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1. RESUMEN ESTRUCTURADO
RESUMEN

Objetivo: Para aplicar un cuidado integral es importante establecer entre
el paciente y el/la enfermero/a una relacion de confianza y de ayuda,
situacion que no siempre es posible ya que existen una serie de factores
que influyen sobre ella, tales como prejuicios y estereotipos. La relacion
equipo de salud-paciente es compleja, abarca aspectos éticos, fisicos y
emocionales, donde la comunicacion es un elemento de suma
importancia, ya que existe un vinculo emocional que se establece en
dicha relacion. Nuestro objetivo es averiguar como influye la imagen
enfermera en la confianza que el paciente deposita sobre el profesional

sanitario.

Método: Estudio descriptivo transversal desarrollado en la 32 planta
izquierda del Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide. El colectivo de
estudio estara formado por los pacientes dados de alta en la planta
durante los meses de Abril y Mayo, independientemente de la fecha de
ingreso. La informacién se obtendra utilizando un cuestionario
autocumplimentado y una entrevista semi-estructurada. El muestreo
cuantitativo sera aleatorio estratificado. En cuanto a la parte cualitativa
sera objetivo inicial alcanzar la saturacion tedrica con el fin de obtener

informacion mas fiable sobre el tema a tratar.

Palabras clave: imagen, enfermera, estereotipos, confianza, paciente.
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SUMMARY

Objective: To apply a comprehensive care, it's important to establish a
relationship of trust and support between the patient and the nurse, which
is not always possible as there are some factors that can have an
influence on it, such as prejudice and stereotypes. The health team—
patient relationship is complex, it encompasses physical, emotional, and
ethical aspects where communication is an important element because
there is an emotional bond that is set to such relationship. Our objective is
to figure out how the nurse image influences the trust that the patient

deposits on the health professionals.

Method: Descriptive transversal study developed in the 3rd lelf floor of the
Arquitecto Marcide Hospital. The study group will consist of the discharged
patients between the months of April and May, regardless of the date of
entry. The information will be obtained through a self-completed
questionnaire and a semi-structured interview. The quantitative sampling
will be layered randomly. Regarding, the qualitative part the initial
objective will be to reach theoretical saturation with the goal of obtaining

information that is more trustworthy on the topic caring.

Keywords: image, nurse, stereotypes, confidence, patient
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2. INTRODUCCION

(ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA)

Existen multiples definiciones del concepto Enfermeria: “Es la proteccion,
promocion y optimizacion de la salud y las capacidades, prevenciones de
la enfermedad y las lesiones, el alivio del sufrimiento a través del
diagnostico y tratamiento de la respuesta humana y el apoyo activo en la
atencion de individuos, familias, comunidades y poblaciones” (ANA,
2003). La Real Academia Esparfiola la define desde el ano 2001 como
“Profesién y titulacion de la persona que se dedica al cuidado y atencion
de enfermos y heridos, asi como a ofras tareas sanitarias, siguiendo
pautas clinicas”. Esta definicion es una modificacidon ocasionada por las
presiones de la enfermeria y los colegios profesionales, ya que la
propuesta en el afio 2000 habia sido “Profesion y titulacién de la persona
que se dedica al cuidado y atencion de enfermos, normalmente bajo la

direccién de un médico” 1.

Desde ese mismo ano (2001) la Asociacidon Espanola de Enfermeria
Docente propone la siguiente definicibn de enfermeria “Disciplina
profesional que tiene cdmo ambito de responsabilidad brindar cuidados
integrales de salud a la persona, familia o comunidad” por corresponderse
con la realidad de una profesion cientifica y con caracteristicas

diferenciadoras y exclusivas de otras profesiones sanitarias.

Existen otras definiciones realizadas por autoras, la mayoria de ellas
tedricas de enfermeria, que incluyen en las mismas algunos atributos
como vocacidon o autonomia llegando a considerarse como arte, ciencia,

servicio y/o profesion .

Parece haber cierta confusién respecto a la conceptualizacion de la
enfermeria y el trabajo que desempefan las enfermeras. Podria deberse
a la existencia de diferentes especialidades y figuras; o quizas a los
cambios que ha ido sufriendo a lo largo de la historia, tanto académica

como profesionalmente 2. En Espafia, el estudio de la historia de la
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enfermeria nos muestra como hoy en dia se ha configurado como una
profesién de caracter secundario para la poblacién que atiende 3. A lo
largo de la historia occidental ser mujer y enfermera era sinébnimo de
sumisa; mientras que los hombres desempenaban su trabajo en el ambito
publico, las mujeres debian limitarse a realizar tareas como la maternidad,

el cuidado y el matrimonio 4.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX el trabajo de cuidar paso6 a ser
una practica social asociada exclusivamente al género femenino; en la
que muchas cualidades eran exigidas a una buena enfermera: paciencia,
dedicacion, obediencia, educacién, renuncia, organizacion, integridad,
docilidad, prontitud... No obstante, la inteligencia y el pensamiento critico

no siempre eran bien aceptados 3.

La primera escuela de enfermeria espanola se fundo a finales del siglo
XIX y su funcion consistia en formar enfermeras con el proposito de ser
ayudantes de los médicos. Desde entonces y hasta los afos 50 las
enfermeras soportaron cambios en la normativa, desarrollo vy
regularizacién que perduran hoy en dia. Es representativo que a dia de
hoy los nombres de 2 titulaciones como practicante y ATS continuen
identificando tanto a los profesionales de enfermeria en la sociedad como
entre ellos mismos, a pesar de que ambas titulaciones hayan
desaparecido hace afos, 1952 y 1977 respectivamente. Esto de por si
resulta [lamativo, pero es mas preocupante aun la falta de identidad de la
enfermeria que se manifiesta en relacibn a sus contenidos, su

metodologia o con los modelos enfermeros 3.

En el imaginario social, la vision de la enfermera se enlazaba al rol
materno y religioso que dio sus origenes a la profesion, pero que a pocos
les ayudod a forjar su identidad profesional . La vestimenta en color blanco
era asociada al color femenino por excelencia y se relacionaba con
sentimientos y cualidades. Las enfermeras religiosas vestian de blanco
como color de virtudes espirituales hincadas en el amor, la nobleza y la

caridad. La cofia, también blanca, era considerada como signo de
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identidad, ideoldgico, para establecer diferencias y expresarse como

correspondencia grupal y territorial *.

