia incluir alguna di ion mas, o cualquier apreciacion que considere.
Soy consciente del tiempo que se requiere para recibir su opinion, pero es muy importante para mi contar con ella. Para facilitarle las respuestas he
convertido el Word en formato de formulario de tal forma que haciendo un simple clic en la tabla se marcara con ‘una X. Recuerde marcar sé6lo una para

o000 o

cada tabla. El apartado de observacione: bién esta a modo de formulario para que pueda incorporar sus
TA A I D TD
Observaciones:
No si tiene c ier duda sobre como incorporar sus opiniones no dude en contactar conmigo: jl.cobos@consejogeneralenfermeria.org o tfno.
680741284.

Le agradeceria que sus respuestas me las remitiera por correo electrénico antes del 21 de noviembre. En pocos dias recibira los resultados de esta primera
vuelta del Delphi y le pediré una segunda opinion si fuera necesaria para terminar de consensuarlo.
Antes de comenzar permitame plantearle unas cuestiones para poder clasificar su participacion como experto (si trabaja con un MAC puede que tenga problemas con
los desplegables, incorpore su opcion en el apartado de otro):
Aiios de experiencia laboral:
Ambito principal de trabajo actual (asistencial, docencia, gestion, investigacion, otro): Elija un elemento.

Si eligio otro, especifique a continuacion
En caso de ambito asistencial especifique (hospitalizacion, atencién primaria, urgencias/emergencias extrahospitalarias, sociosanitaria, otro): Elija un elemento.

Si eligié otro, detalle a continuacion
Centro de trabajo (pliblico, privado, otro): Elija un elemento.

Si eligi6 otro, detalle a continuacion

NUEVAMENTE MUCHAS GRACIAS POR SU INESTIMABLE COLABORACION SIN LA CUAL ESTE ESTUDIO NO PODRIA LLEVARSE A CABO



P.1. ¢En qué afio termind usted la carrera de Enfermeria?

[~
CLARIDAD: La pr /items se comprende facil es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D

Olo

O

U U U
Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
TA A I D TD

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I TD

D
0 0 0 0 0

Observaciones:

P. 2. De los siguientes motivos, ¢podria decirme cudl fue la principal razén por la que decidié estudiar enfermeria? (Marque sélo una respuesta)

—  Porque era la profesién que mas le gustaba 1
—  Por ser una carrera corta 2
—  Por su buena salida profesional (escaso paro, facilidad para encontrar empleo) 3
—  Por seguir la tradicién familiar 4
—  Otro motivo (especificar: ) 6
- No Sabe 97
—~  No Contesta 98
CLARIDAD: La pr a/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D D
Observaciones:
COHERENCIA: La pr tiene relacion légica con la di objeto de estudio:
TA A I D D
Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D TD
Observaciones:
P.3. ¢Volveria a escoger la profesion de enfermeria?
- Si 1
- No 2
- No sabe 97
—  No contesta 98
—  CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
TA A I D TD
Observaciones:
—~  COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
TA A I D TD
- Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D D
—  Observaciones:
P.4. A su juicio, en los Ultimos afios la profesidn de enfermeria ha mejorado, estd igual o ha empeorado en:
Ha mejorado Estd igual Ha empeorado No sabe No contesta
La imagen ante la sociedad 1 2 3 97 98
El reconocimiento por parte de los pacientes 1 2 3 97 98
La valoracidn de los médicos 1 2 3 97 98
La carga de trabajo 1 2 3 97 98
La retribucion 1 2 3 97 98
Las competencias enfermeras 1 2 3 97 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I D TD
L L L L L
Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:




TA

I

D

A
] ]

O

D
]

O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA

I

incluida en el cuestionario:

D

A
0 0

O

D
0

O

Observaciones:

P.5. ¢En qué medida (mucho, bastante, poco o nada) se siente usted satisfecho con los siguientes aspectos de su trabajo de enfermero/a?

£ -

g g g 2 £

& 5 g 2 % 2

2 O ~ =] E=] 5

3 € 5 3 3 2 <

2 I} 3 o © [} 8

) i 2 8 3 ° o

= o o a = = =
La seguridad en el empleo 5 4 3 2 1 97 98
El salario 5 4 3 2 1 97 98
Los horarios y turnos 5 4 3 2 1 97 98
La relacion con los pacientes 5 4 3 2 1 97 98
La relacion con los familiares del enfermo 5 4 3 2 1 97 98
La relacion con los médicos 5 4 3 2 1 97 98
La relacion con la direccidn de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98
La relacidn con los auxiliares de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98
La autonomia en su trabajo 5 4 3 2 1 97 98
Los medios disponibles 5 4 3 2 1 97 98
Las posibilidades de promocién 5 4 3 2 1 97 98

5 4 3 2 1 97 98

Y, globalmente qué grado de satisfaccion tiene en su trabajo

CLARIDAD: La pr

a/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

TA A

I

D

TD

] ]

O

O

Observaciones:

COHERENCIA: La pr a tiene relacion légica con la

objeto de estudio:

TA

I

TD

A
0 0

O

D
0

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA A

I

incluida en el cuestionario:

D

TD

0 0

O

O

Observaciones:

P.6. (Le gustaria que su nivel de autonomia en el trabajo fuera mayor que el que tiene, menor o cree que esta bien como esta?

Le gustaria que fuera mayor
Le gustaria que fuera menor

Esta bien como esta

No Contesta.

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A

I

0

D WN =

D

0 0

O

Olo

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:

TA A

I

TD

0 0

O

D
0

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA A

I

incluida en el cuestionario:

TD

] ]

O

D
]

Observaciones:




P.7. ¢Con qué frecuencia asume usted las tareas de ...?

Siempre Casi siempre Algunas veces |Nunca o casinunca|  No contesta
lUn médico 1 2 3 4 98
lUn enfermero/a especializado en ello 1 2 3 4 98
lUn auxiliar de enfermeria 1 2 3 4 98
lAlguien del servicio de limpieza 1 2 3 4 98
Los celadores 1 2 3 4 98
Personal de secretaria. administrativo o gestion 1 2 3 4 98
CLARIDAD: La pr /items se comprende facil , es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D D

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

O

O

O

O

relacion légica con

la dimensién objet

0 de estudio:

TA

A

I

TD

O

O

O

D
]

O

TA

es decir, debe ser

A

incluida en el cues

I

ionario:

D

TD

O

O

O

O

O

(SéLO SI HA CONTESTADO DIGITO 1, 2 6 3 EN P7 PARA ITEM MéDICO)
P.8. Y en concreto cuando usted asume tareas de un médico éen qué medida se siente usted capacitado para asumir esas tareas en funcion de su titulacion y preparacion?

Mucho 1
Bastante 2
Poco
Nada

No Contesta.

CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:

COHERENCIA: La pr tiene

TA

comprende facilmente, es decir, su si

intactica y semantica son adecuadas:

[ JE NI

A

I

D

TD

O

O

O

O

relacion légica con

objet

0 de estudio:

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

TA

A

I

TD

O

O

O

D
O

TA

es decir, debe ser

A

incluida en el cues

I

ionario:

TD

O

O

O

D
0

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:

SUFICIENCIA: Las preguntas que

pertenecen a esa dimension bastan p

TA

A

ara obtener datos

I

sobre la misma.

D

TD

O

O

O

O

Observaciones:



DIMENSION 2: ASPECTOS LABORALES

(SOLO SI HA TERMINADO LA CARRERA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS)

P.9. ¢Qué situacion de las siguientes se ajusta mejor a su caso?

CLARIDAD:

COHERENCIA: La pregunt: e

—  He trabajado todo el tiempo desde que terminé
—  He trabajado més de la mitad del tiempo desde que terminé.
—  He trabajado menos de la mitad del tiempo desde que terminé

—~  No he encontrado
No contesta

trabajo aun

©o
BArWN =

La pregunta/items s

comprende facilmente, es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

TA

A I

D

O

O O

Olo

Observaciones:

Observaciones:

TA

relacion légica con la dimension objeto de estudio:

A I

D

O

O O

D
O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA

A I

TD

O

O O

D
O

Observaciones:

P.10. ¢Cual es en estos momentos su situacion laboral?

Esta trabajando

(A TODOS)

Esta en paro.

Esta Jubilado.

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y

Observaciones:

COHERENCIA: La pr

tiene

ica son adecuadas:

WN

TA

I

D

O

Ol=

O

Olo

relacién légica con

objeto de estudio:

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Observaciones:

TA

I

D

O

A
O O

D
O

TA

I

D

O

A
O O

D
O

P.11. ¢Cuantos afios de ejercicio profesional lleva Vd.?

/__/ __/ afios
—~  No contesta. 98
CLARIDAD: La pr /items se comprende facil , es decir, su sintactica y ica son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

CLARIDAD:

TA

A I

D

O

O O

Olo

relacion légica con
TA

la dimensidn objeto de estudio:

A I

TD

O

] ]

D
O

TA

A I

es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

D

O

0 0

D
0

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)
P.12 éCudl es el tipo de contrato que tiene en estos momentos en su trabajo principal?

~  Fijo 1
-~ Interino 2
-~ Eventual o suplente 3
—  Otros (especificar)____ e 4
-~ No Contesta 98

La pregunta/items s

Observaciones:

COHERENCIA: La pr

tiene

comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA

A I

D

D

O

O O

O

relacion légica con

objeto de estudio:

TA

A I

lw)

D

O

O O




Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D D

O O O O

Observaciones:

(SOLO SI HA CONTESTADO DIG. 1 EN P12)

P.13 ¢éPodria indicar cuantos afios lleva con un contrato fijo?
- /_/__/ afios
-~ No Contesta 98
CLARIDAD: La pr /items se comprende facil es decir, su sintactica y ica son adecuadas:
TA A I D

Observaciones:
COHERENCIA: La pr

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Olo

O O O

tiene relacion légica con objeto de estudio:

TA A I TD

D
O O O O

es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I D TD

O O O O

Observaciones:

(SOLO SI HA CONTESTADO DIG. 3 EN P12)

P.14 Refiriéndonos al Ultimo afio ¢Qué situacion de las siguientes se ajusta mejor a su caso?

CLARIDAD: La p

COHERENCIA: La pr

Empleado todo el afio.

Empleado entre 6 y 12 meses al afio 2
Empleado entre 1y 6 meses al afio 3
Desempleado todo el tiempo. 4
No Contesta. 98
regunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
TA A I D D
Observaciones:
tiene relacién ldgica con la di objeto de estudio:
TA A I TD

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

D
O O O O O

es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I D TD

0 0 0 0 0

Observaciones:

P.15 éQué razone:

CLARIDAD: La p

(SOLO SI NO HA CONTESTADO DIG. 1 6 HA CONTESTADO NO CONTESTA (98) EN P14)
s de las que le voy a sefialar han influido en qué no tuviera trabajo todo el tiempo? (MARQUE TANTAS COMO CREA)

No lo he encontrado 1
Lo que he encontrado no me ha interesado ..........cccevveverieienieneniennnnnns 2
No podia trabajar 3
No queria trabajar en esos momentos 4
Otras (especificar)____ e 5
No contesta 98

T /items se comprende faci , es decir, su sintactica y ica son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pr

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

TA A I TD

Olo

O O O

tiene relacion légica con ion objeto de estudio:

TA A I TD

D
0 0 0 0

es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA TD

A I D
] ] ] ]

Observaciones:

P.16 Indique que

CLARIDAD: La p

COHERENCIA: La pr

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)
tipo de jornada tiene en su trabajo principal

Completa (7-8 horas) 1
Media jornada 2
Jornada reducida 3
regunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
TA A I D TD
Observaciones:
tiene relacién ldgica con la di objeto de estudio:
TA A I D D




Observaciones:

Observaciones:

TA

A

I

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

D

TD

O

O

O

O

P.17 (Realiza usted habitualmente horas extraordinarias?

- Si

- No

CLARIDAD: La pr

/items s

comprende faci

1
2

es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

Observaciones:

CLARIDAD: La pr

TA

A

I

TD

O

O

O

Olo

TA

relacion légica con

A

la dimension objeto de estudio:

I

TD

O

O

O

D
O

TA

A

I

incluida en el cuestionario:

TD

O

O

O

D
O

(SOLO SI DIG.1 EN P17)
P.18 ¢{Aproximadamente cuantas horas extraordinarias realiza de media al mes? (Anotar n°)

- /_/_/ horas
- No Contesta

98

/items se comprende faci

es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

Observaciones:

COHERENCIA: La pr

tiene

TA

A

I

TD

O

O

O

Olo

relacidn logica con la

objet

0 de estudio:

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

Observaciones:

TA

A

I

TD

O

O

O

D
O

TA

A

I

incluida en el cuestionario:

TD

O

O

O

D
O

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)

P.19 (Realiza doblaje de turnos? (a peticién de la empresa)
Si

- No
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facil

Observaciones:

COHERENCIA: La pr

tiene

1
2

es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

TA

A

I

D

O

O

O

Olo

O

relacién légica con

objeto de estudio:

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

Observaciones:

P.20 (Y, aproximadamente, cuantos doblajes de turno hace de media al mes, considerando tanto los meses que hace muchos como los que hace pocos o no hace? (anotar n°)

- /_/__/ doblajes
- No Contesta

CLARIDAD: La pr

TA

A

I

TD

O

O

O

D
O

O

TA

A

I

incluida en el cuestionario:

D

TD

O

O

O

O

O

(SOLO SI DIG.1 EN P19)

Y

/items s

comprende facil

, es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

Observaciones:

COHERENCIA: La pr

tiene

TA

A

I

D

TD

O

O

O

O

relacion ldgica con

objeto de estudio:

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

Observaciones:

TA

A

I

TD

O

O

O

D
O

TA

A

I

incluida en el cuestionario:

TD

O

O

O

D
O




P.21 ¢Y cuando suele realizarlos?

—  De forma esporadica
Sélo en periodos de vacacione:
—  Periddicamente a lo largo del afio

—  No Contesta

<WN =

CLARIDAD: La pregunta/items s

comprende facilm

ente, es decir, su si

intactica y semanti

ca son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pr

TA A I D D

O O O O O
tiene relacién légica con la di ion objeto de estudio:

TA A I D

O

O

O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

TA

es decir, debe ser

A

incluida en el cues

I

ionario:

TD

O

O

O

D
O

Observaciones:

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)

P.22 Su trabajo principal lo realiza en (ver lista de tabla de pregunta 25):

CLARIDAD: La pregunta/items se

comprende facilm

ente, es decir, su si

intactica y semanti

ca son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pr

TA I D D

Il Il Il Il Il
tiene relacién légica con la di ion objeto de estudio:

TA A I TD

O

O

O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA

A

incluida en el cues

I

ionario:

TD

O

O

O

D
O

Observaciones:

- Si

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)
P.23 Al margen de su trabajo principal, ¢tiene un segundo trabajo como enfermero?

1 (pasar a P.24)

- No

CLARIDAD: La pr /items s

comprende faci

es decir, su si

2 (pasar a P.25)
intactica y anti

ica son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene

Observaciones:

TA

A

I

TD

O

O

O

Olo

relacion légica con
TA

A

la dimensidon objeto de estudio:

I

TD

O

O

O

D
O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

incluida en el cuestionario:

TA A I D TD
Observaciones:
P.24 £Y su segundo trabajo lo realiza en...? (ver lista de tabla de pregunta 25):
CLARIDAD: La pr /items se comprende facil es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D

Observaciones:

O

O

O

Olo

COHERENCIA: La pr tiene

Observaciones:

relacion ldgica con

objeto de estudio:

TA

A

I

TD

O

O

O

D
O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

Observaciones:

TA

A

I

incluida en el cuestionario:

TD

O

O

O

D
]




P.25

éDoénde preferiria usted trabajar si pudiera elegir libremente?

CLARIDAD: La pregunta/itel

P.22 P.24 P.25
Trabajo principal Trabajo secundario Le gustaria
— Un centro de salud -Atencidn primaria 1 1 1
- Un hospital 2 2 2
— Clinica/Consulta 3 3 3
- Mutuas del trabajo 4 4 4
- Residencias geriatricas 5 5 5
- Empresas de servicios (atencién domiciliaria) 6 6 6
- Servicio médico de empresas 7 7 7
- Urgencias extrahospitalarias 8 8 8
- Centros docentes 9 9 9
- Otros 10 10 10
- Ninguno 50
- No sabe 97 97 97
No contesta 98 98 98
ms se comprende facil te, es decir, su sintactica y ica son adecuad.
TA A I D D
L] L] L] L] L]
Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimension objeto de estudio:
TA A I D D
L] L] L] L] L]
Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D TD
O O O O O

Observaciones:

CLARIDAD: La pr

/items s

comprende faci , es decir, su s

intactica y

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)
P.26 ¢A qué contexto laboral o dmbito de los que a continuacion le voy a citar, pertenece su trabajo principal? (ver lista de tabla de pregunta 28)
antica son adecuadas:

Observaciones:

COHERENCIA: La pr

tiene relacion légica con la

TA A

I

TD

O O

O

Olo

O

objeto de estudio:

Observaciones:

TA A

I

TD

0 0

O

D
0

O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA A

I

incluida en el cuestionario:

TD

O O

O

D
O

O

Observaciones:

(SOLO SI ES DIG.1 EN P25a)

P.27 (Y su trabajo secundario? (ver lista de tabla de pregunta 28)

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facil

Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimension objeto de estudio:

Observaciones:

ica son adec

es decir, su si

intactica y

TA A

I

TD

O O

O

Olo

TA A

I

D

] ]

O

D
O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA A

I

incluida en el cues

ionario:

TD

O O

O

D
O

Observaciones:

P.28

(SOLO SI ES DIG.1 O DIG.2 EN P12)

&Y en qué ambito preferiria usted trabajar si pudiera elegir libremente?