No cabe duda de que la imagen es un valor que prima en la sociedad
actual; la repercusion de una imagen negativa puede tener numerosas
consecuencias, como que la poblacidn no se beneficie de los servicios
que ofrece a causa de no acudir a ella. La manera en la que los demas
perciben la Enfermeria puede ser decisiva para asentar su participacion

en el proceso de creacion de la politica publica 2.

Las personas interpretan imagenes en relacion a los valores previos que
tienen de ellas. Este analisis nos lleva al concepto de estereotipo, “el
conjunto de creencias y valores —comunmente aceptados-, sobre los
atributos que caracterizan a un grupo social, y que ayuda a categorizar
dichos atributos para hacer mas coherente la comprensién del mundo” °
La imagen social de la enfermeria esta llena de estereotipos de distinta
naturaleza, entre los que sobresalen los estereotipos femeninos, donde el
status o funcién de la profesion esta subordinado al status de ser mujer 3.
Las imagenes no son estructuras aisladas, sino que se encuentran dentro
de un contexto desde el cual son percibidas y decodificadas por el publico
que las observa, relacionandolas de una forma mas o menos consciente

con una reserva de cédigos aprendidos °.

La imagen social de una profesion estda muy condicionada por la forma en
que los medios de comunicacién la representan. Estos actian como
agentes que refuerzan y divulgan determinadas actitudes, creencias,
estereotipos y valores; esta forma es la que configura el concepto que la
sociedad tiene de las profesiones. Por ello parece muy acertada la
tendencia, cada vez mas creciente en investigacion, de utilizar e
interpretar bases de datos no ftradicionales, tales como imagenes,
peliculas, novelas y simbolos ya que estos van mas alla de las referencias
cuantitativas; nos sirven no soélo para conocer, sino también para
comprender como se percibe socialmente a las profesiones y el por qué

unas se desarrollan y otras se estancan °. Los medios de comunicacion
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han sido y son esenciales en la creacién y difusion de los estereotipos, un
ejemplo de los mas relevantes es la construccion de la identidad de
género. La utilizacidn por la industria pornografica de la imagineria

enfermera es conocida y muy visible °.

La enfermeria brinda cuidado a personas con problemas de salud y éstas
incluyen individuos, familias y comunidad °. “Se puede definir a la persona
como un todo formado por la suma de sus partes, cada una de ellas,
reconocible e independiente. De esta forma se separan la dimensidn
biologica de la psicologica” '. Es por esto que el personal de enfermeria
debe llevar a cabo acciones dirigidas a las demandas biologicas, sociales,
espirituales y psiquicas del ser humano, prestando asi cuidados de una

manera humana y holistica '-6.

La salud es el objetivo de los cuidados enfermeros pero su significado
varia en funcién de la cultura y la experiencia personal. En 1946 la OMS ’
la defini6 como “el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, aunque no
todo el mundo estaba de acuerdo con esta definicion. La Asociacion
Americana de Enfermeria (ANA) en 1995 la defini6 como “un estado
dinamico del ser en el cual los potenciales de desarrollo y
comportamientos del individuo se realizan hasta su maxima extension

posible .

La salud es un equilibrio altamente deseable, percibida como algo positivo
y sindonimo de ausencia de enfermedad; salud y enfermedad son dos
entidades distintas que coexisten y estan en interaccion dinamica'. “La
innovaciéon de la enfermeria consiste en aplicar nuevas ideas, técnicas o
procedimientos en las practicas de salud para reducir los costos de
atencion, satisfacer las necesidades del paciente y mejorar la

productividad del trabajo” &.

A nivel poblacional parece haber una idea comun sobre la cartera de

servicios que ofrece la enfermeria; fundamentalmente centrados en
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cuidados de tratamiento, tales como Iinyectables, curas, toma de
constantes vitales... Los cuidados proporcionados por la enfermeria son
reconocidos como el factor mas importante segun la valoracion del
paciente en cuanto a la satisfaccion de sus necesidades sanitarias, en

este sentido “la enfermera esta al frente del hospital” 2.

Diferentes estudios muestran que pacientes y profesionales valoran la
calidad de los cuidados de manera distinta. Es comun en el personal
enfermero infravalorar aspectos como el ambiente fisico, el factor
psicolégico o la profesionalidad, aspectos que los pacientes valoran
positivamente 3. En la practica diaria el oido, la vista y el tacto son los
sentidos que mas informacion nos aportan, ya que a través de ellos
somos capaces de ver, oir y sentir; por lo tanto, y de igual modo, el
paciente nos ve, nos oye y nos siente. Cada uno, de forma individual, y
como receptor del proceso comunicativo aportamos un significado propio
a las palabras que nos transmiten, lo que se ve influenciado por las
experiencias y vivencias propias. El cuidado es |la esencia de la practica

enfermera y entre las acciones del cuidado se encuentra la comunicacion
9

Durante mucho tiempo el enfoque principal en la atencién sanitaria fue la
mejora de la calidad del servicio médico 8. Tradicionalmente los
profesionales sanitarios eran los encargados de definir el concepto de
calidad. Con el paso de los afos esto se ha modificado de tal modo que
una tendencia a nivel mundial senala a los pacientes y sus puntos de vista
como los mas importantes. En las ultimas décadas el numero de estudios
e investigaciones centrados en la calidad de los cuidados hospitalarios ha

aumentado significativamente 3.

Los conceptos de calidad y satisfaccién han llegado a interrelacionarse de
tal forma que hoy en dia la satisfacciéon de la atencidn recibida durante la
estancia hospitalaria es considerada como un indicador de calidad. No
obstante, la informacidén existente sobre la percepcién que los usuarios

tienen acerca de las cualidades y habilidades de las enfermeras es muy
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escasa 2.Muchas investigaciones se han desarrollado con objeto de
conocer la percepcion del paciente hospitalizado en relacién al cuidado
recibido. Esta confirmado que a mayor satisfacciéon y confianza en el
profesional mejores son los resultados clinicos. A pesar de ello, pocas son
capaces de demostrar una relacién entre calidad de los cuidados y
satisfaccion por parte de los pacientes %°Las instituciones de la salud
han ideado evaluar la satisfaccion de los pacientes, con el fin de averiguar
las percepciones relacionadas con la calidad de la atencion recibida y, de

este modo, mejorar la organizacion de los servicios prestados ©.