P.26 P.27 P.28
Trabajo principal Trabajo secundario Le gustaria
- Ambito Publico 1 1 1
- Ambito Privado 2 2 2
- Otro (Especificar: ) 3 3 3
- No Contesta 98 98 98

CLARIDAD: La pregunta/items s

comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A

I

D TD

O O

O

O




Observaciones:
COHERENCIA: La pr tiene relacién légica con la di ion objeto de estudio:

TA A I D D
U U U U U
Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D

D
O O O O O

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)

Observaciones:

P.29 ¢Qué funcion principal desarrolla actualmente en su trabajo principal?
- Asistencial
—  Gestion/Administrativa
-~ Docente
-~ Investigacion
—  Otra (anotar cual)
- No sabe.
-~ No contesta

CLARIDAD: La pr /items se comprende facil , es decir, su sintactica y antica son adecuadas:

TA A I D D
O O O O O

COUTAWN

(<N

Observaciones:
COHERENCIA: La pr tiene relacion légica con la objeto de estudio:

TA A I D D
O O O O O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D TD

L L L L L
Observaciones:

P.30 ¢En qué campo o especialidad de las que le voy a sefialar trabaja usted actualmente en su trabajo principal? (ver lista de tabla de pregunta 31)
CLARIDAD: La pr /items se comprende facil es decir, su sintactica y antica son adecuadas:

TA A I
O O O

D
O

Olo

Observaciones:
COHERENCIA: La pr tiene relacion légica con la objeto de estudio:

TA A I D D
L] L] L] L] L]
Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I D i
O O O O O

Observaciones:

P.31 &Y en qué campo le gustaria trabajar?
P.30 P.31
Campo actual Le gustaria

- Enfermeria pediatrica 1 1
- Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) 2 2
- Enfermeria de salud mental 3 3
- Enfermeria familiar y comunitaria 4 4
- Enfermeria de cuidados médicos y quirdrgicos 5 5
- Enfermeria geridtrica 6 6
- Enfermeria del trabajo 7 7

Otros (especificar): 10 10
- Ninguna 50
- No sabe 97 97
- No contesta | 98 | 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I
] ] ]

. -

TD

Olo
Ol

Observaciones:
COHERENCIA: La pr tiene relacién légica con la objeto de estudio:

TA A I D TD
O O O O O
Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D

D
0 0 0 0 0

(SOLO SI DIG.1 EN P10)

Observaciones:

10



P.32. ¢{Le importaria decirme, aproximadamente, cudl es su salario mensual neto? Fijese que no le pido que me diga una cantidad exacta, sino en cual de los siguientes tramos se
encuentra usted. (Leer Tramos)
Menos de 500 €
- Entre 501 € y 1.000 €
- Entre 1.001 €y 1.250 €
- Entre 1.251 € y 1.500 €
- Entre 1.501 €y 1.750 €
- Entre 1.751 € y 2.000 €
- Entre 2.001 €y 2.250 €
- Entre 2.251 € y 2.500 €
- Entre 2.500 € y 2.750 €
- Mas de 2.750 € 10
—  No Contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facil es decir, su sintactica y antica son adecuadas:

TA A I
L] L] L]
Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:
TA A I TD

D
L] L] L] L] L]
Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

LCONOUTRWN

TD

Olo
Ol

TA A I D TD
Observaciones:
(A TODOS)
P.33 ¢Es usted la persona que aporta los mayores ingresos en su hogar?
- Si 1
- No 2
- No contesta 3
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
TA A I TD

Ojo

O

L] L] L]
Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
TA A I D TD

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D TD

Observaciones:

P. 34 De los siguientes riesgos y temores existentes en su profesion, digame por favor si personalmente a Vd. le preocupan mucho, bastante, poco o nada.

|| Mucho | Bastante Poco Nada |No Contesta
1. El riesgo al contagio de enfermedades infecciosas (hepatitis B, SIDA, etc.) 4 3 2 1 98
2. El riesgo a equivocarse en la administracion del tratamiento al enfermo
. ) N 4 3 2 1 98
(confundir medicamentos, pautas horarias...)
3. Temor a demandas judiciales por parte del paciente o sus familiares 4 3 2 1 98
4. El riesgo a ser agredido/a o verbal o fisicamente por parte de los enfermos 4 3 2 1 08
0 sus familiares
5. El stress derivado del tipo de trabajo 4 3 2 1 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facil es decir, su sintactica y antica son adecuad
TA A I D D
Observaciones:
COHERENCIA: La pr tiene relacién légica con la di ion objeto de estudio:
TA A I TD

D
L] L] L] L] L]
Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I TD

D
O O O O O

Observaciones:

1"



P. 35 ¢Ademas de los riesgos que le hemos mencionado anteriormente existe alguno mas? Indique cual o cudles.

CLARIDAD: La pregunta/items se

Observaciones:

comprende facilmente, es decir, su s

intactica y semantica son adecuadas:

COHERENCIA: La pr

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

TA I D D

O O O O O
tiene relacién légica con la di ion objeto de estudio:

TA A I D

O

O

O

D
O

TA

es decir, debe ser

A

incluida en el cues

I

ionario:

D

O

O

O

D
O

Observaciones:

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:

SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimensidn bastan para obtener datos sobre la misma.

TA

A

I

D

D

O

O

O

O

Observaciones:

12




DIMENSION 3: FORMACION

P.36 (Cuéando fue la Ultima vez que realizé un curso de formacién continuada?
-~ Nunca lo he realizado 1

—  Hace més de 3 afios 2

—  Entre 2y 3 afios 3

4

5

—~  Entre 1y 2 afios
—  Hace menos de 1 afio

Asiste en la actualidad 6
-~ No Sabe. 97
—  No Contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y ica son adecuadas:
TA I TD

Ol=

O

Olo

Observaciones:
COHERENCIA: La pr a tiene relacion ldgica con la objeto de estudio:

TA I

D

A
O O O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I

D

TD

] ] ]

O

Observaciones:

(SOLO SI NO ES DIG.1 EN P36 O NO ES 97 O 98)

P.37 éQuién le proporciona principalmente su formacion continuada? (Marque sdlo una)

—  Mi centro de trabajo 1
—  Por mi cuenta 2
-~ Otros (especificar: ) 3
—  No sabe 97
—  No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I

D

Oo

L] L] L]
Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:

TA A I

D

O O O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I

D

O O O

D
O

Observaciones:

P.38 &Qué tipo de cursos realiza principalmente? (Marque sélo una)

—~  Presencial 1
- Semipresencial 2
A distancia 3
- Online 4
- No sabe 97
No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA I

D

Ol=

O

Olo

Observaciones:
COHERENCIA: La pr tiene relacion légica con la objeto de estudio:

TA I

D

A
O O O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I

D

] ] ]

D
]

Observaciones:

P.39 (A través de quién realiza principalmente su formacion continuada? (Marque sélo una)
—  Servicio de Formacion del Centro de Trabajo

—  Colegio de Enfermeria — Organizacién Colegial

_ Sindicato:

—  Academias u otros centros de formacién

—  No sabe.

- No contesta

1
2
3
4
97
98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

TA A I

D

D

O

L] L] L]
Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:

13




TA A I

D
U U U U
Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I

D
O O O O

Observaciones:

P.40 Y, icudl fue el motivo principal por el que realiza formacion continuada? (Marque sdlo una)
- Para adquirir nuevos conocimiento:

- Para profundizar o repasar cosas que ya sabe

—  Porque proporciona créditos

—  Porque deseo especializarme

—  Porque es un curso obligatorio (me obligan en el trabajo)

—  Otro motivo (especificar:

—  No Sabe

No Contesta

© v
BSQouvurwNne

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y ica son adecuadas:

TA A I

—
O

Oo

O

L] L] L]
Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimension objeto de estudio:

TA A I

D
L] L] L] L]
Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I

D
O O O O

Observaciones:

P.41 (Le gustaria obtener el titulo de Enfermero/a Especialista?

CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:
COHERENCIA: La pr

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

P.42 (Y de qué especialidad?

tiene

Si.

No

No sabe 97
No contesta 98

TA

comprende facilmente, es decir, su si

intactica y semantica son adecuadas:

I

TD

O

O

O

Olo

relacidn logica con la

objet

0 de estudio:

TA

A

I

TD

O

O

O

D
O

TA

A

es decir, debe ser

I

incluida en el cuestionario:

D

O

O

O

D
O

(SOLO SI ES DIG.1 EN P41)

— Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) 1
- Enfermeria pediatrica 2
- Enfermeria de salud mental 3

Enfermeria familiar y comunitaria 4
- Enfermeria de cuidados médicos y quirdrgicos 5
- Enfermeria geridtrica 6
— Enfermeria del trabajo 7

CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

TA

comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

A

I

TD

O

O

O

Olo

la dimensién obje

t

0 de estudio:

TA

A

I

TD

O

O

O

D
O

TA

es decir, debe ser

A

incluida en el cues

I

ionario:

TD

O

O

O

D
O

14



P.43 ¢Ha pensado usted en hacer un Master?

- Si

1

2

No
- No sabe.

97

-~ No contesta

98

CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:
COHERENCIA: La pr a tiene

comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA

I

D

O

Ol=

O

Olo

relacion légica con la

objeto de estudio:

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

P.44 (Y el doctorado?
- S

TA

I

D

O

A
]

O

D
O

TA

es decir, debe ser

I

incluida en el cuestionario:

D

O

A
0

O

D
O

1

- No

2

— No sabe

97

- No contesta

98

CLARIDAD: La pr

/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

P.45 En funcion de la nueva ordenacion de las ensefianzas universitarias se esté estudiando la férmula para facilitar la obtencién del titulo de grado o licenciatura. ¢Estaria usted

TA

I

TD

O

Ol=

O

Olo

O

relacién légica con la

objeto de estudio:

TA

I

D

O

A
0

O

D
O

O

TA

A

es decir, debe ser

I

incluida en el cuestionario:

D

D

O

O

O

O

O

interesado en la obtencion de este nuevo titulo?

- Si

1

- No

2

No sabe.

97

-~ No contesta

98

CLARIDAD: La pr /items s

comprende facilmente, es decir, su sintactica y

ica son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pr a tiene

TA

I

D

O

Ol=

O

Olo

relacion légica con la

objeto de estudio:

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

TA

I

D

O

A
]

O

D
O

TA

es decir, debe ser

I

incluida en el cuestionario:

TD

O

A
O

O

D
O

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:
SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimensién bastan para obtener datos sobre la misma.

Observaciones:

TA

A

I

D

D

O

O

O

O

15




A continuacion le voy a ir mencionando una serie de temas profesionales y le ruego que me diga para cada una si estaba informado/a de ellas, aunque sdlo sea de oidas,

y en qué medida piensa Vd. que son importantes para la profesion de la enfermeria. Utilice para ello alguna de las siguientes opciones: Mucho, Bastante, Regular, Poco o

Nada
Lo habia oido Importancia para la profesion P.44 P.45
si No Mucho Bastante Regular Poco Nada No sabe La més importante La segunda mas

1. La I_ey L_ﬂe Ordenacién de las profesiones 1 2 5 4 3 2 1 97 1 1

sanitarias
2. El desarrollo de las especialidades en

enfermeria 1 2 5 4 3 2 1 97 2 2
3. La licenciatura (grado). Master y doctorado 1 2 5 4 3 2 1 97 3 3

para enfermeros
4. La prescripcion enfermera 2 5 4 3 2 1 97 4 4
5. Campafias para incorporar dispositivos de

bioseguridad en el trabajo 1 2 5 4 3 2 L 97 5 5
6. Consideracion de delito de las agresiones a

profesionales 1 2 5 4 3 2 L 97 6 6

No sabe 97 97
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

P.47
CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:
COHERENCIA: La pr

tiene relacién légica con

O

O O

Olo

O

objeto de estudio:

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con

Observaciones:

Observaciones:

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con

Observaciones:

Observaciones:

P.49. (Estd

TA

A

I

TD

O

O O

D
O

O

TA

A

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

I

incluida en el cuestionario:

D

TD

O

0 0

O

O

TA

Si usted tuviera que ordenar los anteriores logros en funcion de su valor para la enfermeria, ¢Cudl seria el ma:
comprende facilmente, es decir, su si

intactica y semantica son adecuadas:

s importante’

A

I

D

O

] ]

Olo

O

TA

A

la dimensi6n objeto de estudio:

I

TD

O

0 0

D
0

O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

TA

A

es decir, debe ser

I

incluida en el cuestionario:

D

TD

O

O O

O

O

TA

P.48 (Y la segunda mas importante? (ver listado de la pregunta 46)
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilm:

A

ente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

I

TD

O

O O

Olo

TA

A

la dimension objeto de estudio:

I

D

O

O O

D
O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

TA

A

es decir, debe ser

I

incluida en el cuestionario:

TD

O

O O

D
O

afiliado/a a algun sindicato?
si

1

- No

2

—  Nosabe

97

-~ No contesta

98

ica son adec

CLARIDAD: La pr

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

/items se comprende facil

es decir, su sintactica y

TA

A

I

D

O

O O

Olo

TA

la dimensi6n objeto de estudio:

A

I

D

O

O O

D
O

TA

es decir, debe ser

A

I

incluida en el cuestionario:

D

TD

O

O O

16
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Observaciones:

P.50. ¢Pertenece a alguna asociacion o sociedad cientifica?
- Si 1
- No 2
—  No sabe 97
No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:

COHERENCIA: La pr tiene

comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA

A I

D TD

O

] ]

O

relacién légica con

objeto de estudio:

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cues

Observaciones:

TA

A I

TD

O

O O

D
O O

TA

A I

ionario:

TD

O

O O

D
O O

P.51. ¢Esta subscrito a alguna revista de caracter cientifico del ambito de la enfermeria?

_ Si 1
- No 2
- No sabe 97
-~ No contesta 98
CLARIDAD: La pr /items se comprende facil es decir, su sintactica y ica son adecuadas:
TA A I D

Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Observaciones:

O

O O

Olo

relacion légica con
TA

la dimension objeto de estudio:

A I

D

O

O O

D
O

TA

A I

TD

O

O O

D
O

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:

SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimension bastan para obtener datos sobre la misma.

Observaciones:

TA

A I

D TD

O

O O

O
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S DE CLASIFICACION

=]
=
2
m
2
(7]
4
O

P.52 sexo:

Masculino
Femenino ...

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semanti

TA

ca son adecuadas:

I

D

O

O

O

Olo

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con

la dimension objeto de estudio:

TA

A

I

D

O

O

O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA

A

incluida en el cues

I

ionario:

D

O

O

O

D
0

Observaciones:

P.53 afio de nacimiento:

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semanti

TA

ca son adecuadas:

A

I

TD

O

O

O

Olo

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con

TA

la dimension objeto de estudio:

A

I

D

O

O

O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA

A

incluida en el cues

I

ionario:

D

O

O

O

D
O

Observaciones:

P.54.
CLARIDAD: La pr

Provincia de residencia actual:
/items se comprende faci

, es decir, su sintactica y anti

ica son adec

TA

A

I

D

O

O

O

Olo

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con

TA

A

la dimension objeto de estudio:

I

D

O

O

O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA

A

I

incluida en el cuestionario:

D

O

O

O

D
O

Observaciones:

P.55. Comunidad Auténoma:
CLARIDAD: La pr

/items se comprende facilmente, es decir, su si

intactica y semanti

ca son adecuadas:

TA

A

I

D

O

O

O

Olo

Observaciones:

COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con

TA

A

la dimensién objeto de estudio:

I

TD

O

O

O

D
O

Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA

A

I

incluida en el cuestionario:

D

D

O

O

O

Observaciones:

P.56.

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su s

TA

/1
intactica y semanti

miembros
ca son adecuadas:

A

I

D

D

O

O

O

O

Observaciones:
COHERENCIA: La pr

tiene relacion légica con la

objeto de estudio:

TA

A

I

O

D

O

O

O
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Observaciones:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:
P.57 Vive usted ...
Sdlo

TA

A

es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

I

D

D

O

O

O

O

Sélo con hijos

En pareja / casado sin hijos
En pareja / casado con hijos

Con sus padres
Comparte Piso

Con sus abuelos

Otros

ONOUIAWN =

CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:
COHERENCIA: La pr a tiene

comprende facilm

ente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA

I

D

O

Ol=

O

Olo

O

relacion légica con

objeto de estudio:

Observaciones:

TA

I

D

O

A
]

O

D
O

O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

Observaciones:

TA

A

incluida en el cues!