La enfermeria ha avanzado junto con la historia y los movimientos
sociales a lo largo de los ultimos siglos. Nos encontramos en un momento
de ampliacién de funciones, crecimiento y enriquecimiento de la formacion
académica e investigadora. Gracias a ello avanzaremos como disciplina y
desarrollaremos nuestro propio cuerpo de conocimientos, previendo un

futuro con grandes expectativas y responsabilidades con la sociedad 2.

3. BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos Pubmed,
Dialnet, Scopus, Enfispo y Cochrane Library durante los meses de Marzo
y Abril del 2016. También se recogi6 bibliografia de Google Académico y
de diferentes sitios web como la OMS. Esta estrategia de busqueda se

encuentra reflejada en la Tabla | que se muestra a continuacion:

ANALISIS DE LA IMAGEN ENFERMERA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS



15

Base de datos Estrategia de busqueda Utilizados

% Palabras clave:
Community health
nursing AND
Perception
PUBMED

.
"

Filtros: 5 years, 3
humans, adult 19-44,

English, Spanish,

Portuguese

Resultados: 119

.
"

*
"

Palabras clave:

DIALNET estereotipos en 3
enfermeria

Resultados: 42

*
"

.
"

Palabras clave:

Patient AND

Perception

Periodo: 2010-2016 0
Area: Health

SCOPUS

.
"

.
"

Sciences>Nursing
Resultados: 36

.
"

*
"

Palabras clave:

ENFISPO estereotipos y

enfermeria

Resultados: 2 1

*
"

.
"

Palabras clave:
Percepcion AND
COCHRANE paciente AND 1
enfermera
% Resultados:29

Tabla |. Estrategia de busqueda
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Dentro de esta bibliografia es necesario destacar la especial utilidad de

los siguientes articulos:

(3) De Nova L, Vargas-Machuca F. Percepciones de los pacientes sobre
la enfermera y su trabajo: estudio cualitativo en un hospital de Sevilla.
Actas del Il congreso universitario nacional "Investigacion y género”;
2011. p. 448-472.

La importancia de este articulo radica en la aportacion de la entrevista
semi-estructurada, una de las técnicas de recogida de datos de nuestro
trabajo. Por otro lado su estudio nos ha sido de gran utilidad en la

busqueda de informacion sobre de la vision de la enfermeria.

Burguete MD, Martinez JR, Martin G. Actitudes de género y estereotipos
en enfermeria. Cultura de los Cuidados 2. Semestre 2010;n° 28:ISSN
1138-1728, pp. 39-48

Este articulo ha sido de gran interés por la contribucién del cuestionario

en el que nos hemos basado para el disefio de nuestro estudio.

(5) Heierle C. La imagen de la enfermera a través de los medios de
comunicacion de masas: La prensa escrita. Index de Enfermeria
2009;18(2):95-98.

Este articulo nos demuestra que la imagen de las profesiones esta muy
influenciada por como ésta es reproducida por los medios de

comunicacion y por ello este trabajo nos ha sido de mucha utilidad.

4. HIPOTESIS

A pesar de que la primera escuela universitaria de Enfermeria se
implantase en el ano 77 siguen existiendo pensamientos erréneos acerca
del trabajo que esta profesién desempena; y por otra parte, parece no
haber desaparecido la vision deformada que existia antiguamente. Es por
ello que la hipotesis de este trabajo es averiguar cual es la imagen que

proyecta la enfermera en los pacientes hospitalizados.
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5. OBJETIVOS

Los objetivos del presente proyecto son los siguientes:

Objetivo general

- Analizar la imagen social de la enfermeria percibida desde el punto

de vista de los pacientes en el Hospital Arquitecto Marcide.

Objetivos especificos

- Averiguar el grado de conocimiento que existe sobre el trabajo
enfermero entre los pacientes hospitalizados en la 32 planta.
- Descubrir qué estereotipos y prejuicios utilizan los pacientes para

valorar a una enfermera como una buena profesional o no.

6. METODOLOGIA
6.1 TIPO DE DISENO/ESTUDIO

Estudio transversal de caracter descriptivo que incluira a los pacientes de

la 3% planta izquierda del Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide.

La metodologia a utilizar para el desarrollo del presente trabajo sera la
metodologia cuali-cuantitativa. La justificacion cualitativa se fundamentara
en el enfoque tedrico de partida y por la naturaleza de la pregunta de
investigacion, buscara analizar la percepcion de los pacientes sobre la
enfermeria. Sera objetivo inicial alcanzar la saturacion tedrica con el fin de
obtener informacién mas exhaustiva de los pacientes. Por otro lado, la
justificacion cuantitativa se fundamenta en obtener resultados a nivel

porcentual a partir de una cifra poblacional.

En cuanto a técnica de investigacion, se optara por técnicas
conversacionales, entre ellas la entrevista semi-estructurada (ANEXO )
que permite recoger informacidon sobre acontecimientos y aspectos
subjetivos de las personas: creencias y actitudes, opiniones, valores o
conocimientos que de otra manera no estarian al alcance del investigador.

Las preguntas de esta entrevista proceden del trabajo de Laura De Nova
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(2011) con el objetivo de conocer la percepcion de los pacientes sobre las

habilidades de las enfermeras

Otro instrumento a utilizar sera un formulario autocumplimentado (ANEXO
II), procedente del trabajo de Burguete Ramos et al. (2010). Su propésito
sera evaluar las actitudes, estereotipos y su relacion con las variables

edad, género, nivel de estudios y experiencia previa con la enfermeria.

Se ha realizado una modificacion del formulario original (ANEXO III)*
debido a que trata cuestiones que no son de interés en nuestro estudio.
Los sujetos son estudiantes de Enfermeria y en nuestro caso se trata de

pacientes hospitalizados.

Ademas de lo anterior hemos querido tener en cuenta el nivel educativo
de los sujetos de estudio ya que consideramos que podria ser de interés

en un analisis final de los resultados.

6.2 AMBITO DEL ESTUDIO

Este proyecto se llevara a cabo en la 32 planta izquierda del Hospital
Arquitecto Marcide de Ferrol. Esta unidad cuenta con diferentes
especialidades, englobando los servicios de Otorrinolaringologia, Urologia

y Nefrologia; asi como pacientes periféricos derivados de otros servicios.