I

ionario:

D

TD

O

O

O

O

O

P.58. E independientemente de que vivan con usted o no ¢Indique cuantos hijo:

/__/__/ °> Edad del hijo menor /__

CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:
COHERENCIA: La pr:

ca son adecuadas:

s tiene? ¢y qué edad tiene el menor de ellos? (si no tiene poner

0)

comprende facilmente, es decir, su sintactica y semanti

Observaciones:

TA A I D TD

(Il (Il (Il Il Il
a tiene relacién légica con la di objeto de estudio:

TA I TD

O

A
]

O

D
O

O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

Observaciones:

TA

incluida en el cues!

I

ionario:

D

O

A
0

O

D
0

O

P.59. Lugar donde curso los estudios de enfermeria:

—  En la misma provincia de nacimiento

-~ En otra provincia, porque vivia ahi
-~ Se tuvo que desplazar a estudiar a otra provincia distinta a la que tenia de residencia

—  No Contesta.

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y anti

Observaciones:
COHERENCIA: La pregunta tiene

Observaciones:

ca son adecuadas:

TA

A

I

D

O

O

O

Olo

relacion légica con
TA

A

la dimensidn objeto de estudio:

I

TD

O

O

O

D
O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,

Observaciones:

P.60.

- Primarios

TA

es decir, debe ser

A

I

incluida en el cuestionario:

D

O

O

O

D
O

(SOLO SI DIG.3, 6 4 EN P.57)

Indique por favor el nivel de estudios de su conyuge o pareja:
- Menos Estudios Primari

- Bachillerato Superior /
FPII

B.U.P./FPI

- C.0.U. / Universitarios

- Universitarios de Grado Medio
- Universitarios Superiores Completos

sin finalizar

Ns/Nc
CLARIDAD: La pregunta/items s

Observaciones:

comprende facilmente, es decir, su sintactica y anti

ca son adecuadas:

<Voudrwne

TA

A

I

D

D

O

O

O

O

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
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Observaciones:

TA A

I

TD

O O

O

D
O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

TA A

I

incluida en el cues

ionario:

TD

O O

O

D
O

Observaciones:

P.61.

Indique por favor la ocupacion de su cényuge o pareja:

Por cuenta propia

Por cuenta ajena
Ry

Agricultor pequefia explotacié

Agricultor gran
Auténomo

Empresario con hasta 5

Empresario con mas de 5

Profesional liberal (Médico, Abogado, Arquil ).

de hasta 5

de mas de 5

Profesional asalariado (Médico, Abogado, Al ATS)

Mando intermedio (Jefe de Seccién, Capataz, Encargado).

Otros empleados oficina (Secretaria, Contable, Auxiliar)

Otros empleados fuera de oficina (Repartidores, Carteros)
Trabajador manual cualificado (Carpintero, Fontanero)

Trabajador manual no cualificado (Peones, Jornaleros)

No trabaja

- Jubilado / Pensionista / Prejubilado / Rentista.
- Estudiante

- Parado

- Ama de casa no activa

- Otros inactivos (Servicio Militar)

- Ns/Nc

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Observaciones:
COHERENCIA: La pr

TA A I D TD

[ [ [ [ [
tiene relacién ldgica con la di objeto de estudio:

TA A I TD

O

O

D
O

Observaciones:
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante,
TA

es decir, debe ser

A

incluida en el cues

I

ionario:

TD

O

O

O

D
0

Observaciones:

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:

SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimension bastan para obtener datos

TA

A

I

sobre la misma.

D

TD

O

O

O

O

Observaciones:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO Il: Cuestionario para validacién. Segunda Ronda Delphi

Estimada/o experta/o, en primer lugar quisiera agradecerle su disposicion y ayuda prestada hasta el momento en el desarrollo de la investigacion que
venimos realizando en el marco de mi tesis doctoral. Sin su aportacién esto no seria imposible.

A continuacion tengo el placer de presentarle los resultados de la primera consulta, en la que usted ha participado, y que se estd llevando a cabo a través
de técnica Delphi, para la validacion del cuestionario, que pretende ser la herramienta para la elaboracién del Libro Blanco de la Enfermeria Espafiola.

Por tanto, en este documento encontrara los resultados para cada una de las preguntas realizadas en la primera ronda, donde podra comprobar el grado
de consenso. Aquellas cuestiones que el nivel de acuerdo (es decir, que el tanto por ciento acumulado hasta el item “De acuerdo”) alcancen mas del 70%
de las respuestas, se consideraran consensuadas para su inclusion (lo vera resaltado en color verde). Si no alcanzaran este porcentaje se le volvera a
preguntar en este segundo cuestionario, apareciendo la pregunta en color rojo para su facil identificacion.

Si no quiere ocupar mucho tiempo puede ir directamente a las cuestiones que figuran en rojo. En total hay 3 cuestiones no consensuados y se han
incorporado un total de 18 preguntas repartidas por las diferentes dimensiones. Algunas cuestiones, a pesar de obtener un resultado de consenso se han
modificado teniendo en cuenta las aportaciones de los expertos.

Con caracter general me gustaria explicarle algunos detalles del cuestionario a raiz de los comentarios recogidos. Este cuestionario estd pensado para
realizarlo de forma telefénica u on-line. Por tanto, cuando se refleja que tienen que ir de una pregunta a otra, el encuestado no lo notara ya que el
encuestador telefonico o de forma automatica, si es on-line, le situara en la pregunta o respuestas correspondientes. Por otro lado, los nimeros de
codificacion que aparecen al lado de las respuestas, forman parte del disefio para su facil codificacion pero el encuestado no lo vera.

Nuevamente agradecemos su ayuda y disponibilidad y le recordamos que es fundamental que nos vuelva a dar su opinion a través de este segundo
cuestionario.

A continuacion le trasladamos unas indicaciones para ayudarle en el proceso.

Le recordamos que como experto para este panel Delphi sélo debe contestar a las preguntas referidas al constructo del cuestionario, que
en esta ocasion apareceran en color rojo, por lo que no hace falta que responda a las propias preguntas que formaran parte del
cuestionario para el libro blanco ni a las ya consensuadas.

Nuevamente le solicitaremos su opinidn y, por tanto, para cada pregunta (que aparecera en rojo) le solicitamos puntiie como en la
primera ronda:

TA A I D ™
O O O O O

TA (Totalmente de acuerdo): La pregunta/items son claros, tienen semantica y sintaxis adecuada.
A (De acuerdo): Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos de la pregunta o de los items.
I (Indiferente): Se duda si realmente esta claro o se precisan modificaciones.
D (Desacuerdo): La pregunta/items requieren bastantes modificaciones o una modificacion muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
o TD (Totalmente desacuerdo): La pregunta/items no son claros.

Finalmente tendra un apartado para las observaciones, referidas a esa pregunta. Y por ultimo, al final del cuestionario hay un gran
espacio de observaciones para cualquier comentario que quiera hacer de forma global o cualquier apreciacion que considere.
Soy consciente del tiempo que se requiere para recibir su opinién, pero es muy importante para mi contar con ella. Para facilitarle las
respuestas he convertido el Word en formato de formulario de tal forma que haciendo un simple clic en la tabla de respuestas se
marcara con una X. Recuerde marcar sé6lo una para cada tabla. El apartado de observaciones también esta a modo de formulario para
que pueda incorporar sus opiniones.
No obstante, si tiene cualquier duda sobre como incorporar sus opiniones puede contactar conmigo:
jl.cobos@consejogeneralenfermeria.org o tfno. 680741284.
Le agradeceria que sus respuestas me las remitiera por correo electrénico antes del lunes 22 de diciembre. Si tras el analisis de esta
segunda ronda se obtiene el suficiente consenso, daremos por finalizado el proceso, por lo que desde ya, le quedamos muy agradecidos
por su aportacion.

NUEVAMENTE MUCHAS GRACIAS POR SU INESTIMABLE COLABORACION SIN LA CUAL ESTE ESTUDIO NO PODRIA LLEVARSE A

CABO.

DADAS LAS FECHAS EN LAS QUE NOS ENCONTRAMOS APROVECHO PARA DESEARLE UNAS FELICES FIESTAS NAVIDENAS Y UN

FELIZ ANO NUEVO

O O O O

DIMENSION 1: APROXIMACION A LA PROFESION DE ENFERMERO
P.1. ¢En qué afio termind usted la carrera de Enfermeria?

/_/_/_/_/ (No se pondra escribiendo sino a través de un desplegable)
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.1.1.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 92,5 92,5 92,5
De acuerdo 7,5 7,5 100,0
Total 100,0 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 84,6 84,6
De acuerdo 12,5 12,8 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

P.1.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 84,6 84,6
De acuerdo 15,0 154 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
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P.2. De los siguientes motivos, ¢podria decirme cudl fue la principal razon por la que decidié estudiar enfermeria? (Marque s6lo una respuesta)

—  Porque era la profesion que mas le gustaba

- Por ser una carrera corta

- Por su buena salida profesional (esease-pare; facilidad para encontrar empleo, en su momento)

—  Por seguir la tradicion familiar

- No obtener nota suficiente para acceder a otra carrera

—  Otro motivo (especificar:

—  No Sabe

— No Contesta

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.2.1

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 92,5 92,5 92,5
De acuerdo 75 75 100,0
Total 100,0 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica col

n la dimensién objeto de estudio:
P

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 12,5 12,5 95,0
Indiferente 2,5 2,5 97,5
Desacuerdo 25 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 77,5 77,5
De acuerdo 20,0 20,0 97,5
Indiferente 25 25 100,0
Total 100,0 100,0

P.3. ¢(Volveria a escoger la profesion de enfermeria?

- Si

-  No

No sabe.

- No contesta

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.3.1.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 75 7,5 97,5
Indiferente 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica col

n la dimension objeto de estudio:

P.3.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 15,0 15,0 95,0
Indiferente 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.3.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 10,0 10,0 92,5
Indiferente 5,0 5,0 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

P.4. A su juicio, en los ultimos 10 afios la profesidn de enfermeria ha mejorado, esta igual o ha empeorado en:

AWN =

98

97
98

Ha mejorado Esta igual Ha empeorado No sabe No contesta
La imagen ante la sociedad 1 2 3 97 %
El reconocimiento por parte de los pacientes 1 2 3 97 98
La valoracion dedes-médices- por parte del resto de profesionales sanitarios 1 2 3 97 98
La carga de trabajo 1 2 3 97 98
La retribucion 1 2 3 97 98
Las competencias enfermeras 1 2 3 97 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.4.1

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 12,5 12,5 95,0
Indiferente 25 2,5 97,5
Desacuerdo 25 25 100,0
Total 100,0 100,0
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COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimensién objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 12,5 12,5 97,5
Indiferente 25 25 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.4.3

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Totalmente de acuerdo 82,5 84,6 84,6
De acuerdo 15,0 15,4 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0

P.5. ¢En qué medida (ruehe muy, bastante, poco o nada) se siente usted satisfecho con los siguientes aspectos de su trabajo de enfermero/a?

o [<)
£ g 8 o
o o |8 5| = 2 g
3 L5 Te8e b~ © o 2
o =] 85O E 8 a o S
2 £B% S .S¢ Q © [} o
E) 8" o2l 3 B ° o
= o § 9 g3 o = = =
La seguridad estabilidad en el empleo 5 4 3 2 1 97 98
El salario 5 4 3 2 1 97 98
Los-herariesy-turnes El/los turno/s de trabajo 5 4 3 2 1 97 98
La relacion con los pacientes 5 4 3 2 1 97 98
La relacidn con los familiares del enfermo 5 4 3 2 1 97 98
La relacidn con los médicos 5 4 3 2 1 97 98
La relacidn con la-direceién-de-enfermeria el jefe inmediato (supervisora) — si procede - 5 4 3 2 1 97 98
La relacidn con los auxiliares de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98
La autonomia en su trabajo 5 4 3 2 1 97 98
Los medies recursos materiales disponibles 5 4 3 2 1 97 98
Las posibilidades de promocion 5 4 3 2 1 97 98
Y, globalmente qué grado de satisfaccion tiene en su trabajo 5 4 3 2 1 97 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.5.1.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72,5 72,5 72,5
De acuerdo 17,5 17,5 90,0
Indiferente 5,0 5,0 95,0
Desacuerdo 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:
P.5.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 15,0 15,0 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.5.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 15,0 15,0 100,0
Total 100,0 100,0
P.6. éte-gustariag Hrel-¢ f Hrabaje-H Grte-el-que-tiepe; s 4B 42 ¢Qué opina de su nivel de autonomia en el trabajo?
Le gustaria que fuera mayor 1
Le gustaria que fuera menor 2
Esté bien como esta 3
No Contesta. 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.6.1

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 775 77,5 77,5
De acuerdo 20,0 20,0 97,5
Desacuerdo 2,5 25 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:
P
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 17,5 17,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.6.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 77,5 77,5
De acuerdo 22,5 22,5 100,0
Total 100,0 100,0
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P.7. éCon qué frecuencia, se ve obligado a asumir asume usted las tareas competencias, que no son suyas y le competen a de-...?

|.[Siempre ICasi siempre Algunas veces Nunea—e—easo Nunca No contesta
Casi nunca
Un médico 1 2 3 4 5 98
Un enfermero/a especiatizade-en-elle especialista 1 2 3 4 5 98
Un auxiliar de enfermeria ! 2 3 4 5 %8
iguien Personal del servicio de limpieza 1 2 3 4 5 98
Los celadores 1 2 3 4 5 98
Personal de secretaria. administrativo o gestion 1 2 3 4 5 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 70,0 70,0
De acuerdo 20,0 20,0 90,0
Indiferente 75 75 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimensién objeto de estudio:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 70,0 70,0
De acuerdo 22,5 22,5 92,5
Indiferente 75 75 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
Porcentgje Porcentaje valido Porcent_aje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 10,0 10,0 85,0
Indiferente 15,0 15,0 100,0
Total 100,0 100,0

(SOLO SI HA CONTESTADO DIGITO 1, 2 6 3 EN P7 PARA ITEM MEDICO)
P.8. Y en concreto cuando usted asume tareas de un médico éen qué medida se siente usted capacitado para asumir esas tareas en funcion de su titulacion y preparacion?

Mucho 1
Bastante 2
Poco 3
Nada 4
No Contesta. 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.8.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 60,0 61,5 61,5
De acuerdo 20,0 20,5 82,1
Indiferente 12,5 12,8 94,9
Desacuerdo 5,0 5,1 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 52,5 52,5 52,5
De acuerdo 225 22,5 75,0
Indiferente 15,0 15,0 90,0
Desacuerdo 10,0 10,0 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.8.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 47,5 47,5 475
De acuerdo 225 22,5 70,0
Indiferente 17,5 17,5 87,5
Desacuerdo 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0

Aclarar concepto tarea, sustituir por competencias, roles, funciones.
Esta pregunta me parece muy arriesgada y problematica, parece como si se diese esa circunstancia con mucha asiduidad y si fuera asi, nos
estariamos metiendo en un problema juridico, tal como lo entiendo yo, cualquiera de las opciones de respuesta me parecen muy comprometidas.
La aclaracién sobre la pertinencia de contestar la pregunta 8 creo que se debe mejorar para una rapida comprension.
La palabra "Tarea" deberia explicitarse entre paréntesis si se refiere a actividades delegadas o a responsabilizarse de actividades asistenciales que
son consideradas del ambito de la practica de otros profesionales, o que son del ambito de la practica enfermera y a su vez pueden ser del ambito de
la practica de otros profesionales.
La pregunta anterior tiene coherencia porque hace referencia a los limites de la profesién en relacion a otros profesionales del campo de la salud, pero
se escapa del contenido de esta dimension.
Mas que sentirme capacitado, me siento frustrado por hacer algo que no me compete. capacitado tengo que estarlo, sino no lo haria.
Por qué sélo se incluyen las tareas de los médicos? pues se realizan mas de otros colectivos
No la pondria.
Me parece un pregunta un poco sesgada. También podrias preguntar cuantas veces de auxiliar, de terapeuta ocupacional, o de fisio.

A raiz de los resultados obtenidos y los comentarios aportados, éConsidera que la pregunta DEBE SER ELIMINADA?

TA A I D TD
[m] [m] [m} [m} [m]
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Observaciones:

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:
SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimension bastan para obtener datos sobre la misma.
D1

Porcent_aje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido Totalmente de acuerdo 50,0 51,3 51,3
De acuerdo 40,0 41,0 023
Indiferente 75 7.7 100,0
Total 97,5 100,0

Perdidos Sistema 25

Total 100,0

A continuacién se pr pr a incorporar a raiz de las observaciones y propuestas de los expertos consultados:

P.8.1. éConoce y ha leido en alguna ocasién el Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espaiiola?

— S 1
- No 2
—  No contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D TD
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
TA I TD

(=
o

0 0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA I D TD

0 0 0 0

(=

Observaciones:

P.8.2. Respecto de las competencias de los profesionales enfermeros, opina que:

Si No No contesta
LLas competencias en cuidados generales son suficientes 1 2 98
Ha adquirido méds competencias de las que ejerzo 1 2 98
En términos generales los profesionales enfermeros podrian ejercer mas 1 2 98
lcompetencias para las que estan preparados

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I D D
0 0 0 0 0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimension objeto de estudio:

TA A I D D
0 0 0 0 0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D TD

0 0 0 0 0

Observaciones:

P.8.3. A nivel internacional se han incorporado ya o se estan incorporando procesos de certificacion y re-certificacion profesional, con el
fin de asegurar la competencia profesional a lo largo de vida. En su opinion:

si No No Sabe / No
contesta
¢Conoce alguin sistema de certificacion y recertificacion de profesionales? 1 2 98
En Espafia se deberia incorporar un sistema de certificacion y recertificacion para 1 2 98
los profesionales de enfermeria
¢Usted estaria dispuesto a certificar — recertificar sus competencias profesionales 1 2 98
@ lo largo de la vida?
En caso de que se instaurase, ¢usted considera que debe ser de caracter 1 2 98
lobligatorio?
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D TD

0 0 0 0 0
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COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimension objeto de estudio:

TA A I D D
L L L 0 0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D D

0 0 0 0 0

Observaciones:

P.8.4. En caso de instaurar un sistema de certificacion y recertificacion profesional, el proceso deberia ser realizado por:

Los Colegios Profesionale: 1
Los Sindicatos 2
La administracion 3
Un agencia de certificacion independiente 4
No Sabe / No Contesta. 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D TD
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
TA A I D TD
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D TD
Observaciones:
P.8.5. En la actualidad tiene reconocido algin nivel de carrera profesional
- Si 1
- No 2
- No contesta 98
En caso afirmativo indique el nivel reconocido:
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D TD
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
TA I TD

=
(o

0 0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA I D TD

0 0 0 0

=

Observaciones:

P.8.6. Todas las comunidades auténomas tienen aprobado un modelo de carrera profesional, pero no todos ellos son iguales. En su
opinion considera que édeberia existir un tnico modelo para todas las comunidades autonomas?

- Si 1
- No 2
-~ No contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D TD
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
TA I TD

(=
o

0 0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA I D TD

0 0 0 0

(=

Observaciones:
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P.8.7. Respecto de la capacidad de gestion en enfermeria

© 2
€ £
o
g g <
S ~ ] 2
S ° e =1 =
= < oo o o
— [ S = o
g T 8 2 5
5] E] oo o o it
o 3o 2e ha k] ]
0 @ ~m B E=]
§s 25 5 & 8 L] £
0w c = o o
=5 28 33 8 ] 3 o
o (=}
bl & 3 & 5 & 2 = =2
[ Nivel de satisfaccion con la gestién de las direcciones de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98
I Capacidad de autonomia en la gestién por parte de las direcciones de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir,

TA A I D TD
[] [] [] [] []
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimension objeto de estudio:
TA A I D TD
[] [] [] [] []
debe ser incluida en el cuestionario:
TA I D TD

(=

O

O

O

O

Observaciones:
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DIMENSION 2: ASPECTOS LABORALES

P.9. cQue situacion de las siguientes se ajusta mejor a su caso?
He trabajado todo el tiempo desde que terminé la carrera 1
- He trabajado mas de la mitad del tiempo desde que terminé la carrera 2
- He trabajado menos de la mitad del tiempo desde que terminé la carrera 3
—  No he encontrado trabajo adn 4
- He trabajado esporadicamente (dias/meses SUEIOS)...........ccovurverreiereeerisieieieseeeessieiens 5
-~ No contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 78,9 78,9
De acuerdo 17,5 18,4 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:
Porcentaje Porcentaje valido Porcenﬁje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 84,2 84,2
De acuerdo 10,0 10,5 94,7
Indiferente 5,0 53 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.9.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 86,8 86,8
De acuerdo 10,0 10,5 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
(A-TODOS)
P.10. (Cual es en estos momentos su situacion laboral?
- Esta Estoy trabajando (incluyendo que esté de baja laboral ) 1
- Estd Estoy en paro 2
- Esta Estoy Jubilado......... 3
- Estoy de excedencia
- Otra, especificar: 5
- No contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.10.1
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 15,0 15,0 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimensién objeto de estudio:
P.1
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 10,0 10,0 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 92,5 92,5 92,5
De acuerdo 75 75 100,0
Total 100,0 100,0
P.11. ¢Cuantos afios de ejercicio profesional lleva Vd.?
|/ __/ afios
/__] __] meses
- No contesta. 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.11,

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 10,0 10,0 92,5
Indiferente 25 25 95,0
Desacuerdo 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
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COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 10,0 10,0 100,0
Total 100,0 100,0

- Fijo / indefinido

(SOLO SI ES DIG.1 6 4 EN P10)
P.12 ¢Cudl es el tipo de contrato que tiene en estos momentos en su trabajo principal?

—  Interino

.

—  Eventual e-supler
Otros (especificar)
~ No Contesta

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 76,9 76,9
De acuerdo 17,5 17,9 94,9
Indiferente 2,5 2,6 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.12.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 87,2 87,2
De acuerdo 12,5 12,8 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Frecuenci_a PorcenEE Porcentaje valido Porcenﬂe acumulado

Valido Totalmente de acuerdo 36 90,0 90,0 90,0

De acuerdo 4 10,0 10,0 100,0

Total 40 100,0 100,0

(SOLO SI HA CONTESTADO DIG. 1 EN P12)
P.13 ¢Podria indicar cuantos afios lleva con un contrato fijo / indefinido?
- /_/_/ afios
/__/ __] meses

— No Contesta

98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.13,

Porcentﬂe Porcentaje valido Porcent_aje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 7.5 7.5 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica co

n la dimension objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 15,0 15,0 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 10,0 10,0 100,0
Total 100,0 100,0

—  Empleado todo el afio

(SéLO SI HA CONTESTADO DIG. 2, 3 6 4 EN P12)
P.14 Refiriéndonos al ultimo afo ¢Qué situacion de las siguientes se ajusta mejor a su caso?

-~ Empleado entre 6 y 12-meses at menos de 1 afio
—  Empleado entre mas de 1y menos de 6 meses al afio

Empleado menos de 1 mes

- Desempleado todo el tiempo

— No Contesta

©
BubwN =
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 78,9 78,9
De acuerdo 10,0 10,5 89,5
Indiferente 75 7.9 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
P.14.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 81,6 81,6
De acuerdo 17,5 18,4 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.14.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 84,2 84,2
De acuerdo 15,0 15,8 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0

(SéLO SI NO HA CONTESTADO DIG. 1 6 HA CONTESTADO NO CONTESTA (98) EN P14)
P.15 ¢Qué razones de las que le voy a sefialar han influido en gué que no tuviera trabajo todo el tiempo? (MARQUE TANTAS COMO CREA)

—  Ne-le-he-encontrade Falta de oferta 1
— Lo que he encontrado no me ha interesado ..........ccoceeerveererierneenennnens 2
- No podia trabajar (especificar motivo) 3
No queria trabajar en esos momentos 4
— Otras(especificar)___ 5
- No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcenﬁje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 711 711
De acuerdo 17,5 18,4 89,5
Indiferente 75 7.9 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.15.2
—
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 81,6 81,6
De acuerdo 15,0 15,8 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.15.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 81,6 81,6
De acuerdo 15,0 15,8 97,4
Indiferente 25 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
(S()LO SI ES DIG.1 EN P10)
P.16 Indique que tipo de jornada tiene en su trabajo principal
—  Completa 1
- Media jornada 2
- Jornada reducida 3
Otra (especificar) . 4
No contesta......... .98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su tactica y semantica son adecuadas:
P.16.1.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 65,0 65,0 65,0
De acuerdo 22,5 22,5 87,5
Indiferente 75 75 95,0
Desacuerdo 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
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COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72,5 72,5 72,5
De acuerdo 275 27,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 25,0 25,0 100,0
Total 100,0 100,0

P.17 (Realiza usted habitualmente horas extraordinarias, a peticion de la empresa?

Si 1
No 2
NO CONESEA ..cuveriiieteceee e 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
A7,

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 15,0 15,0 95,0
Indiferente 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.17.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 77,5 77,5
De acuerdo 17,5 17,5 95,0
Indiferente 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser

incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 20,0 20,0 95,0
Indiferente 5,0 50 100,0
Total 100,0 100,0

/__/__/ horas
No Contesta

(SOLO SI DIG.1 EN P17)
P.18 ¢Aproximadamente cuantas horas extraordinarias realiza de media al mes? (Anotar n°)

98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
8

Porcentaje Porcentaje valido Porcenﬁje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 711 711
De acuerdo 15,0 15,8 86,8
Indiferente 10,0 10,5 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
P.18.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 711 711
De acuerdo 17,5 18,4 89,5
Indiferente 10,0 10,5 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.18.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 62,5 65,8 65,8
De acuerdo 20,0 21,1 86,8
Indiferente 12,5 13,2 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0

P.19 ¢Realiza doblaje de turnos? (a peticion de la empresa)
Si

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)

No

No contesta...
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.19.1

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 12,5 12,5 92,5
Indiferente 50 50 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:
P.19.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 17,5 17,5 97,5
Indiferente 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.19.3
Porcentﬂ'e Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 17,5 17,5 97,5
Indiferente 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

(SOLO SI DIG.1 EN P19)
P.20 (Y, aproximadamente, cuantos doblajes de turno hace de media al mes, considerando tanto los meses que hace muchos como los que hace pocos o no hace? (anotar n°)

- /_/_/ doblajes
_ No Contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
PorcenEje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 69,2 69,2
De acuerdo 25,0 25,6 94,9
Indiferente 2,5 2,6 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
P.20.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 71,8 71,8
De acuerdo 27,5 28,2 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.20.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 71,8 71,8
De acuerdo 27,5 28,2 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
P.21 ¢Y cuando suele realizarlos?
—  De forma esporadica 1
—  Sdlo en periodos de vacaciones 2
—  Periddicamente a lo largo del afio 3
- No Contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.21.1.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72,5 76,3 76,3
De acuerdo 20,0 211 97,4
Desacuerdo 25 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
.21.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72,5 76,3 76,3
De acuerdo 20,0 21,1 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
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RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 73,7 73,7
De acuerdo 22,5 23,7 97,4
Indiferente 25 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)
P.22 Su trabajo principal lo realiza en {verlista-de-tabla-depregunta25):
Un centro de salud -Atencién primaria 1
— Un hospital 2
Clinica/Consulta 3
- Mutuas del trabajo 4
Residencias geriatricas 5
— Empresas de servicios (atencién domiciliaria) 6
— Unidad Bésica de Salud Laboral 7
Urgencias extrahospitalarias 8
- Centros docentes 9
Otros. 10
— Ninguno 11
No sabe 97
- No contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 60,0 63,2 63,2
De acuerdo 15,0 15,8 78,9
Indiferente 12,5 13,2 92,1
Desacuerdo 75 7,9 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion l6gica con la dimension objeto de estudio:
P.22.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 78,9 78,9
De acuerdo 17,5 18,4 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.22.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 81,6 81,6
De acuerdo 15,0 15,8 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0

P.23 Al margen de su trabajo principal, étiene un segundo trabajo como enfermero?

- Si

(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)

- No

1 (pasar a P.24)
2 (pasar a P.25)

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.2

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 76,9 76,9
De acuerdo 17,5 17,9 94,9
Indiferente 2,5 2,6 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:
P.23.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 82,1 82,1
De acuerdo 12,5 12,8 94,9
Indiferente 5,0 51 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0

33




RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 81,6 81,6
De acuerdo 12,5 13,2 94,7
Indiferente 5,0 53 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
P.24 ¢Y su segundo trabajo lo realiza en...? {verlista-de-tabla-de-pregunta25):
Un centro de salud -Atencién primaria 1
— Un hospital 2
Clinica/Consulta 3
Mutuas del trabajo 4
— Residencias geriatricas 5
Empresas de servicios (atencién domiciliaria) 6
— Unidad Bésica de Salud Laboral 7
Urgencias extrahospitalarias 8
- Centros docentes 9
Otros, 10
Ninguno 11
- No sabe 97
No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
4,

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 55,0 56,4 56,4
De acuerdo 25,0 25,6 82,1
Indiferente 15,0 15,4 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.24.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 79,5 79,5
De acuerdo 15,0 15,4 94,9
Indiferente 5,0 51 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.24.3
Porcentaje B Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 79,5 79,5
De acuerdo 15,0 15,4 94,9
Indiferente 5,0 51 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
P.25 ¢Donde preferiria usted trabajar si pudiera elegir libremente?
P22 P24 P.25
Trabaio-prnci Traba - ,
- Un centro de salud -Atencién primaria 1 1 1
— Un hospital 2 2 2
— Clinica/Consulta 3 3 3
- Mutuas del trabajo 4 4 4
— Residencias geriatricas 5 5 5
- Empresas de servicios (atencién domiciliaria) 13 & 6
— Servicio-médice-de-empresas Unidad Basica de Salud Laboral 7 # 7
- Urgencias extrahospitalarias 8 8 8
- Centros docentes 9 9 9
- Otros 19 108 10
- Ninguno 50
- No sabe 97 97 97
- No contesta 98 98 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P .
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 17,5 17,5 92,5
Indiferente 75 75 100,0
Total 100,0 100,0
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COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 79,5 79,5
De acuerdo 20,0 20,5 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 17,5 17,5 100,0
Total 100,0 100,0
(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)
P.26 ¢A qué contexto laboral 0 ambito de los que a continuacion le voy a citar, pertenece su trabajo principal? {verfista-de-tabla-de-pregunta-28)
Ambito Pdblico 1
Ambito Privado 2
Ejercicio libre de la profesion 3
Otro (Especificar: ) 4
No Contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.26.1
=
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 62,5 67,6 67,6
De acuerdo 17,5 18,9 86,5
Indiferente 75 8,1 94,6
Desacuerdo 5,0 54 100,0
Total 92,5 100,0
Perdidos Sistema 75
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:
P.26.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 83,8 83,8
De acuerdo 12,5 13,5 97,3
Indiferente 2,5 2,7 100,0
Total 92,5 100,0
Perdidos Sistema 7,5
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.26.3
Porcenﬁje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 83,3 83,3
De acuerdo 15,0 16,7 100,0
Total 90,0 100,0
Perdidos Sistema 10,0
Total 100,0
(SOLO SI ES DIG.1 EN P23 25a)
P.27 (Y su trabajo secundario? {verlista-de-tabla-depregunta28)
Ambito Publico 1
Ambito Privado 2
Ejercicio libre de la profesion 3
Otro (Especificar: ) 4
No Contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Totalmente de acuerdo 52,5 56,8 56,8
De acuerdo 20,0 21,6 78,4
Indiferente 12,5 13,5 91,9
Desacuerdo 5,0 54 97,3
Totalmente desacuerdo 25 2,7 100,0
Total 92,5 100,0

Perdidos Sistema 7.5

Total 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 73,0 73,0
De acuerdo 20,0 21,6 94,6
Indiferente 5,0 54 100,0
Total 92,5 100,0
Perdidos Sistema 75
Total 100,0
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RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 73,0 73,0
De acuerdo 17,5 18,9 91,9
Indiferente 75 8,1 100,0
Total 92,5 100,0
Perdidos Sistema 7.5
Total 100,0
P.28 ¢Y en qué ambito preferiria usted trabajar si pudiera elegir libremente?
P26 P27 P.28
Trabaiooring Frabon - n
- Ambito Plblico 1 1 1
- Ambito Privado 2 2 2
Ejercicio libre de la profesion 3
- Otro (Especificar: ) 3 3 4
- No Contesta 98 98 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.28.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 67,5 67,5
De acuerdo 22,5 22,5 90,0
Indiferente 5,0 5,0 95,0
Desacuerdo 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.28.2
Porcentgje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 15,0 15,0 95,0
Indiferente 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.28.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 15,0 15,0 95,0
Indiferente 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
(SOLO SI ES DIG.1 EN P10)
P.29 ¢Qué funcion principal desarrolla actualmente en su trabajo principal?
- Asistencial 1
—  Gestion/Administrativa 2
- Docente 3
—  Investigacion 4
—  Otra (anetareudh especificar)___ e 5
- Nosabe. 97
- No contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.29.1
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 12,5 12,5 95,0
Indiferente 2,5 2,5 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimensién objeto de estudio:
P.29.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 15,0 15,0 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 10,0 10,0 100,0
Total 100,0 100,0
P.30 ¢En qué campo o especialidad de las que le voy a sefialar trabaja usted actualmente en su trabajo principal? {verlista-de-tabla-de-pregunta31)
Enfermeria pediatrica 1
— Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) 2
Enfermeria de salud mental 3
Enfermeria familiar y comunitaria 4
- Enfermeria de cuidados médico-quirtrgicos 5
Enfermeria geridtrica 6
— Enfermeria del trabajo 7
Otros (especificar): 10