La unidad cuenta con 20 habitaciones, 39 camas repartidas en
habitaciones de 2 y 1 habitacion con una sola cama. En el afio 2015 el
total de pacientes dados de alta en los meses de Abril y Mayo incluye a
un total de 329. En la Tabla Il se muestra su distribucion por mes y

servicio:
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ALTAS 3? IZQUIERDA ABRIL 2015 MAYO 2015
NEFH 16 6
ORLH 32 36
UROH 85 86
MIRH 15 14
OTROS 17 22
TOTAL 165 164

Tabla Il. N° total de pacientes dados de alta en los meses Abril-Mayo en
2015.

El personal de enfermeria consta de 14 enfermeras, ademas de la

supervisora, en rotacion de 3 turnos (manana, tarde y noche), distribuidas

de este modo:

Lunes-Viernes Sabado Domingo/Festivo
Manana 4 3 3
Tarde 3 2 2
Noche 2 2 2

Tabla Ill. N° de enfermeras en relacion al turno.

En esta planta se encuentra, a mayores, otra enfermera llevando la

consulta de Cistoscopias de Lunes a Viernes en horario de mafnana.

Nos parece interesante incluir los datos descriptivos de la unidad, tanto a
nivel de recursos materiales como humanos, porque al disminuir el
numero de profesionales, segun qué turnos y qué dias, la valoracion, los
cuidados o las actitudes de estos profesionales podrian variar en cuanto a
percepcion desde el punto de vista del paciente y ello constituiria un

sesgo a tener en cuenta.

6.3 POBLACION
Pacientes dados de alta en la planta 32 izquierda del Hospital Arquitecto

Marcide de Ferrol.
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6.4 MUESTRA DE ESTUDIO
Para seleccionar la muestra se utilizara un muestreo de tipo aleatorio
estratificado, teniendo como variables a estudio la edad, el sexo, el nivel

de estudios y la experiencia previa con enfermeria.

Como ejemplo para calcular el tamano muestral se ha tomado como
referencia a los pacientes que han pasado por esta unidad y han sido

dados de alta en los meses de Abril y Mayo de 2015.

Para calcularlo utilizaremos la siguiente férmula 1°:

N*Zlp*g
Zh 2 2
d**(N-1)+Z}*p*q

Donde:

+ N= total de la poblacién (329 pacientes)

+ Za?=1.962 (si la seguridad es del 95%)

+ p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
+ q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

+ d = precision (en este caso deseamos un 3%)

_ 329+1.962%0.05+0.95
n =
0.032%(329—1)+1.962%0.05%0.95

n = 125.68 tamano muestral de pacientes.
Por lo tanto el numero total de pacientes a entrevistar sera 126 pacientes.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

Para la participacion en este estudio sera imprescindible:

v Haber estado ingresado en la planta 32 izquierda del HAM.
v Obtener el alta durante el periodo que dure el estudio.

v Tener mas de 18 anos
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v" Firmar el consentimiento informado
v" Tener estudios basicos

v Ser espaiiol

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION

Seran motivos de exclusidn los siguientes:

v" Tener enfermedades mentales

v' Rechazar la participacion en este estudio

6.7 RECOGIDA DE DATOS
6.7.1 ESTRATEGIA DE ENTRADA AL CAMPO

Antes de entrar en campo obtendremos el consentimiento por parte del
Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia (CEIC) (ANEXO V) y la
aprobacion de acceso a la poblacion por parte de la Gerencia de Gestion
Integrada de Ferrol (ANEXO V). Una vez tengamos los permisos, nuestro
primer paso sera acudir a la unidad en la que llevaremos a cabo la
investigacion con la intencion de reunirnos con la Supervisora de
Enfermeria y darle toda la informacién que consideremos relevante y que

ella nos demande.

Previamente al inicio de la entrevista se les entregara a los participantes
la hoja del consentimiento informado (ANEXO VI) para que la lean con
tranquilidad y la firmen, o en el caso de tener alguna duda sobre el
mismo, se le pueda resolver. En todo momento los participantes seran
informados del anonimato de las respuestas y de la confidencialidad de
los datos obtenidos, permitiéndoles abandonar el estudio si lo desean en

cualquier momento.

6.7.2 TECNICAS RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se hara en la propia unidad, ya sea en las
habitaciones de los pacientes o en una sala de reuniones de la planta. Se
realizara el mismo dia del alta, tras haber sido informados por su médico y

de este modo tratar de evitar probables sesgos en las respuestas.
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Realizaremos en primer lugar la entrevista semi-estructurada, en la que
utilizaremos una grabadora como instrumento de recoleccion de
respuestas entendiendo que asi aumentara la fiabilidad en la recogida de
datos y en su interpretacion posterior. La duracion de ésta dependera de
cada caso en concreto, pero se estiman aproximadamente unos 20
minutos con el fin de que todas las dudas que puedan surgir queden
resueltas, ademas de permitirle al paciente expresarse con libertad.
Leeremos las preguntas en alto intentado crear una conversacién fluida
para que el paciente se sienta comodo y responda lo mas sinceramente

posible.

Una vez haya terminado la entrevista se le entregara el formulario que
rellenara él mismo, explicandole previamente el modo de contestarlo.
Debido a que se trata de un formulario de autocumplimentacion
consideramos oportuno dejarlo a solas para que no se sienta presionado.
Se estiman unos 10 minutos aproximados para su realizacion aunque no
hay limite de tiempo para completarlo. Una vez nos comunique que ha

finalizado revisaremos que todas las preguntas hayan sido contestadas.

En caso de haber completado con éxito la recogida de datos se da por

finalizada la entrevista.

6.8 ANALISIS DE DATOS
Se realizara un analisis descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio tales como la edad, el sexo, el nivel de estudios y la experiencia

previa con enfermeria.

Partiendo de la base de que nuestra presencia puede afectar a las
respuestas de los participantes utilizaremos la reflexividad como utensilio
para examinar la realidad a investigar y la influencia en los sujetos.
Tendremos en cuenta también la influencia que puedan aportar en el
analisis realizado nuestros valores o creencias. Con el objetivo de
corroborar la validez del analisis realizado contaremos con una persona

experta en estudios cualitativos.
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En relacion al rigor y calidad de la investigacion este estudio cumplira los

siguientes criterios de confiabilidad:

- Credibilidad: busca incrementar la posibilidad de que los datos
sean creibles.

- Transferencia: posibilidad de aplicar los hallazgos de Ia
investigacidn a otros sujetos o en otros contextos.

- Dependencia: repeticion de resultados en el mismo contexto y a los
mismos sujetos.

- Confirmabilidad: garantia de que los hallazgos de la investigacion
no estén sesgados por motivaciones, intereses y perspectivas del
investigador.

- Triangulacion de métodos: se combinan métodos cualitativos y

cuantitativos para abordar un mismo problema.

6.9 POSICION DEL INVESTIGADOR
El investigador se compromete a llevar a cabo esta investigacion de
acuerdo a lo referenciado en el ANEXO VIl y declarando que no habra

ningun tipo de conflicto de intereses en la realizacion del estudio

6.10 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Somos conscientes de que este proyecto de investigacién puede incurrir

en alguno de los sesgos que a continuacion de enumeran:

4+ SESGO DE SELECCION: se produce por elegir una muestra que
no representa adecuadamente a la poblacion de estudio
Este tipo de sesgo se puede cometer:
a) Al elegir la muestra de estudio

b) Por pérdidas en el seguimiento.

La comparacion de los resultados de este estudio con estudios
publicados en otras poblaciones/paises nos permitira ver la
consistencia de los resultados y por tanto determinar hasta qué

punto nuestro trabajo tiene sesgos de seleccidn.
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& SESGO DE INFORMACION: Este sesgo se produce por elegir
instrumentos de mala calidad o realizar mediciones
sistematicamente desiguales. Existen multiples clasificaciones en
su interior:

a) Que los sujetos a estudio olviden aspectos relevantes para
el estudio
b) Que los sujetos modifiquen sus respuestas como respuesta
a ser conscientes de que estan siendo estudiados
c) Preguntas que puedan condicionar la respuesta del
individuo
d) Los participantes orienten sus respuestas con el fin de dar
una buena imagen o den respuestas falsas ante preguntas
que consideren intimas.
e) Abandono del estudio por parte del sujeto
Somos conscientes de la posibilidad de incurrir en algun sesgo
porque el cuestionario que vamos a utilizar no ha sido validado

previamente

& SESGO DE CONFUSION: se desarrolla este sesgo cuando
observamos una asociacion no causal entre la exposicion y el
evento en estudio, o cuando no se observa una asociacion real
entre la exposicion y el evento en estudio por la accion de una
tercera variable que no es controlada. Esta variable se llama

variable de confusion

7. APLICABILIDAD

La pertinencia de este estudio se centra en el hecho de conocer y analizar
la informacion aportada por los pacientes en relacién a la confianza que
depositan en las enfermeras que se encargan de su cuidado y de este
modo mejorar la relacion enfermera-paciente para asi alcanzar un grado

de credibilidad y confianza.
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A modo de conclusion entendemos que seria interesante que la
enfermeria fuese consciente de la imagen que proyecta en las personas
que cuida por si esta imagen fuese susceptible de ser mejorada y/o

modificada.

8. PLAN DE TRABAJO
Para llevar a cabo la investigacion es necesario establecer un plan de

trabajo y para ello se expone a continuacién un modelo de linea temporal:

Actividades Feb | Marz | Abril | May | Jun | Jul | Ago | Sep

Eleccion del tema

Revisidn de la bibliografia

Elaboracion de objetivos

Solicitud de informe al

Comité de Etica

Aprobacién del proyecto

Elaboracion del marco

tedrico

Recoleccion de datos

Analisis y procesamiento de

datos

Redaccion del informe final

Presentacion del informe
final del Trabajo de

Investigacion

Tabla IV. Cronograma del trabajo.
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9. ASPECTOS ETICOS

Con respecto a la ética de la investigacion, nos comprometemos a
mantener el anonimato de los participantes a través de técnicas
conversacionales que excluyen el nombre de los participantes o cualquier
otro dato que pudiese relacionarlos. Esta investigacion se realizara bajo el
marco ético de la declaracion de Helsinki y el Informe Belmont (1978),
garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos basicos de
respeto a las personas, justicia, beneficencia y no maleficencia, y
respetando también el derecho de confidencialidad, de intimidad y de
informacion recogido en la legislacion vigente de acuerdo a la ley de

proteccion de datos de caracter personal (15/1999).

Todos los pacientes seran informados del tipo de estudio y de sus
objetivos a través del consentimiento informado (ANEXO VI) que supone:
la conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada
en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a la salud.
Mediante dicho consentimiento también seran informados de que los

resultados del estudio seran divulgados en el ambito cientifico.

10. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez finalizado el estudio y como fin ultimo de la investigaciéon, se
pretende difundir los resultados al ambito cientifico. Para ello
intentaremos publicar en las revistas con mayor visibilidad en enfermeria.
Las revistas se escogeran en funciéon de la tematica de la revista, el
colectivo hacia el que van enfocadas y el factor de impacto de la propia
revista. El principal factor de impacto que tendremos en cuenta sera el
Journal Citations Reports (JCR).

Para las revistas espanolas que no dispongan de JCR, por no estar

incluidas en dichas instituciones, utilizaremos alternativas como CUIDEN.

Seria interesante acudir a congresos y a jornadas de estudiantes de

enfermeria con el fin de dar mas visibilidad a los resultados. Nuestro
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objetivo es llegar al mayor numero de personas posibles por lo que
también sera de utilidad emplear medios de comunicacién como
programas de television relacionados con la salud y programas de radio
nacionales, ademas de poder difundirlo en dias sefalados como el Dia de

la Enfermeria o el Dia de la mujer Trabajadora.

10.1 REVISTAS

Como criterio de seleccién de revistas utilizaremos el factor de impacto,
instrumento que compara revistas y evalua su importancia en un
determinado campo cientifico. Especificamente, se consultaran las listas
elaboradas por la Web of Science (JCR) y CUIDEN (RIC)

En la siguiente tabla se muestran las diferentes revistas por orden de

factor de impacto en las que se pretende exponer los resultados:

REVISTA JCR RIC

Index de Enfermeria - 1.9268
Journal of Nursing care Quality 1.389 -
Journal of Clinical Nursing 1.255 -
Nurse Education Today 1.218 -

Enfermeria Clinica - 0.7049
Revista da Escola de Enfermagem da 0.452 -

USP
Metas de Enfermeria - 0.3847

Tabla V. Revistas seleccionadas y factor de impacto.