- Ninguna

No sabe

- —

No contesta

98 |
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 65,0 68,4 68,4
De acuerdo 17,5 18,4 86,8
Indiferente 12,5 13,2 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0
P.31 (Y en qué campo le gustaria trabajar?
P30 P31
Campo-actual Le-gustaria
- Enfermeria peditrica 1 1
— Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) 2 2
Enfermeria de salud mental 3 3
- Enfermeria familiar y comunitaria 4 4
- Enfermeria de cuidados médico-quirtirgicos 5 5
- Enfermeria geriatrica 6 6
- Enfermeria del trabajo 7 7
- Otros (especificar): 18 10
- Ninguna —’I
- No sabe 97 97
— No contesta [ 98 [ 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72,5 74,4 74,4
De acuerdo 17,5 17,9 92,3
Indiferente 5,0 51 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:
P.31.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 79,5 79,5
De acuerdo 15,0 15,4 94,9
Indiferente 5,0 51 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.31.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 78,9 78,9
De acuerdo 17,5 18,4 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
P.32, iket .

cantidad exacta, sino en cudl de los siguientes tramos se encuentra usted. (Leer Tramos)

- Menos de 500 €

- Entre 501 € y 1.000 €

—  Entre 1.001 €y 1.250 €
- Entre 1.251 € y 1.500 €

- Entre 1.501 €y 1.750 €

~  Entre 1.751 €y 2.000 €
~  Entre 2.001 € y 2.250 €

- Entre 2.251 € y 2.500 €

- Entre 2.500 € y 2.750 €
- Masde2.750 €

— No Contesta

© =
SB5voNausrwN R~
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

P.32.1.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 10,0 10,0 90,0
Indiferente 75 75 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimensién objeto de estudio:
P.32.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72,5 72,5 72,5
De acuerdo 15,0 15,0 87,5
Indiferente 10,0 10,0 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.32.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 12,5 12,5 87,5
Indiferente 10,0 10,0 97,5
Desacuerdo 25 25 100,0
Total 100,0 100,0
(A TODOS)
P.33 ¢Es usted la persona que aporta los mayores ingresos en su hogar?
- Si 1
- No 2
- En igual proporcién que el resto de ingresos 3
- No contesta 4

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.33.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 77,5 77,5
De acuerdo 15,0 15,0 92,5
Indiferente 75 75 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion l6gica con la dimension objeto de estudio:
P.33.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 65,0 65,0 65,0
De acuerdo 20,0 20,0 85,0
Indiferente 12,5 12,5 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.33.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 67,5 67,5
De acuerdo 15,0 15,0 82,5
Indiferente 15,0 15,0 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

P. 34 De los siguientes riesgos y temores existentes en su profesion, digame por favor si personalmente a Vd. le preocupan mucho, bastante, poco o nada.

. Mucho Bastante Poco Nada No Contesta
6. El riesgo al contagio de enfermedades infecciosas (hepatitis B, SIDA, etc.) 4 3 2 1 98
7. El riesgo a equivocarse en la administracion del tratamiento al enfermo 4 3 > 1 98
(confundir medicamentos, pautas horarias...)
8. Temor a demandas judiciales por parte del paciente o sus familiares 4 3 2 1 98
9. El riesgo a ser agredido/a o verbal o fisicamente por parte de los enfermos 4 3 2 1 %8
0 sus familiares
10.  El stress derivado del tipo de trabajo 4 3 2 1 98
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.34.1.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 12,5 12,5 97,5
Indiferente 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion l6gica con la dimension objeto de estudio:
P.34.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 10,0 10,0 95,0
Indiferente 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.34.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 10,0 10,0 95,0
Indiferente 2,5 25 97,5
Desacuerdo 25 25 100,0
Total 100,0 100,0

P. 35 ¢Ademas de los riesgos que le hemos mencionado anteriormente existe alguno més? Indique cual o cudles.

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

P.35.1.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 12,5 12,5 97,5
Desacuerdo 25 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:
Porcentaje - Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 15,0 15,0 95,0
Desacuerdo 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.35.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 12,5 12,5 95,0
Indiferente 25 25 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
(o]

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:
SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimension bastan para obtener datos sobre la misma.
D2

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 62,5 65,8 65,8
De acuerdo 32,5 34,2 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
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DIMENSION 3: FORMACION [

P.36 ¢Cuando fue la Ultima vez que realizé un curso de formacién continuada?

—  Nunca lo he realizado 1
~  Hace méas de 3 afios 2
—  Entre 2y 3 afios 3
- Entre 1y 2 afos 4
- Haee-menes-de Entre 1 mes y 1 afio 5
—~  Asiste-enfa-actualidad He asistido en el UItIMO mMeS......ccvviciiiiiiiciiiiennns 6

- No Sabe. 97
- No Contesta. 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P .

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 92,5 92,5 92,5
De acuerdo 75 7,5 100,0
Total 100,0 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 95,0 95,0 95,0
De acuerdo 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 100,0 100,0 100,0
(SOLO SI NO ES DIG.1 EN P36 O NO ES 97 O 98)
P.37 ¢Quién le proporciona principalmente su formacion continuada? (Marque sélo una opcion en cada columna)
P En Segundo
Principalmente
lugar
Institucion en la que trabajo 1 1
- Por mi cuenta 2 2
Otros (especificar: ) 3 3
No sabe 97 97
- No contesta 98 98

tro-de-trabai

5)

Por-mi-cuenta

Otros—L

{especificar: ‘)
Ny e

q7

Ny

98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 71,8 71,8
De acuerdo 20,0 20,5 92,3
Indiferente 5,0 51 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimensién objeto de estudio:
P.37.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 89,7 89,7
De acuerdo 10,0 10,3 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.37.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0
P.38 éQué tipo de cursos realiza principalmente? (Marque sdlo una)
- Presencial 1
- Semipresencial 2
A distancia (envio documentacion por CorreSpoNdeNCia) ..uveeeeseessesssesserseanes 3
- Online 4
- Nosabe 97
- No contesta 98
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 84,6 84,6
De acuerdo 75 7,7 92,3
Indiferente 2,5 2,6 94,9
Desacuerdo 5,0 5,1 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:
P.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 12,5 12,5 97,5
Indiferente 2,5 25 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.38.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 12,5 12,5 97,5
Indiferente 25 25 100,0
Total 100,0 100,0
P.39 (A través de quién realiza principalmente su formacion continuada? (Marque sélo una)
Principalmente En Isljgg;‘ndo
Institucion en la que Trabajo 1 1
— Colegio de Enfermeria — Organizacion Colegial 2 2
Sindicatos 3 3
- Sociedades Cientificas 4 4
Otros centros de formacion (especificar: ) 5 5
No sabe 97 97
No contesta 98 98
<, de-F 1An dal Cantra da Teahai 1
Colegio-de-Enferm: i Organizacién-Colegial 2
Sindi 2
Acad t + £ 4
Ny by Q7
Ne-contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.39.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 17,5 17,5 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 82,5 82,5 82,5
De acuerdo 15,0 15,0 97,5
Indiferente 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.39.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 12,5 12,5 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

P.40 Y, icudl fue es el motivo prineipat por el que realiza formacion continuada? (Margue-séfe-tra-ordene los 3 motivos fundamentales)

Para adquirir nuevos conocimiento:

Para profundizar o repasar cosas que ya sabe
Porque proporciona créditos (para puestos de trabajo, carreara profesional...)
Porque deseo especializarme
Porque es un curso obligatorio (me obligan en el trabajo)

Otro motivo (especificar:

No Sabe

No Contesta
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.40.1

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 12,5 12,5 92,5
Indiferente 50 50 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica co

n la dimensioén objeto de estudio:

P.40.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 92,5 92,5 92,5
De acuerdo 7,5 7,5 100,0
Total 100,0 100,0

P.41 iLe gustaria obtener el titulo de Enfermero/a Especialista?

Si

No

No sabe

No contesta

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.41,

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 10,0 10,0 95,0
Indiferente 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:
P.41.2
Porcenteje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 10,0 10,0 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 10,0 10,0 100,0
Total 100,0 100,0

P.42 (Y de qué especialidad?

(SOLO SI ES DIG.1 EN P41)

Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona)

Enfermeria pediatrica

Enfermeria de salud mental

Enfermeria familiar y comunitaria

EN RN

Enfermeria de cuidados médico-quirurgicos

[&]

Enfermeria geridtrica

Enfermeria del trabajo

N|o

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.42.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 10,0 10,0 97,5
Indiferente 25 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion l6gica con la dimension objeto de estudio:
P.42.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 10,0 10,0 97,5
Desacuerdo 25 25 100,0
Total 100,0 100,0
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RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 10,0 10,0 100,0
Total 100,0 100,0

P.43 ¢Ha pensado usted en hacer un/otro Master Oficial (el que permita el acceso a la tesis doctoral)?

- Si 1
- No 2
- No sabe 97
—  No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.43.1

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 85,0 85,0 85,0
De acuerdo 12,5 12,5 97,5
Indiferente 25 25 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:
P.43.2
Porcentgje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 77,5 77,5
De acuerdo 15,0 15,0 92,5
Indiferente 75 75 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.43.3
F‘orcentﬂ'e Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 15,0 15,0 95,0
Indiferente 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
P.44 ¢¥- Ha pensado en hacer el doctorado?
- Si 1
- No 2
- No sabe 97
—  No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.44.1.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 10,0 10,0 97,5
Indiferente 25 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.44.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 87,5 87,5
De acuerdo 75 75 95,0
Indiferente 25 2,5 97,5
Desacuerdo 25 25 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.44.3

wa- ¢Estaria usted

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 10,0 10,0 100,0
Total 100,0 100,0
P.45 En funcidn-dela—nu ek 1dn-de A + 4 +3 +udiandela-férmuk p raf: Mrl b ion-del-tituk gy
interesado en la obtencion de-este del nuevo titulo de Grado en Enfermeria?
Si 1
- No 2
- No sabe 97
—  No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.45.1.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 15,0 15,0 90,0
Indiferente 5,0 5,0 95,0
Desacuerdo 25 2,5 97,5
Totalmente desacuerdo 2,5 25 100,0
Total 100,0 100,0
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COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 17,5 17,5 92,5
Indiferente 2,5 2,5 95,0
Desacuerdo 2,5 2,5 97,5
Totalmente desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.45.3

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 77,5 77,5
De acuerdo 15,0 15,0 92,5
Indiferente 5,0 5,0 97,5
Totalmente desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
o

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:
SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimension bastan para obtener datos sobre la misma.
D.3

Porcentgje Porcentaje valido Porcentﬂe acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 62,5 62,5 62,5
De acuerdo 30,0 30,0 92,5
Indiferente 25 2,5 95,0
Desacuerdo 5,0 5,0 100,0
Total 100,0 100,0
A conti ion se prop pr a incorporar a raiz de las observaciones y propuestas de los expertos consultados (se intercalaran donde

correspondan):

P.45.1. éTiene el titulo de enfermero especialista?

B PO PRSP 1
- No 2
L Lo e 1= = PSPPI PRSPPI 98

P. 45.1.1. En caso de contestar si (1), ¢Qué titulo/s tiene?

- Enfermeria obstétrico-ginecolégica (matrona) 1
- Enfermeria pedidtrica 2
- Enfermeria de salud mental 3
- Enfermeria familiar y comunitaria 4
— Enfermeria de cuidados médico-quirdirgicos 5
— Enfermeria geridtrica 6
- Enfermeria del trabajo 7

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I D TD

L] L] L] L] L]
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:

TA I TD

=
o

0 0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA I D
Observaciones:
P.45.2. ¢Tiene el titulo de Graduado en Enfermeria?

O

>
0

E LRSS 1
- No 2
B L0 oo 01 - Y 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I D TD

L] L] [l L] L]
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:

TA I TD

o

A
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA I D TD

A
0 0 0 0 0

O

Observaciones:
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P.45.3. ¢Tiene algun titulo de Master?

- Si

- No

- No contesta

e contestar si (1), éDe qué tipo?

P. 45.3.1. (En caso d

Master oficial (el que da acceso a tesis doctoral)

Master de titulo propio

CLARIDAD: La pr /items se comprende faci , es decir, su sintactica y ica son adeci

TA A I D D
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:

TA A I D TD
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA A I D TD

Observaciones:

P.45.4. ¢Tiene el titulo de Doctor?

Si
No
-~ No contesta
CLARIDAD: La pr /items se comprende facilmente, es decir, su sintictica y semantica son adecuadas:
TA A I D TD
COHERENCIA: La pr tiene relacién ldgica con la di ion objeto de estudio:
TA A I D D
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D D

Observaciones:

P.45.5. La formacion continuada la realiza fundamentalmente

—  Dentro de la jornada laboral
- Fuera de la jornada laboral

- No contesta
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
TA A I D TD
COHERENCIA: La pr tiene relacion ldgica con la din ion objeto de estudio:
TA A I D TD
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D D

Observaciones:

P.45.6. En su opinidn, considera que, en los tltimos 5 afios, la formacion de los nuevos enfermeros:

-

-

-

-~  Ha mejorado

-~ Ha empeorado

-~ Es practicamente igual

—  Nosabe

-~ No contesta

WOWOWN
<3N

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I D D

[ [ [ [ [
COHERENCIA: La pr tiene relacién légica con la di ion objeto de estudio:

TA A I D TD

O O O O O

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA I TD

=

D
O O O O

Observaciones:
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DIMENSION 4: ORGANIZACION PROFESIONAL |

P.46

A continuacién le voy a ir mencionando una serie de temas profesionales y le ruego que me diga para cada uno si estaba informado/a de ellas, aunque solo sea de oidas,

y en qué medida piensa Vd. que son importantes para la profesion de la enfermeria. Utilice para ello alguna de las siguientes opciones: Mucho, Bastante, Regular, Poco o

Nada

Estaba Importancia para la profesion Az 4
informado
- L 3 3
Si No Mucho Bastante Regular Poco Nada No sabe . - g
impertante impertante
7. La ley de Ordenacion de las 1 2 5 4 3 2 1 97 1 1
profesiones sanitarias
8. El desarrollo de las especialidades en 1 2 5 4 3 2 1 97 2 2
enfermeria
9. La licenciatura (grado). Master y 1 2 5 4 3 2 1 97 3 3
doctorado para enfermeros
10.  La prescripcién enfermera 1 2 5 4 3 2 1 97 4 4
11.  Campafias para incorporar dispositivos
de bioseguridad en el trabajo ! 2 5 4 3 2 1 97 > s
12. Cons@erauon de dgllto de las 1 2 5 4 3 2 1 97 6 s
agresiones a profesionales
13.  La Ley de Cohesion y Calidad 1 2 5 4 3 2 1 97 Z b
14. E codlgo'deontolog\co dela 1 2 5 4 3 2 1 97 8 8
enfermeria espafiola
No sabe 97 97

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.46.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 52,5 53,8 53,8
De acuerdo 30,0 30,8 84,6
Indiferente 5,0 51 89,7
Desacuerdo 75 7,7 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:
P.46.2
Porcentaje T Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 72,5 72,5 72,5
De acuerdo 27,5 27,5 100,0
Total 100,0 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.46.3

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 77,5 77,5 77,5
De acuerdo 22,5 22,5 100,0
Total 100,0 100,0
P.47 Si usted tuviera que ordenar los anteriores legres en funcion de su valor para la enfermeria, ¢Cual seria el mas importante para la profesion? {verlistade-deta-pregunta

46

P.47
Lo mas
importante para
la profesion

La ley de Ordenacion de las 1
profesiones sanitarias
El desarrollo de las especialidades en 2
enfermeria
La licenciatura (grado). Master y 3
doctorado para enfermeros
La prescripcion enfermera 4
Campafias para incorporar dispositivos 5
de bioseguridad en el trabajo
Consideracion de delito de las 6
agresiones a profesionales
La Ley de Cohesion y Calidad 7
El codigo deontoldgico de la 8
enfermeria espafiola

No sabe 97
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 81,1 81,1
De acuerdo 15,0 16,2 97,3
Indiferente 25 2,7 100,0
Total 92,5 100,0
Perdidos Sistema 75
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacién légica con la dimensién objeto de estudio:
P.47.2
Porcenﬁje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 67,5 69,2 69,2
De acuerdo 27,5 28,2 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.47.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72,5 74,4 74,4
De acuerdo 22,5 23,1 97,4
Indiferente 25 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0

P.48 (Y fasegunda lo segundo mas importante para la profesion mas importante? (verlistade-de-fa-pregunta-46)

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

P.48
Lo segundo mas
importante para
la profesion
1. La ley de Ordenacion de las 1
profesiones sanitarias
2. El desarrollo de las especialidades en 2
enfermeria
3. La licenciatura (grado). Master y 3
doctorado para enfermeros
4. La prescripcion enfermera 4
5. Campafias para incorporar dispositivos 5
de bioseguridad en el trabajo
6. Consideracion de delito de las 6
agresiones a profesionales
7. La Ley de Cohesién y Calidad 7
8. El codigo deontoldgico de la s
enfermeria espafiola
No sabe 97

P.48.1.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 77,5 79,5 79,5
De acuerdo 17,5 17,9 97,4
Indiferente 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 22,5 22,5 97,5
Indiferente 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.48.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 75,0 75,0
De acuerdo 22,5 22,5 97,5
Indiferente 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
P.49. ¢Esta afiliado/a a algln sindicato?
- Si 1
- No 2
- Nosabe 97
- No contesta 98
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CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.49.1

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 80,0 80,0
De acuerdo 12,5 12,5 92,5
Indiferente 75 75 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
P.49.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 70,0 70,0
De acuerdo 17,5 17,5 87,5
Indiferente 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.49.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 70,0 70,0
De acuerdo 17,5 17,5 87,5
Indiferente 12,5 12,5 100,0
Total 100,0 100,0
P.50. ¢Pertenece a alguna asociacion o sociedad cientifica? ...
- Si
- No
- Nosabe
- No contesta
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
.50.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 90,0 90,0
De acuerdo 5,0 5,0 95,0
Indiferente 25 25 97,5
Desacuerdo 2,5 2,5 100,0
Total 100,0 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentﬂe acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 80,0 82,1 82,1
De acuerdo 10,0 10,3 92,3
Indiferente 5,0 51 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.50.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 82,1 82,1
De acuerdo 12,5 12,8 94,9
Indiferente 2,5 2,6 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
P.51. ¢Esta subscrito a alguna revista de caracter cientifico del ambito de la enfermeria?

Si 1
No 2
No sabe 97
No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 92,1 92,1
De acuerdo 5,0 53 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.51.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 80,0 84,2 84,2
De acuerdo 75 7.9 92,1
Indiferente 25 2,6 94,7
Desacuerdo 5,0 53 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
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RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 85,0 87,2 87,2
De acuerdo 7,5 7,7 94,9
Indiferente 2,5 2,6 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
o

EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:
SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimension bastan para obtener datos sobre la misma.
D.4

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 62,5 65,8 65,8
De acuerdo 30,0 31,6 97,4
Indiferente 25 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
A conti ion se prop pr a incorporar a raiz de las observaciones y propuestas de los expertos consultados (se intercalaran donde

correspondan):

P.51.1. Qué aspecto considera importantes que deberia desarrollarse/abordarse desde la Organizacion Colegial (Colegios de Enfermeria,
Consejos Autonomicos de Enfermeria, Consejo General de Enfermeria?

-~ No contesta N . 98
CLARIDAD: La pr /items se comprende facil es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
TA A I D TD
COHERENCIA: La pr tiene relacién légica con la di ion objeto de estudio:
TA A I D TD
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D TD

Observaciones:

P.51.2. Considera que ées importante que exista un colegio profesional cuyos fines esenciales sean la ordenacion del ejercicio de las
profesiones, la representacion institucional exclusiva de las mismas, la defensa de los intereses profesionales de los colegiados y la
proteccion de los intereses de los consumidores y usuarios de los servicios de sus colegiados?

- Si 1
= NO
- Nosabe
-~ No contesta
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facil es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA A I D TD
COHERENCIA: La pr tiene relacién ldgica con la di ion objeto de estudio:
TA A I D D
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA A I D TD

Observaciones:

P.51.3. éConsidera que el colegio profesional debe tener la capacidad de abrir expedientes y sancionadora, incluso apartando del
ejercicio profesional, a aquellos que no cumplan con los preceptos del Cédigo Deontolégico?

- Si
= NO
-~ Nosabe

-~ No contesta

1

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I D D
O O O O O
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COHERENCIA: La pr

tiene relacién ldgica con la di objeto de estudio:
TA A I D D
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
TA I D

Observaciones:

O

Ol=

O

Olo
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DIMENSION 5! S DE CLASIFICACION

P.52 Masculino ..

Femenino ..

Sexo:

2
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vélido Totalmente de acuerdo 92,5 94,9 94,9
De acuerdo 5,0 5,1 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimensién objeto de estudio:
P.522
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 92,5 94,9 94,9
De acuerdo 5,0 51 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.52.3
Porcentﬂ'e Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 92,5 94,9 94,9
De acuerdo 5,0 51 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
P.53 afio de nacimiento: (Sera un desplegable)

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 87,5 89,7 89,7
De acuerdo 10,0 10,3 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.53.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 92,3 92,3
De acuerdo 75 7,7 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:
P.53.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 90,0 92,3 92,3
De acuerdo 75 7.7 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
P.54. Provincia de residencia actual: (Sera un desplegable)

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.5

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 87,2 87,2
De acuerdo 12,5 12,8 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimensién objeto de estudio:
P.54.2
PorcenEJ'e Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 73,7 73,7
De acuerdo 20,0 21,1 94,7
Indiferente 25 2,6 97,4
Desacuerdo 25 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 50
Total 100,0
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RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Totalmente de acuerdo 72,5 74,4 74,4
De acuerdo 17,5 17,9 92,3
Indiferente 5,0 51 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0

Perdidos Sistema 2,5

Total 100,0

P.55. Comunidad Auténoma:

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

P.55.1
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 85,0 87,2 87,2
De acuerdo 12,5 12,8 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 76,9 76,9
De acuerdo 17,5 17,9 949
Desacuerdo 25 2,6 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 72,5 74,4 74,4
De acuerdo 17,5 17,9 92,3
Indiferente 25 2,6 94,9
Desacuerdo 25 2,6 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
P.56. Numero de miembros en el hogar, incluido Vd.: .....ccvvvererieeneenieninens /__/__/ miembros
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.56.1
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 76,9 76,9
De acuerdo 15,0 15,4 92,3
Indiferente 75 7,7 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
P.56.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentﬂe acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 55,0 56,4 56,4
De acuerdo 20,0 20,5 76,9
Indiferente 20,0 20,5 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcent_aje acumulado

Valido Totalmente de acuerdo 57,5 59,0 59,0
De acuerdo 15,0 15,4 74,4
Indiferente 20,0 20,5 94,9
Desacuerdo 2,5 2,6 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0

Perdidos Sistema 25

Total 100,0
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P.57 Vive usted ...

Sélo

Sélo con hijos

En pareja / casado sin hijos

En pareja / casado con hijos
Con sus padres

Comparte Piso

Con sus abuelos

Otros

ONOUIDAWN -

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
5

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 70,0 71,8 71,8
De acuerdo 17,5 17,9 89,7
Indiferente 75 7.7 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
P.57.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 62,5 64,1 64,1
De acuerdo 20,0 20,5 84,6
Indiferente 75 7,7 92,3
Desacuerdo 5,0 51 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Totalmente de acuerdo 60,0 61,5 61,5
De acuerdo 22,5 23,1 84,6
Indiferente 75 7,7 92,3
Desacuerdo 5,0 5,1 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0

Perdidos Sistema 2,5

Total 100,0

P.58. E independientemente de que vivan con usted o no ¢Indique cuantos hijos tiene? ¢y qué edad tiene el menor de ellos? (si no tiene poner 0)

/__/__/ °-> Edad del hijo menor /__/__/afios6 /__/__| meses

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

P.58.1.
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Totalmente de acuerdo 75,0 76,9 76,9
De acuerdo 12,5 12,8 89,7
Indiferente 5,0 51 94,9
Desacuerdo 25 2,6 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0

Perdidos Sistema 25

Total 100,0

COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.58.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Valido Totalmente de acuerdo 60,0 61,5 61,5
De acuerdo 22,5 231 84,6
Indiferente 10,0 10,3 94,9
Desacuerdo 25 2,6 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0

Perdidos Sistema 2,5

Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser inclu

ida en el cuestionario:

P.58.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 57,5 59,0 59,0
De acuerdo 22,5 23,1 82,1
Indiferente 12,5 12,8 94,9
Desacuerdo 25 2,6 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
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P.59. Lugar donde cursd los estudios de enfermeria:
En la misma provincia de raeimiente reside

ncia habitual

+ +

En otra provincia, pergue-vivia-ahi distinta a la de residencia habitual
S, Aol g

distinta—a-l Iy

YOGt c) a-otrapr

No Contesta.

thefa-distirtaata-guH

nia-deresideneia En el extranjero

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 75,0 76,9 76,9
De acuerdo 20,0 20,5 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
P.59.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 60,0 61,5 61,5
De acuerdo 32,5 33,3 949
Indiferente 2,5 2,6 97,4
Desacuerdo 25 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 60,0 61,5 61,5
De acuerdo 27,5 28,2 89,7
Indiferente 75 7.7 97,4
Desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
(SOLO SI DIG.3, 6 4 EN P.57)
P.60. Indique por favor el nivel de estudios de su conyuge o pareja:
Menos Estudios Primarios
Primario
Bachillerato Superior / B.U.P. / FP I
FP II

C.0.U. / Universitarios sin finalizar
Universitarios de Grado Medio

Universitarios Superiores Completos.
Ns/Nc...

il
SVNounrwNR

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:
P.

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 62,5 64,1 64,1
De acuerdo 17,5 17,9 82,1
Indiferente 15,0 15,4 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion légica con la dimension objeto de estudio:
P.60.2
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 47,5 48,7 48,7
De acuerdo 12,5 12,8 61,5
Indiferente 32,5 33,3 94,9
Desacuerdo 25 2,6 97,4
Totalmente desacuerdo 25 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es

decir, debe ser incluida en el cuestionario:

P.60.3
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 475 50,0 50,0
De acuerdo 10,0 10,5 60,5
Indiferente 35,0 36,8 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
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e ;Qué se entiende por "Universitarios Superiores Completos?...; doctorado?....Mas que nada porque con el "nuevo grado”, los Universitarios de Grado Medio, a lo mejor, se tiende a
confundir.

* Se entiende bien, pero yo agruparia de otra manera: afadiria un item de secundarios que incluiria la ESO, FPI, luego el de bachiller iria con FPII,...

A raiz de los resultados i y los c ios aportados, é¢Considera que la pr a DEBE SER ELIMINADA?
TA A I D 1D
O O O O O

Observaciones:

P.61. Indique por favor la ocupacion de su conyuge o pareja:
Por cuenta propia
- Agricultor pequefia explotacion ..........cceveeerrereresieneseenieesesenns
-~ Agricultor gran explotacion ...........ceeveuens

= AULONOMO .t

- Empresario con hasta 5 empleados ...........ccocvevriiieniiiieiiiennns

- Empresario con Mas de 5 eMPIEAAOS. ......cuiuerverieeeiriesieseeesestessesesassessesaeseesessessassesesseesasss 05
- Profesional liberal (Médico, Abogado, ArqUItECO) .......cueuirirurueriririeieiiisieei st 06
Por cuenta ajena

—  Responsable de hasta 5 empleados ............cceviiriiiiiiiniiinii 07
- Responsable de més de 5 empleados..........c.. wovrueeenereeeenes 08
- Profesional asalariado (Médico, Abogado, Arquitecto, AFS Enfermera/o) 09
- Mando intermedio (Jefe de Seccidn, Capataz, ENCargado). ..........courerrerrerereressesseneeenerseneens 10
- Otros empleados oficina (Secretaria, Contable, AUXIliar)..........cceveeirieiinininiii s 11

- Otros empleados fuera de oficina (Repartidores, Carteros)..........cocvrvrivrrnnseninens .12
- Trabajador manual cualificado (Carpintero, Fontanero).
- Trabajador manual no cualificado (Peones, Jornaleros).
No trabaja

- Jubilado / Pensionista / Prejubilado / Rentista
Estudiante

Ama de casa no activa
Otros inactivos {Servicio-Militar)

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido Totalmente de acuerdo 70,0 71,8 71,8
De acuerdo 10,0 10,3 82,1
Indiferente 10,0 10,3 92,3
Desacuerdo 2,5 2,6 94,9
Totalmente desacuerdo 5,0 5,1 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 2,5
Total 100,0
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion logica con la dimension objeto de estudio:
P.61.2
Porcent_aje Porcentaje valido Porcentﬂe acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 47,5 50,0 50,0
De acuerdo 15,0 15,8 65,8
Indiferente 30,0 31,6 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

P.61.3
—
Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 47,5 48,7 48,7
De acuerdo 10,0 10,3 59,0
Indiferente 35,0 35,9 94,9
Desacuerdo 2,5 2,6 97,4
Totalmente desacuerdo 2,5 2,6 100,0
Total 97,5 100,0
Perdidos Sistema 25
Total 100,0
No puedo valorar la coherencia porque no comprendo lo que se pretende clasificar en esta dimensién I
A raiz de los resultados obtenidos y los comentarios aportados, éConsidera que la pr a DEBE SER ELIMINADA?
TA A I D TD
O O O O O

Observaciones:
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EN SU CONJUNTO, PARA ESTA DIMENSION:
SUFICIENCIA: Las preguntas que pertenecen a esa dimension bastan para obtener datos sobre la misma.
D.5

PorcenEjg Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Totalmente de acuerdo 55,0 57,9 57,9
De acuerdo 35,0 36,8 94,7
Indiferente 5,0 53 100,0
Total 95,0 100,0
Perdidos Sistema 5,0
Total 100,0
Ac i ion se prop pr a incorporar a raiz de las observaciones y propuestas de los expertos consultados (se intercalaran donde
correspondan):
P.61.1. &Su pareja es también personal sanitario?
- Si 1
- No 2
- No sabe 97
-~ No contesta 98

CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas:

TA A I D TD

[l [l L] [l [l
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimensién objeto de estudio:

TA I TD

(=
o

0 0

RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA I D D
0 0 0 0

=

Observaciones:

P.61.2. ¢Considera que sus horarios/turnos de trabajo le permiten una adecuada conciliacion familiar?
1

- Si
~  No 2
- No sabe 97
- No contesta 98
CLARIDAD: La pregunta/items se comprende facilmente, es decir, su sintactica y antica son adecuadas:
TA I TD

=

D
COHERENCIA: La pregunta tiene relacion ldgica con la dimension objeto de estudio:
TA I D TD
RELEVANCIA: La pregunta es esencial o importante, es decir, debe ser incluida en el cuestionario:

TA I D D
L] 0 L] L]

=

=

Observaciones:

A CONTINUACION PUEDE INCORPORAR SUS OBSSERVACIONES/COMENTARIOS PARA EL CUESTIONARIO EN GENERAL

Observaciones:

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO IlI: Cuestionario definitivo tras validacion empirica.

CUESTIONARIO WPN-15

P1. ¢En qué afio terminé usted la carrera de Enfermeria?

/__/__/__|__| [No se pondré escribiendo sino a través de un desplegable]

P2. De los siguientes motivos, épodria decirme cual fue la principal razon por la que decidié estudiar

enfermeria? [Respuesta tnica] [leer]

— Porque era la profesion que mas le gustaba

— Por ser una carrera corta

—  Por seguir la tradicion familiar .........cceevcieeiiiiee e

— No obtener nota suficiente para acceder a otra carrera
— Por recomendacion de la familia/amigos u otros

- Otro motivo (especificar:

— No Sabe [No leer]....
- No Contesta [No leer]

P3. éVolveria a escoger la profesion de enfermeria? [Respuesta dnica] [leer]

— No sabe [no leer]
- No contesta [no leer]

—  Por su buena salida profesional (facilidad para encontrar empleo, en su momento)

P4. A su juicio, en los ultimos 10 afos la profesion de enfermeria ha mejorado, esta igual o ha empeorado

en:
Ha mejorado Estd igual Ha empeorado No sabe No contesta
La imagen ante la sociedad 1 2 3 97 98
El reconocimiento por parte de los pacientes 1 2 3 97 98
La valoracion por parte del resto de profesionales sanitarios 1 2 3 97 98
La carga de trabajo 1 2 3 97 98
La retribucion 1 2 3 97 98
Las competencias enfermeras 1 2 3 97 98
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P5. Independientemente de su trabajo y pensando en general en el trabajo de enfermeria ¢Como valora

usted la profesion en los siguientes aspectos? [leer escala]

53
85
L%
= %
C ~ —-—
> | 8 | 82| s | 2| 5| ¢
= e & T = = =2 =2
La estabilidad en el empleo 5 4 3 2 1 97 98
El salario 5 4 3 2 1 97 98
El/los turno/s de trabajo 5 4 3 2 1 97 98
La relacidn con los pacientes 5 4 3 2 1 97 98
La relacién con los familiares del enfermo 5 4 3 2 1 97 98
La relacién con los médicos 5 4 3 2 1 97 98
La relacién con el supervisor o jefe inmediato 5 4 3 2 1 97 98
La relacién con los auxiliares de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98
La autonomia en su trabajo 5 4 3 2 1 97 98
Los recursos materiales disponibles 5 4 3 2 1 97 98
Las posibilidades de promocién 5 4 3 2 1 97 98
Y, globalmente cual su opinion del trabajo de enfermeria 5 4 3 2 1 97 98

P6. £Qué opina del nivel de autonomia del trabajo de enfermeria? [leer]

Debiera ser mayor ....
Debiera ser menor .....
Esta bien como esta .
NO CONLESLA [110 JEEF]. ..vvvvvriiriiiiiiie it e e 9

D WN

P7. &Y con qué frecuencia, cree usted que un enfermero/a se ve obligado a asumir competencias, que no

son suyas y le competen a ...?