10.2 CONGRESOS Y JORNADAS
Se expone a continuacion una lista de congresos, jornadas y coloquios a

través de los cuales se pretende dar a conocer el estudio.
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CONGRESO DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
ORGANIZADO POR LA ASOCIACION ANDALUZA DE ENFERMERIA
COMUNITARIA (ASANEC).

Este ano la Asociacion andaluza de Enfermeria Familiar y Comunitaria
organiza dos eventos, por un lado el Xl Congreso Presencial, que se
celebro los dias 19, 20 y 21 de Mayo en la ciudad de Granada. Por otro
lado celebrara durante los dias 10-28 de Octubre el V congreso

Internacional Virtual de Enfermeria Familiar y comunitaria.

Estaremos pendientes de la préxima convocatoria con la intencion de

asistir al médulo presencial.
IX JORNADAS SEAPA

La Sociedad de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Asturias celebrara
los dias 21 y 22 de Octubre de 2016 en Avilés (Asturias) la VIII Jornada
llamada “SEAPA CON LA EFyC, 20 ANOS DE TRAVESIA”. Se trata de un
Congreso regional que se realiza cada 2 afos y nuestra intencion es

acudir al IX Congreso con el fin de exponer nuestro trabajo.

JORNADAS INTERNACIONALES DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE

LA SALUD celebradas anualmente en la Universidad de Almeria.
Entre los objetivos de estas jornadas se incluyen:

e Desarrollar un foro de encuentro, discusion e intercambio de ideas,
entre profesionales y alumnos recién graduados de titulaciones de
ciencias de la Salud.

e Difundir y presentar los trabajos de investigacion de profesionales
de las diversas ramas de reconocimiento de ciencias de la Salud.

e Divulgar los Trabajos Fin de Grado, Fin de Master y otras
investigaciones, desarrolladas por alumnos de Grado y Posgrado

de Ciencias de la Salud.

Nuestra intencion es acudir a la préxima jornada.
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XVl COLOQUIO PANAMERICANO DE INVESTIGACION EN
ENFERMERIA

El XV coloquio, organizado por Servimed, tendra lugar del 26 al 30 de
Septiembre de 2016 en México DF. Con el objetico de transmitir los
resultado de nuestra investigacion entre los participantes intentaremos

participa en el XVI coloquio.

VIIL CONGRESO IBEROAMERICANO DE INVESTIGACION
CUALITATIVA EN SALUD

El VII Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud se
celebrara en la Facultad de Medicina de la Universitat de Barcelona del 5
al 7 de Septiembre de 2016.

El objetivo de este congreso es promover la investigacion cualitativa en

salud.

11. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION
RECURSOS NECESARIOS
POBLACION A ESTUDIO

No precisa financiacion, es voluntario.

COSTES DEL ESTUDIO
En la tabla VI que se muestra a continuacion aparecen reflejados los

costes de este estudio.
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DESCRIPCION COSTE CANTIDAD COSTE FINAL

UNIDAD
MATERIAL FUNJIBLE
Gasolina - - 100€
Folios 3€/500 folios 400 3€
Sobres 0.13€ 130 17€
Boligrafos 1€ 5 5€
Carpeta 1€ 3 3€
Grabadora 50€ 1 50€
Tinta impresora 12€ 2 24€
Posters 80€ 5 400€
MATERIAL INVENTARIABLE
Ordenador portatil 600€ 1 600€
Impresora 100€ 1 100€
Telf. Movil 100€ 2 200€
Pendrive 15€ 2 30€
Fotocopias 0.05€ 400 20€
RECURSOS HUMANOS
Experto en estudios cualitativos 3000€
OTROS GASTOS
Tarifa de internet 100€
Dietas, viajes y alojamiento 1500€
Difusion de resultados en eventos cientificos 2000€

FINANCIACION TOTAL 8152¢€

Tabla VI. Costes del estudio.

BIENES Y SERVICIOS

Despacho.

CONTRATACIONES DE SERVICIOS

Servicio de diseno poster para publicacién en congresos.
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FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

El investigador declara solicitar ayudas econémicas para la realizacion del
estudio en instituciones publicas, principalmente a través de las bolsas
para estudios de investigacion en ciencias de la salud convocadas

anualmente por la Deputacion de la Coruia.

+ Becas por parte del Colegio Oficial de Enfermeria.
Dispone de ayudas por presentaciones de trabajos cientificos en
jornadas y congresos profesionales para aquellos que lleven un
minimo de 2 afnos colegiados. El valor de las ayudas varia en
funcion del lugar de presentacion.

+ Ayudas MAPFRE
Esta entidad ofrece alrededor de 40 ayudas dirigidas a
investigadores o equipos de investigacion, del ambito académico y
del profesional, que deseen desarrollar programas de investigacion
en Ciencias de la Salud.

+ Instituto de Salud Carlos Il
El Instituto de Salud Carlos Il concede subvenciones con el fin de
contribuir a fomentar la salud y el bienestar de la ciudadania.

+ Fundacion Novoa Santos
Ofrece ayudas en el ambito de la investigacién al personal
vinculado al SERGAS (Servicio Galego de Saude)
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12. ANEXOS

ANEXO I: GUION PARA LA ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

1.
2.

¢ Cual cree usted que es el trabajo de una enfermera/o?

A continuacion le voy a nombrar una serie de actividades que se

realizan diariamente en el hospital. Me gustaria que me dijese qué

profesional es el encargado de llevarlas a cabo: médicos,

enfermeros o auxiliares de enfermeria.

a) Conoce o no la diferencia entre profesionales: médico-
enfermero-auxiliar de enfermeria

Que persona es la encargada de decidir qué medicacion debe

tomar.

Que persona es la encargada de darle/ponerle medicacion

Que persona es la encargada de ponerle el termémetro para ver la

temperatura.

Que persona es la encargada de hacerle la cura de heridas.

Que persona es la encargada de ayudar a banarse/asearse a

pacientes que no pueden hacerlo solos.

Que persona es la encargada de pedir/solicitar pruebas que se

hacen durante su ingreso como radiografias, ecografias, etc.

¢ Podria darme algun ejemplo de cosas que puede hacer una

enfermera para que usted confie en ella, en su cualificacidon, en sus

habilidades, en que hace bien su trabajo?