Siempre . casi Algunas Casi nunca Nunca [No contesta
siempre veces
Un médico 1 2 3 4 5 98
Un enfermero/a especialista 1 2 3 4 5 98
Un auxiliar de enfermeria 1 2 3 4 5 98
Personal del servicio de limpieza 1 2 3 4 5 98
Los celadores 1 2 3 4 5 98
Personal de secretaria. administrativo o gestion 1 2 3 4 5 98
(A TODOS)

P9. éHa leido en alguna ocasion el Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espaiiola?
B OO PU PO PROPRTRPRPTOPRIOt
B (PN
= NO CONEESEA. ..iiii ittt

58




P10. Respecto de las competencias de los profesionales enfermeros, opina que: [lecr]

P11. A nivel internacional se han incorporado ya o se estan incorporando procesos de certificacion y re-
certificacion profesional, con el fin de asegurar la competencia profesional a lo largo de la vida. En algunos
ambitos esta re-certificacion se nombra como re-colegiacion o revalidacion, entendida como un proceso
que hay que llevar a cabo para demostrar que has trabajado de manera segura y eficaz durante toda tu
carrera. Incluso podra garantizar al publico, a los empleados y a los compaiieros de trabajo, de que tu

lejercer mds competencias para las que estan preparados

Si No No contesta
Las competencias en cuidados generales son suficientes 1 98
Ha adquirido mas competencias de las que ejerce 1 98
En términos generales los profesionales enfermeros podrian 1 2 98

estas activamente comprometido en tu desarrollo profesional y al dia con tu formacion.
En su opinion: [leer]

P12. En caso de instaurar un sistema de certificacion y recertificacion profesional, el proceso deberia ser

de caracter obligatorio?

g No No Sabe /
No contesta

cConoce en concreto algln sistema de certificacion y 1 2 98
recertificacion de profesionales?
¢En Espafia se deberia incorporar un sistema de certificacion 1 2 98
ly recertificacion para los profesionales de enfermeria?
¢Usted estaria dispuesto a certificar — recertificar sus 1 2 98
lcompetencias profesionales a lo largo de la vida?
En caso de que se instaurase, custed considera que debe ser 1 2 98

realizado por: [Respuesta tnica] [leer]

P13. En la actualidad tiene reconocido algun nivel de carrera profesional

LOS Colegios ProfeSIONaIES...........cceiverieriereeieiesiesie ettt eaeane s
LOS SINAICALOS.....ciiiiiieiiiiiiiiiiiiirii e
(=T Ta 1T a TS o - Lol To o P PP
.4
98

Un agencia de certificacion independiente..

No Sabe / NO Contesta [110 IEEI]. ....ccuuuueiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e

En caso afirmativo indique el nivel reconocido:

P14. Todas las comunidades autonomas tienen aprobado un modelo de carrera profesional, pero no todos
ellos son iguales. En su opinion considera que é&deberia existir un (nico modelo para todas las

comunidades autonomas?
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P15. Respecto de la capacidad de gestion en enfermeria, écual es su nivel de satisfaccion con la gestion
de los directores de enfermeria? [lecr]

— MUY SAUSTECNO ettt et e e s e e e e e aeaaeaareerrrrrrras 5
— Bastante satisfecho

— Regular (no leer en respuesta teIEfONICA) ...vuviiiirrreiiiiireriiiiiee e srree e e e srr e e s ssbee e s sareessnanes 3
B 200 [ 0 TR T= 1115 (=T 2 o OO PPPPPON 2
B\ = T¢I 11151 =T o Vo B OO U PP PP PPRTTPPRTPION 1
B N [ =T 1oL Lo == f PPN 97
B (ol ele L (=X = ] o3 == o PP PP PPPPPTRN 98

P16. Y, écual es el nivel de autonomia en la gestion por parte de las direcciones de enfermeria? [leer]

B (VT s Y= TV o) Yol .1 - RSNt 5
B = S t= 1AL (=T Vo) o111 SRS 4
— Regular (no leer en respuesta teIEfONICA) ...uuiiiireeiiiireriiiiiee s e s rr e sbr e e s snbee e s sare e s snanes 3
B (o Tor= T 101 o] g o) 311 T U PRSSNE
- Ninguna autonomia

B (o =T 1o T s Lo == o OO PPPP P PPPPTION

— NO CONEESLA [110 JEOI ] ... ieeiiieiiie ettt e e e e e e e e s e e e e e b e b e b as e s s e st e e s aeeaaaaesaassensnsnnnnes 98
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DIMENSION 2: ASPECTOS LABORALES ‘

L1. ¢Qué situacion de las siguientes se ajusta mejor a su caso? [Respuesta uUnica] [leer]

— He trabajado todo el tiempo desde que terminé la Carrera......ccccceeveeeesecveeeeesceeeeeesnenns 1
—  He trabajado mas de la mitad del tiempo desde que terminé la carrera.........cccveveeruennnn 2
— He trabajado menos de la mitad del tiempo desde que terminé la carrera..........ccceeeunes 3
— No he encontrado trab@ajo @UN .........ceiceereererireree e e neere e 4
— He trabajado esporadicamente (dias/meses SUEIOS)...........ccvveverirvereiereesreeserese e 5

— No contesta [no leer]
L2. éCual es en estos momentos su situacion laboral? [Respuesta dnica] [leer]

- Estoy trabajando (incluyendo que esté de baja 1aboral ) ......ccceeeiviureeiiiiiiee e 1
- Estoy en paro .
- =2 o) VLU o1 = o [ F PP P PP PO TTPTTRY
- ESEOY d@ EXCEARNCIA .....eeeeeeeeeeeieeee ettt ettt b ettt e et enes
- Otra, especificar:
- No contesta [no leer]

L3. éCuantos aiios de ejercicio profesional lleva Vd.?
/] __/ aflos
/__/ __/ meses
—  No contesta.....uuuieiiiiiiiiiiii 98

(SOLO SI ES DIG.1 6 4 EN L2)

L4. éCual es el tipo de contrato (en cuanto a la temporalidad) que tiene en estos momentos en su trabajo
principal? [Respuesta unica] [leer]

—  Fijo / indefinido

—  INEErNO v

—  Bventual ....ccccoeiiiii 3
- Oftros (especificar)_____ 4
—  No Contesta [N0 IE€r] ....cccvurererieriiiiriiiiiireeereeeaeens 98

(SOLO SI HA CONTESTADO DIG. 1 EN L4)

L5. ¢Podria indicar cuantos aiios lleva con un contrato fijo / indefinido?

- /_/__/ afos
/| __| meses
—  NO CoNtesSta...cciveeeri i 98

(SOLO SI HA CONTESTADO DIG. 2, 3 6 4 EN L4)

L6. Refiriéndonos a los ultimos 12 meses. éQué situacion de las siguientes se ajusta mejor a su caso? [leer]

—  Empleado todo €l @f0 ......cccveeiiiieiie e 1
— Empleado entre 6 meses y menos de 1 afio.....ccceeevvveeeiiiineeninnns 2
— Empleado entre de 1 mes y menos de 6 meses al afio................. 3
—  Empleado menos de 1 MeS.......cuvveerevriisinmnnneeeereesensannnns .4
— Desempleado todo el HeMPO .....uvvvvriiiiiiiieniie s 5

— NO CONLESLA [0 I .vveeeeeeei et 98
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(SOLO SI NO HA CONTESTADO DIG. 1)

L7 éQué razones de las que le voy a seiialar han influido en que no tuviera trabajo todo el tiempo?
[Respuesta Multiple] [leer]

— Falta de oferta .....cccocvvvvinininii 1
— Lo que he encontrado no me ha interesado............... 2
— No podia trabajar (especificar motivo)___ ... 3
— No queria trabajar en esos momentos 4
—  Otras (especificar) 5
— No contesta [N0 Ie€r].........coooviiimmiiiiiiiiiiiiiinieeee, 98

(SOLO SI ES DIG.1 EN L2)

L8 Indique que tipo de jornada tiene en su trabajo principal [Respuesta tnica] [no leer]

— COMPIELA ..vvveeeeee e 1
—  Media Jornada .......cccceiiieiiiinii s 2
- Jornada reducida/parcial ........ccceereriiiiiiniiiieeeeen 3
—  Otra (eSPeCifiCar).....ccorreererersrssrirnrrreeeee s sssseneeeeens 4
— NO CONEESEA...vvvrrriiriiiiiiiis e 98

S 1
= NO 2
—  NO CONtEStA...uvverriiiiiiiei e 98

(SOLO SI DIG.1 EN L9)

L10 éAproximadamente cuantas horas extraordinarias realiza de media al mes? (Anotar n° de horas aproximadas
al mes)

— /_/_/horas
— NO CONtESEA ..ovveieveeverrieiiiir e 98

(SOLO SI ES DIG.1 EN L2)

L11 éRealiza doblaje de turnos? (a peticion de la empresa)

B USSR 1
= NO 2
—  NO CONteSta..cuvverriiiiiiiiiie e 98

(SOLO SI DIG.1 EN L11)

L12 ¢Y, aproximadamente, cuantos doblajes de turno hace de media al mes, considerando tanto los meses
que hace muchos como los que hace pocos o no hace? (anotar n® aproximado)

— /__/__/ doblajes
— NO CONtEStA .eevvii e e 98

L13 ¢Y cuando suele realizarlos? [Respuesta tnica] [leer]

—  De forma esporadica........ccceeeeriureeeriireneesineeessiennens 1
—  Sblo en periodos de vacaciones ..........cceveveereeasneens 2
—  Periddicamente a lo largo del afo ......ccceevveveeririnnnnn. 3
— No Contesta [0 le€r] ......ceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinas 98
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(SOLO SI ES DIG.1 EN L2)
L14 Su trabajo principal lo realiza en: [Respuesta dnica] [leer]

- Un centro de salud -Atencién primaria

- Centro de especialidades/consultas externas
- Un hospital

— Clinica/Consulta

- Mutuas del trabajo

- Residencias geriatricas

- Empresas de servicios (atencién domiciliaria)
- Unidad Basica de Salud Laboral

- Urgencias extrahospitalarias

- Centros docentes

- Otros

O [0 |N [0 |V D |WN |~

—
o

—_
[

O
~N

- No sabe [no leer]
- No contesta [no leer]

O
[e3)

(SOLO SI ES DIG.1 EN L2)

L15 Al margen de su trabajo principal, étiene un segundo trabajo como enfermero?

(SOLO SI ES DIG.1 EN L15)

L16 ZY su segundo trabajo lo realiza en...?: [Respuesta unica] [leer]

- Un centro de salud -Atencion primaria

- Centro de especialidades/consultas externas
- Un hospital

- Clinica/Consulta

- Mutuas del trabajo

- Residencias geriatricas

- Empresas de servicios (atencion domiciliaria)
- Unidad Basica de Salud Laboral

- Urgencias extrahospitalarias

- Centros docentes

- Otros

O (0[N | (U |D|W N |~

[y
o

—
—

- No sabe [no leer] 97
- No contesta [no leer] 98

(SOLO SI ES DIG.1 EN L2)
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L17 éDodnde preferiria usted trabajar si pudiera elegir libremente? [Respuesta tnica] [leer]

L17
- Un centro de salud -Atencién primaria 1
- Centro de especialidades/consultas externas 2
- Un hospital 3
- Clinica/Consulta 4
- Mutuas del trabajo 5
- Residencias geriatricas 6
- Empresas de servicios (atencion domiciliaria) 7
— Unidad Basica de Salud Laboral 8
— Urgencias extrahospitalarias 9
- Centros docentes 10
- Otros 11
- No sabe [no leer] 97
- No contesta [no leer] 98

L18 ¢éA qué contexto laboral o ambito de los que a continuacion le voy a citar, pertenece su trabajo
principal? [Respuesta tnica] [leer]

- Ambito Plblico 1
- Ambito Privado 2
- Ejercicio libre de la profesion 3
- Otro (Especificar: ) 4
- No Contesta [no leer] 98

(SOLO SI ES DIG.1 EN L15)

L19 &Y su trabajo secundario? [Respuesta unica] [leer]

- Ambito Publico 1
- Ambito Privado 2
— Ejercicio libre de la profesion 3
- Otro (Especificar: ) 4
- No Contesta [no leer] 98

(SOLO SI ES DIG.1 EN L2)

L20 &Y en qué ambito preferiria usted trabajar si pudiera elegir libremente? [Respuesta dnica] [leer]

L20
- Ambito Publico 1
- Ambito Privado 2
- Ejercicio libre de la profesion 3
- Otro (Especificar: )
- No Contesta [no leer] 98
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L21 éQué funcion principal desarrolla actualmente en su trabajo principal? [Respuesta tnica] [leer]

— AsiStencial........cuuviiiiiii 1
—  Gestion/AdmINIStrativa ........cccvvreeeeeeeeeeceiirrereeee e 2
B 016 = | (=P 3
—  INVESLIGACION.....eeviiiiiiei i 4
—  Otra (especificar) 5
— No sabe [no leer]. ........ccc...... .97
—  No contesta [0 I€r]......cccccvueriiiiiiiiiiiiiiiieiiiinieiaianans 98

L22 ¢En qué campo o especialidad de las que le voy a sefalar trabaja usted actualmente en su trabajo

principal? [Respuesta tnica] [leer]

- Enfermeria pediatrica 1

- Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) 2

- Enfermeria de salud mental 3

- Enfermeria familiar y comunitaria 4
5
6
7

- Enfermeria de cuidados médico-quirtrgicos
- Enfermeria geriatrica

- Enfermeria del trabajo

- Otros (especificar): 10
- No sabe 97
- No contesta 98

L23 &Y en qué campo le gustaria trabajar? [Respuesta dnica] [leer]

- Enfermeria pediatrica 1
- Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) 2
- Enfermeria de salud mental 3
- Enfermeria familiar y comunitaria 4
- Enfermeria de cuidados médico-quirtrgicos 5
- Enfermeria geriatrica 6
- Enfermeria del trabajo 7
- Otros (especificar): 10
- No sabe 97
- No contesta 98

L24 éAproximadamente, cual es su salario mensual neto, (es decir, quitando ya los descuentos por IRPF y
demas) ? Fijese que no le pido que me diga una cantidad exacta, sino en cual de los siguientes tramos se
encuentra usted. (Leer Tramos)

— Menos de 500 €.........ceeereeiiiiniiinnrereeee e 1
— Entre 501 €y 1.000 €........ovvvrrvnieniinnennnnns 2
— Entre 1.001 €y 1.250 € .....coviiiiiiiiiiiiniiennes 3
— Entre 1.251 €y 1.500 € .....ooonivirieeieninnne 4
— Entre 1.501 €y 1.750 € ......ooovviviiriiinneninnne 5
— Entre 1.751 €y 2.000 € ......coovvieiiiiiiiiiinninns 6
— Entre2.001 €y 2.250 € ....ooooiiiiriieienenene 7
— Entre 2.251 €y 2.500 € ......coonvirveeeennennne 8
— Entre 2.500 €y 2.750 € .....ooiiiiiiiiiiiiiiiniin 9
— Masde2.750 €. .

—  No Contesta. ......ceeurmmmmmmmiiiiiiiii 98
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(A TODOS)

L25 ¢Es usted la persona que aporta los mayores ingresos en su hogar?

Sl ittt —————————— 1
= NO 2
— En igual proporcidn que el resto de iNgreSos .......ccvevveeriveerieeesenanes 3
— NO CONESLA. .. .eviriiiiiiiii 4

L26 De los siguientes riesgos y temores existentes en su profesion, digame por favor si personalmente a
Vd. le preocupan mucho, bastante, poco o nada. [leer]

Mucho Bastante Poco Nada No Contesta

1. Elriesgo al contagio de enfermedades infecciosas

(hepatitis B, SIDA, etc.) 4 3 2 1 %8

2. El riesgo a equivocarse en la administracion del
tratamiento al enfermo (confundir medicamentos, 4 3 2 1 98
pautas horarias...)

3. Temor a demandas judiciales por parte del paciente o

" 4 3 2 1 98
sus familiares
4. El riesgo a ser agredido/a o verbal o fisicamente por
fe 4 3 2 1 98
parte de los enfermos o sus familiares
5.  El stress derivado del tipo de trabajo 4 3 2 1 98

L27 ¢Ademas de los riesgos que le hemos mencionado anteriormente existe alguno mas? Indique cual o
cuales por orden de prioridad para usted.
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DIMENSION 3: FORMACION \

F1 éCuando fue la ultima vez que realizé un curso de formacion continuada? [leer]

—  Nunca lo he realizado...........coevvereeeviiiniiiiiir e 1
— Hace mas de 3 afios .... 2
— Entre 2y 3 afios... 3
— Entre 1y 2 afios... 4
— Entre 1 meSy 1 a0 coocveeiiiiieiiiiiren e e e 5
—  He asistido en €l UItIMO MES......ceevvrrriririeiniieerieeenineenee 6
—  NOS@b€ [NO IEEr]. .cccvveiiiiiiiiiiieeeeetrrr s 97
—  No Contesta [N0 IEEr]. ......eevvviiiiiiiiiiiiiiiieei e 98

(SOLO SI NO ES DIG.1 EN F1 O NO ES 97 O 98)

F3 éQué tipo de cursos realiza principalmente? Si realiza varios tipos marque sélo el tipo que realice con mayor frecuencia.
[Respuesta unica] [leer]

— PreSencial ....eeeeeeeee i e 1
—  SemMIPreSeNCial ......cvveiieeiieiie i 2
— A distancia (envio documentacion por correspondencia)..3
— ON lINE. ittt 4
—  NO Sabe [N IEEr] ....cuuririiiiiiiiiiiie s 97
—  NO coOntesta [N0 IEEr]........ouuuiiiuieeeeeeeeeee e 98

F4 éA través de quién realiza principalmente su formacion continuada? [Respuesta dnica] [leer]

En
Principalmente Segundo
lugar

- Institucidn en la que Trabajo 1 1
- Colegio de Enfermeria — Organizacién Colegial 2 2
- Sindicatos 3 3
- Sociedades Cientificas 4 4
— Universidad (publica/privada 5 5
- Centro Privado/academia 6 7
- Otros centros de formacion (especificar: ) 7 7
- No sabe [no leer] 97 97
- No contesta [no leer] 98 98
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F5 Indiquenos por favor, écuales son los TRES principales motivos por los que ha realizado formacion

continuada?
[no leer]
1° Motivo 2° Motivo 3° Motivo
— Para adquirir nuevos CoNOCIMIENLOS ......cevvrvumereeereeeeeeesenneeeeed 1 1 1
— Para profundizar o repasar cosas que ya Sabe ...........coevevrennennd 2 2 2
— Porque proporciona créditos (para puestos de trabajo, carreara
Profesional...) .....oiciiiiir i 3 3 3
- Porque deseo especializarme.........ccvevveeiiieiiieninien e 4 4 4
— Porque es un curso obligatorio (me obligan en el trabajo) .......... 5 5 5
- Otro motivo (especificar: ) e 6 6 6
— NINGUNO MAS...uiiiiriiiiiiiiii e 95 95
- No Sabe..... 97 97 97
—  NO CONESEA ..cuveiirie ittt 98 o8 98
F6 La formacion continuada la realiza fundamentalmente [/eer]
—  Dentro de 12 JOrnada 1aD0ral.........c.uururrieiiiei e e e a e e e s e ea e e e s e n s nrrrrne 1
—  Fuera de 12 Jornada 1aDOral...........cuururiieiiiii it 2
R\ (el ele g 10 = [ To N == o O PP PPPRPPPPPPPNY 98
(A TODOS)
F7 ¢Tiene el titulo de enfermero especialista?
B U RTRUPR 1
Ee L (U 2
B (oI L0 11 - Y 98
(SOLO SI EN F7 ES DIG 1)
F8 Qué titulo/s tiene? [Respuesta Mltiple] [leer]
- Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) 1
- Enfermeria pediatrica 2
- Enfermeria de salud mental 3
- Enfermeria familiar y comunitaria 4
- Enfermeria de cuidados médico-quirdrgicos 5
- Enfermeria geriatrica 6
- Enfermeria del trabajo 7
- No contesta [no leer] 98

(SOLO SI EN F7 ES DIG 2 6 98)

F9 éLe gustaria obtener el titulo de Enfermero/a Especialista?
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(SOLO SI ES DIG.1 EN F9)

F10 &Y de qué especialidad/es? [Respuesta Mdltiple] [leer]

- Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona) 1
- Enfermeria pediatrica 2
- Enfermeria de salud mental 3
- Enfermeria familiar y comunitaria 4
- Enfermeria de cuidados médico-quirdrgicos 5
- Enfermeria geritrica 6
- Enfermeria del trabajo 7
- No sabe [no leer] 98
(A TODOS )
F11 ¢(Tiene algun titulo de Master?
B TSP PR ST SPROPROS 1
B (0O PPN 2
B\ L0210 1= = T 98
(SOLO SI EN F11 ES DIG 1)
F12 éDe qué tipo? [Respuesta Mdltiple] [leer]
- Master oficial (el que da acceso a tesis doctoral)
- Master de titulo propio 2
(A TODOS)
F13 ¢éHa pensado usted en hacer un/otro Master Oficial (el que permita el acceso a la tesis doctoral)?
Sl i —————————————— 1
= N 2
— NOSabe ...ccovi it 97
—  NO CONLEStA...etvrrrriiriiiie e 98

F14 ¢Tiene el titulo de Doctor?

PSSt 1
B 1 L TP PRPPPRT 2
B (0T L0111 = PP PPPPIN 98

(SOLO SI EN F14 ES DIG 2 6 98)

F15 ¢Ha pensado en hacer el doctorado?

— S 1

— NO 2

— NOSADE ..cevieeireeriieiir e 97

—  NO CONteSta....uuuvrmurriiiiiii e 98
(ATODOS)

F16 éTiene el titulo de Graduado en Enfermeria?

Sl ettt e e e e e rre e e eeeeeeeeeEEateeerenteeeEenaeteerERteeeEaReeeerrnnneeerrrn e eeeren e reerrnn e aerrnnaaas 1
e (0PN 2
B\ (o T elo 1< = 1P PPPPPON 98
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(SOLO SI EN F16 ES DIG 2 6 98)

F17éEstaria usted interesado en la obtencion del nuevo titulo de Grado en Enfermeria?

Sl e ———————— 1
— NO e 2
— Nosabe... .97
—  NO CONtEStA...etvvrrriiriiiiii e 98

(ATODOS)

F18 En su opinion, considera que, en los ultimos 5 afos, la formacion de los nuevos enfermeros: [leer]

B .= L0151 [0 o (o T PP PPPPPION 1
B3 C= .15 1= o [ PPN 2
—  Es practicamente igual

= NO SADE [110 JEEI] vttt e a e e e e e e e e r e e e e aarrra
— No contesta [no leer]...
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DIMENSION 4: ORGANIZACION PROFESIONAL
(A TODOS)

o1 A continuacion le voy a ir mencionando una serie de temas profesionales y le ruego que me diga
para cada uno si estaba informado/a de ellas, aunque sdlo sea de oidas, [leer]

02 y en qué medida piensa Vd. que son importantes para la profesion de la enfermeria. Utilice para ello
alguna de las siguientes opciones: Mucho, Bastante, Regular, Poco o Nada /leer]

g#ofls_'gzz 02. Importancia para la profesion [SI 01=1]
Si No Mucho | Bastante Regular Poco Nada No sabe
1. Laley _de Orden_aac_)n de las 1 2 5 4 3 2 1 97
profesiones sanitarias
2. El desarrollo de las
especialidades en 1 2 5 4 3 2 1 97
enfermeria
3. La licenciatura (grado).
Master y doctorado para 1 2 5 4 3 2 1 97
enfermeros
4. La prescripcion enfermera 1 2 5 4 3 2 1 97
5. Campaias para incorporar
dispositivos de bioseguridad 1 2 5 4 3 2 1 97
en el trabajo
6. Consideracion de delito de
las agresiones a 1 2 5 4 3 2 1 97
profesionales
7. La Ley de Cohesion y
Calidad 1 2 5 4 3 2 1 97
8. El codlgo,deontoNIoglco dela 1 2 5 4 3 2 1 97
enfermeria espafiola

03  Si usted tuviera que ordenar los anteriores en funcion de su valor para la enfermeria, éCual seria el
mas importante para la profesion? [leer]

Lo mas
importante
para la
profesion
1. Laley de Ordenacion de las 1
profesiones sanitarias
2. El desarrollo de las
A , 2
especialidades en enfermeria
3. La licenciatura (grado).
Master y doctorado para 3
enfermeros
. La prescripcion enfermera 4
5. Campaiias para incorporar
dispositivos de bioseguridad 5
en el trabajo
6. Consideracion de delito de
las agresiones a 6
profesionales
7. La Ley de Cohesion y Calidad 7
8. El cddigo deontoldgico de la 8
enfermeria espafiola
9. No sabe [no leer] 97
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04 <Y lo segundo mas importante para la profesion? [leer]

Lo segundo
mas
importante
para la
profesion
1. La ley de Ordenacion de las 1
profesiones sanitarias
2. El desarrollo de las
A . 2
especialidades en enfermeria
3. La licenciatura (grado).
Master y doctorado para 3
enfermeros
4. La prescripcion enfermera 4
5. Campaiias para incorporar
dispositivos de bioseguridad 5
en el trabajo
6. Consideracion de delito de
las agresiones a 6
profesionales
7. La Ley de Cohesion y Calidad 7
8. El cddigo deontoldgico de la 8
enfermeria espafiola
9. No sabe [no leer] 97

05 éEsta afiliado/a a algun sindicato?

= SN 1
— No...wwws w2
— NOSADE ..ceieeierrericrree e 97

—  Nocontesta.......cooevviiiiiiiriiiiiiii 98

06 éPertenece a alguna asociacion o sociedad cientifica?

Sl e ———————— 1
—  NO s 2
—  NOSADE .t 97
—  No contesta......cuiiiiiiiiiiiiiii e 98

07  (¢Esta subscrito a alguna revista de caracter cientifico del ambito de la enfermeria?

S 1
— NO 2
— NOSADE ..ceereeeveeriiccie e 97
—  Nocontesta........ooevviiiiiiiiiiiiiiii 98

08 ¢éQué aspecto considera importantes que deberia desarrollarse/abordarse desde la Organizacion
Colegial (Colegios de Enfermeria, Consejos Autonémicos de Enfermeria, Consejo General de Enfermeria)?

B [0 2o 1= = PP 98
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09 ¢En qué medida considera que es importante que exista un colegio profesional cuyos fines esenciales
sean la ordenacion del ejercicio de las profesiones, la representacion institucional exclusiva de las
mismas, la defensa de los intereses profesionales de los colegiados y la proteccion de los intereses de los
consumidores y usuarios de los servicios de sus colegiados? [leer]

— MUChO v 1
—  Bastante .......cccoooiiini 2
— POCO...civiiiiriiirriii 3
= Nada e 4
— Nosabe [no leer] ......ccceevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns 97
— No contesta [no leer].......cccoovveivivieennnnnnnn. 98

010 ¢Considera que el colegio profesional debe tener la capacidad de abrir expedientes y sancionadora,

incluso apartando del ejercicio profesional, a aquellos que no cumplan con los preceptos del Cédigo
Deontoldgico?
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DIMENSION 5: DATOS DE CLASIFICACION

C1

Cc2

c3

ca

C5

cé

Cc7

(&

(A TODOS )

Sexo: Masculino............... 1
Femenino............... 2

Ao de nacimiento: (Sera un desplegable)

Provincia de residencia actual: (Serd un desplegable)
Comunidad Auténoma: [CODIFICACION INTERNA]
Numero de miembros en el hogar, incluido Vd.: /__/__/ miembros

Sdlo con hijos...........
En pareja / casado sin hijos.......
En pareja / casado con hijos .....
Con sus padres..........cceevevvvnnnns .
ComPparte PiSO.......ccuvvevrieiiiiiiiiiies e e e e eeereeeann
CON SUS @DUEIOS ....evvvireieiiiei i

E independientemente de que vivan con usted o no éIndique cuantos hijos tiene? éy qué edad tiene
el menor de ellos? (si no tiene poner 0) /Si tiene menos de un afio meter 0 y apuntar los meses]

/__/__/ - Edad del hijo menor /__/_ /afios 6 /__/__/ meses

Lugar donde curso los estudios de enfermeria: [leer]

— En la misma provincia de residencia habitUal ...........cccvuriiiiiiiiiiioiirire e s s s e e e e s e s s e enees 1
— En otra provincia, distinta a la de residencia habitual.............cccouiiiiiiiiiiiiii 2
B =L 1= 1= =1 1) 1= o PP PPPPPRPR 3
R (ol O 1 (=1 = Y g oI =T o PP PPTPPPPPPPPPPIN 98

C9 éSu pareja es también personal sanitario? [leer]

Sl s 1
= NO 2
— No tengo pareja ........oeevnvvvieriiinnnis 3
—  No sabe [N0 1€€r] ......ccuuvevcuirrieeieniiiiiiieinens 97
— No contesta [n0 leer]........ccooueeeeeeiiiiiiiiinnns 98

C10 éConsidera que sus horarios/turnos de trabajo le permiten una adecuada conciliacion familiar?

B T 1
— NO 2
— NOSADE ceueireieiiiee e 97
—  NO CONtESta....ceeeeeeieeeee e 98
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ANEXO IV: Perfil de los componentes del Panel Delphi.

Exp.

Conoc.

Participacion

i Reputacion . . . TOTAL Ka
Profesional (0,1-0,2-0,3) Dimensiones estudios Validos 0.8
(0,3-0,4-0,5) T (0,1-0,2-0,3) (0,1-0,2-0,3) 7
Experto 1 0,5 0,2 0,3 0,2 1,20
Experto 2 0,5 0,3 0,3 0,3 1,40
Experto 3 0,5 0,3 0,2 0,3 1,30
Experto 4 0,5 0,3 0,3 0,2 1,30
Experto 5 0,5 0,1 0,2 0,3 1,10
Experto 6 0,5 0,2 0,2 0,2 1,10
Experto 7 0,5 0,3 0,3 0,3 1,40
Experto 8 0,5 0,2 0,2 0,3 1,20
Experto 9 0,5 0,2 0,3 0,2 1,20
Experto 10 0,5 0,2 0,2 0,2 1,10
Experto 11 0,5 0,2 0,2 0,3 1,20
Experto 12 0,5 0,2 0,2 0,2 1,10
Experto 13 0,5 0,1 0,2 0,1 0,90
Experto 14 0,5 0,3 0,2 0,3 1,30
Experto 15 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 16 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 17 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 18 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 19 0,3 0,1 0,1 0,1 0,60
Experto 20 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 21 0,5 0,1 0,1 0,1 0,80
Experto 22 0,5 0,2 0,1 0,1 0,90
Experto 23 0,5 0,3 0,3 0,3 1,40
Experto 24 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 25 0,5 0,1 0,1 0,1 0,80
Experto 26 0,5 0,2 0,2 0,3 1,20
Experto 27 0,5 0,2 0,2 0,2 1,10
Experto 28 0,5 0,2 0,3 0,2 1,20
Experto 29 0,5 0,2 0,3 0,3 1,30
Experto 30 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 31 0,5 0,2 0,3 0,2 1,20
Experto 32 0,5 0,2 0,3 0,3 1,30
Experto 33 0,5 0,3 0,2 0,2 1,20
Experto 34 0,5 0,2 0,3 0,3 1,30
Experto 35 0,5 0,3 0,2 0,2 1,20
Experto 36 0,5 0,2 0,3 0,2 1,20
Experto 37 0,5 0,2 0,2 0,3 1,20
Experto 38 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 39 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 40 0,5 0,3 0,2 0,3 1,30
Experto 41 0,5 0,2 0,2 0,1 1,00
Experto 42 0,5 0,1 0,1 0,1 0,80
Experto 43 0,5 0,2 0,2 0,3 1,20
Experto 44 0,5 0,2 0,2 0,3 1,20
Experto 45 0,5 0,2 0,2 0,2 1,10
Experto 46 0,5 0,2 0,2 0,3 1,20
Experto 47 0,5 0,3 0,2 0,3 1,30
Experto 48 0,5 0,2 0,1 0,1 0,90
Experto 49 0,4 0,2 0,1 0,1 0,80
Experto 50 0,5 0,3 0,1 0,1 1,00
Experto 51 0,5 0,2 0,2 0,2 1,10
Experto 52 0,5 0,2 0,1 0,1 0,90
Experto 53 0,5 0,3 0,3 0,1 1,20
Experto 54 0,5 0,3 0,2 0,3 1,30
Experto 55 0,5 0,2 0,1 0,1 0,90
Experto 56 0,5 0,2 0,1 0,1 0,90
Experto 57 0,5 0,3 0,3 0,3 1,40
Experto 58 0,4 0,1 0,1 0,1 0,70
Experto 59 0,5 0,2 0,1 0,1 0,90
Experto 60 0,5 0,2 0,1 0,2 1,00
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