¢ Podria darme algun ejemplo de cosas que puede hacer una

enfermera para que usted cuestione o desconfie de su trabajo, de

su cualificacion, de sus habilidades?

Piense en las enfermeras que mejor le han cuidado. ;Qué

cuidados le ofrecieron que le dieron la impresion de que ellas

estaban bien cualificadas?

. Ahora piense en enfermeras que haya visto cuyos cuidados no

eran buenos. ;Qué fue lo que le dio la impresion de que ellas no
estaban cualificadas?

Describa a la enfermera ideal que usted quisiera que le cuidase.
¢ Qué habilidades y cualidades tendria esa enfermera ideal?
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ANEXO II: CUESTIONARIO

Por favor lea atentamente estas instrucciones antes de contestar:

No le llevara mas de 10minutos contesta al cuestionario, no omita ningun
item. Lea cuidadosamente cada uno de ellos y seleccione una de las 5
respuestas atendiendo a la escala siguiente. Responda a su primera reaccion.
Trace un circulo en la respuesta elegida, y solo en una.

1 — Muy en desacuerdo
2 — En desacuerdo

3 — Neutral/Indiferente
4 — De acuerdo

5 — Muy de acuerdo

1 - Las mujeres son mas carinosas que los 1 2 3 4 G}
hombres

2 - Los hombres son mas independientes que las 1 2 3 4 G}
mujeres.

3 - Los hombres son mas inteligentes que las 1 2 3 4 G}
mujeres.

4 - Los hombres son mejores lideres que las 1 2 3 4 G}
mujeres.

5 - La enfermeria es una profesion 1 2 3 4 G}
fundamentalmente femenina.

6 - Las mujeres son mejores enfermeras. 1 2 3 4 G}
7 - Las enfermeras se ven como secretarias de 1 2 3 4 S
los médicos

8 - Las enfermeras jévenes se ven como objetos 1 2 3 4 G}
sexuales

9 - Las enfermeras mayores son mandonas y 1 2 3 4 G}
duras.

10 - Los enfermeros son afeminados. 1 2 3 4 S
11 - Las enfermeras siguen asociandose con el 1 2 3 4 G}

uso de cofia y la minifalda.

12 - Los enfermeros tienen mas oportunidades de 1 2 3 4 G}
promocion

Una vez haya terminado rellene los datos demograficos que aparecen a
continuacién.
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DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: 18-29 anos 30-40 anos 41-50anos 51-60anos 61-70anos
>71anos

Sexo: Mujer Hombre

Experiencia previa con enfermeria (anterior a este ingreso): Si No

Nivel educativo:

Gracias por contestar a este cuestionario.
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ANEXO III: CUESTIONARIO ORIGINAL

Por favor lea atentamente estas instrucciones antes de contestar:

No le llevara mas de 10minutos contesta al cuestionario, no omita ningun
item. Lea cuidadosamente cada uno de ellos y seleccione una de las 5
respuestas atendiendo a la escala siguiente. Responda a su primera reaccion.
Trace un circulo en la respuesta elegida, y solo en una.

1 — Muy en desacuerdo
2 — En desacuerdo

3 — Neutral/Indiferente
4 — De acuerdo

5 — Muy de acuerdo

1 - Las mujeres son mas carinosas que los 1 2 3 4 G}
hombres

2 - Los hombres son mas independientes que las 1 2 3 4 G}
mujeres.

3 - Los hombres son mas inteligentes que las 1 2 3 4 G}
mujeres.

4 - Los hombres son mejores lideres que las 1 2 3 4 G}
mujeres.

5 - La enfermeria es una profesion 1 2 3 4 G}
fundamentalmente femenina.

6 - Las mujeres son mejores enfermeras. 1 2 3 4 G}
7 - Las enfermeras se ven como secretarias de 1 2 3 4 S
los médicos

8 - Las enfermeras jovenes se ven como objetos 1 2 3 4 G}
sexuales

9 - Las enfermeras mayores son mandonas y 1 2 3 4 G}
duras.

10 - Los enfermeros son afeminados. 1 2 3 4 S
11 - Las enfermeras siguen asociandose con el 1 2 3 4 G}

uso de cofia y la minifalda.

12 - Los enfermeros tienen mas oportunidades de 1 2 3 4 G}
promocion

DATOS DEMOGRAFICOS

*Edad: 18-23 afios 24-29 anos >30
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Sexo: Mujer Hombre

*Procedencia: Selectividad FP Otra Diplomatura
*Eleccion de los estudios de enfermeria: 12 opcion 22 o sucesivas
Experiencia previa con enfermeria: Si No

Gracias por contestar a este cuestionario.
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ANEXO IV: CARTA DE PRESENTACI()N DE DOCU[\J‘IENTACION ALA
RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

galicia

S

CARTA DE PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA RED DE COMITES DE
ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA

D/DRa. s Husillos Del Rig
con teléfano de contacto: GG ¥ correo-e:
L

pireccidn postal: [

SOLICITA |2 evaluacidn de:

B Protocalo nuevo de mvestigacion
[ Respuesta a las aclaraciones wolicitadas por el Comite

1 Modificacian o Ampliacion a ofros centros de un estudio ya aprobado por
el Comite

DEL ESTUDIO:
Titula: Analisis de la percepcion de la imagen enfermera en pacientes
haspitalizados
Investigadar/a Principal: Iris Husillos Del Ria
Promatoe: Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol
MARCAR 51 proce-de que confirma que cumphe 105 requisitos para la exenclon
de tasas segdn el art. 57 de la Ley 16/2008, de 13 de diclembre, de
presupuestos generales de la Comunidad Autémoma de Galicla para el afo
2005. DOG de 31 de diclembre de 2008) B
Codigo de protocolo:
Version de protocolo:
Tipo de estudio:
=] Ensayo clinico con medicamentos <on medicamaentos
CEIC de Referancla:
B wwestigaciones clinicas con productos saniares

B EPA-SF jestudic post-autorizacion con  medicamentos  seguimiento
prosoectival
B Otros estudios no Incluldes en s Categorias anteriones

Investigadar/es: |rs Husillos Del Rio
Centrovs: Facultad de Enfermeria y Podalogia de Ferrol

Adjunto se envia la decumentacion necesaria en base a les requisitos que figuran en la
web de la Red Gallega de CEls, y me comprometo a tener disponibles para los
participantes los documentas de cansentimients aprobadas en gallegs y castellana.

En Femal, a de| | d=ZON8

Fdo.:Iris Husilles Del Ria

RED DE COMITES DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE GALICIA
Secretaria Tecnica del CAE! de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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ANEXO V. SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO.
GERENCIA GESTION INTEGRADA DE FERROL.

Apellidos | HUSILLOS DEL RiO

Nombre [ IRIS
DATOS Titulacion | GRADO EN ENFERMERIA
ESTUDIANTE
Email | I
Telefono | |GGG
Apellidos | Hernandez Adeba
Nombre | Remedios
TUTOR 1 -
Email | I
Teléfono |
DATOS TUTOR Apellidos
Nombre
TUTOR 2 -
Email
Teléfono
TITULO ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN ENFERMERA EN
TRABAJO PACIENTES HOSPITALIZADOS
OBJETIVO/S - Analizar la imagen social de |la enfermeria percibida desde el
punto de vista de los pacientes en el Hospital Arquitecto
Marcide.
- Averiguar el grado de conocimiento que existe sobre el
trabajo enfermero entre los pacientes hospitalizados en la 32
planta.
- Descubrir qué estereotipos y prejuicios utilizan los pacientes
para valorar a una enfermera como una buena profesional o
no.
DESCRIPCION El colectivo de estudio esta formado por los pacientes dados
MUESTRA

de alta en la planta 32 izquierda del Hospital Arquitecto
Marcide de Ferrol. Se incluye como poblacion a todo paciente
ingresado en la planta, independientemente del servicio que
esté a su cargo, es decir, siendo propio de la planta o paciente
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periférico.
DESCRIPCION La informacion se obtendra a través de técnicas
FORMAY conversacionales, entre ellas la entrevista semi-estructurada
PERIODO DE gue permite recoger informacion sobre acontecimientos y
ACCESO aspectos subjetivos de las personas. El otro instrumento a
utilizar sera un formulario autocumplimentado, a través del
cual se obtendran resultados a nivel porcentual.
El periodo de acceso se realizara en los meses de Abril y Mayo
de 2017.
DESCRIPCION La recogida de datos se hara en la propia unidad, ya sea en las
HERRAMIENTA | habitaciones de los pacientes o en una sala de reuniones de la
RECOGIDA DE planta, una vez el paciente sea dado de alta por su médico.
DATOS*

*Se debe adjuntar una copia a esta solicitud de la herramienta de recogida de datos que
se pretende emplear
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ANEXO V. SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO.
GERENCIA DE GESTION INTEGRADA DE FERROL.

En base a la informacion anterior, el/la estudiante IRIS HUSILLOS DEL RiO SOLICITA ala
Direccion de Procesos de Soporte dela Gerencia de Gestion Integrada de Ferrol permiso
de acceso a la muestra descrita para a través de la herramienta que se adjunta recoger

los datos necesarios que me permitan realizar el Trabajo de Fin de Grado.

Atentamente.

Ferrol, Junio 2016

Fdo (estudiante): IRIS HUSILLOS DEL RiO

FAO (TUTOR L)oo vveeeeemeemmrsesesesesseessesseseesssessesseesssessamsessssesesseessssssenmmssssen

FAO (TUTOR 2): eoreeeeeevveeeveeeessessessseeeeseesenssssssesssesssssessss s essssssssesssessssssseereene
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ANEXO V. SOLICITUD DE ACCESO A POBLACION DE ESTUDIO.
GERENCIA DE GESTION INTEGRADA DE FERROL.

INFORME DE LA DIRECCION DE PROCESOS DE SOPORTE DE LA GERENCIA DE GESTION
INTEGRADA DE FERROL

0 Acceso concedido

O Acceso denegado

Consideraciones:

FAO! coiriririrrirnerienererssesassassssssssssssssesssasassassssssssssssssassarsans
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ANEXO VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Analisis de la percepcién de la imagen enfermera en pacientes
hospitalizados”

Yo, [nombre y apellidos]

0 He leido la hoja de informacidén al participante del estudio arriba
mencionado que se me entrego, he podido hablar con [nombre del
investigador] y hacerle todas las preguntas sobre el estudio
necesarias para comprender sus condiciones y considero que he
recibido suficiente informacién sobre el estudio.

0 Comprendo que mi participacidon es voluntaria, y que puedo
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

0 Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas
en la hoja de informacion al participante.

O Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Respeto a la conservacién y utilizaciéon futura de los datos y/o muestras
detallada en la hoja de informacién al participante, [cuando sea de
aplicacion]

O NO accedo a que mis datos y/o muestras sean conservados una
vez terminado el presente estudio.

0 Accedo a que mis datos y/o muestras se conserven una vez
terminado el estudio, siempre y cuando sea imposible, incluso para
los investigadores, identificarlos por ningun medio

0 Accedo a que los datos y/o muestras se conserven para usos
posteriores en lineas de investigacion relacionadas con la
presente, y en las condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados de las pruebas realizadas,

[0 DESEO conocer los resultados de mis pruebas.
00 NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

El/la paciente,
(Nombre, firma y fecha)
El/la investigador/a

(Nombre, firma y fecha)
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ANEXO VII: COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
Investigador Principal: IRIS HUSILLOS DEL RiO

Unidad de Gestion Clinica: Planta 32 izquierda: Otorrinolaringologia,

Urologia, Nefrologia.
Centro: Hospital Arquitecto Marcide.
Hace constar:

e Que conoce y acepta participar como investigador principal en el
estudio titulado “ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN
ENFERMERA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS”.

e Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios
para llevar a cabo el estudio, sin que ello interfiera en la realizacién
de otro tipo de estudios ni en otras tareas que tiene habitualmente
encomendadas.

e Que se compromete a que cada participante sea tratado y
controlado siguiendo lo establecido en el protocolo con dictamen
favorable por el Comité de Etica de la Investigacién y autorizado
por autoridad competente que corresponda para este tipo de
estudios.

¢ Que respetara las normas éticas y legales aplicables a este tipo de
estudios.

e Que los colaboradores que necesita para realizar el estudio

propuesto son idoneos.

Colaboradores participantes: Indicar nombre y firma
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D./Dia.

D./Dia.

D./Dia.

En Ferrol, a de Junio de 2016

Firmado:

Investigador Principal: IRIS HUSILLOS DEL RiO
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