ORIGINALES

Algunos indicadores de percepcion subjetiva implicados
en la satisfaccion del residente mayor. Propuesta de una escala

de medida

PM. Iglesias-Souto? y A. Dosil®

4 icenciada en Psicologfa. Becaria predoctoral. Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacién. Facultad de Psicologia.
Santiago de Compostela. A Coruiia. Espafia. "Doctor en Psicologfa. Catedratico de Psicologia Evolutiva y de la Educacién. Facultad

de Psicologia. Santiago de Compostela. A Corufia. Espaiia.

RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio es el desarrollo de una escala
para evaluar la satisfaccién con el centro de las personas mayores
que viven en residencias de ancianos de fitularidad privada de la
Comunidad Auténoma Gallega.

Material y métodos: se utilizé un cuestionario piloto formado por
94 items con una muestra de 172 clientes de 13 residencias pri-
vadas de Galicia.

Resultados: se obtuvo un instrumento con adecuada consistencia
interna (o de Cronbach) formado por 15 items divididos en 3 fac-
tores o subescalas —entorno fisico, cuidado recibido e interaccién
social- con una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos (desde
«totalmente de acuerdo» a «totalmente en desacuerdo»).
Conclusiones: el cuestionario desarrollado puede ser utilizado en
los centros privados gallegos como un instrumento de evaluacién
de la calidad de vida de los residentes mayores de nuestra comu-

nidad.
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ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to develop a scale to assess sa-
tisfaction with a private residential care facility among the elderly
in the Autonomous Community of Galicia (Spain).
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Material and methods: a pilot questionnaire containing 94 items
was used with a sample of 172 residents in 13 private residential
care facilities for the elderly in Galicia.

Results: an instrument with good internal consistency (Cronbach’s
alpha) and consisting of 15 items was obtained. The questionnaire
included 3 factors or subscales: physical environment, the care re-
ceived, and social interaction. A Likerttype, 5-point scale response
(from «Completely Agree» to «Completely Disagree») was used for
the 94 items.

Conclusions: the questionnaire designed can be used in private re-
sidential aged care facilities in Galicia to asses the quality of life of
elderly residents in our Autonomous Community.

Key words
Satisfaction. The elderly. Residential care facilities for the elderly.
Questionnaire.

INTRODUCCION

La vejez ha estado asociada tradicionalmente a la idea
de una menor calidad de vida (CV). Esto ha repercutido en
un importante esfuerzo por parte de distintos profesiona-
les de cara a estudiar aquellos factores implicados en ga-
rantizar un envejecimiento satisfactorio y de calidad, y ha
contribuido al abordaje del tema desde multiples pers-
pectivas y conceptualizaciones’, pero es todavia reciente
la inclusién del punto de vista del sujeto en el estudio de
su CV, perspectiva adoptada cominmente en el ambito
de la Gerontologia?-3.

Asi, la concepcién de CV en la vejez incluye compo-
nentes de competencia conductual como la salud, el fun-
cionamiento y la implicacion social, y también el bienestar
subjetivo, las impresiones subjetivas de CV como la satis-
faccion vital y los factores ambientales®.

Esta concepcion de la CV de los ancianos como un
constructo de doble naturaleza —objetiva y subjetiva—
conlleva la posibilidad y la utilidad de plantear medidas de
bienestar subjetivo para determinar el grado de CV del
que disfrutan los mayores. Entre esas variables la satis-
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faccion se revela como un indicador importante, sobre to-
do en el caso de mayores institucionalizados, en los que
nos centraremos.

En el ambito residencial, la bibliografia diferencia 2 ni-
veles a la hora de referirse a la evaluacion subijetiva del re-
sidente. Por un lado, los estudios se han ocupado de la
percepcion global del residente, es decir, de la medida en
que se satisfacen sus necesidades, deseos y aspiracio-
nes en la vida que lleva en la residencia. Esta percepcién
global se explicaria como autorrealizacion, felicidad, bie-
nestar, estado de animo y satisfaccion vital; este ultimo
aspecto es el predominante en la bibliografia espafiola®.
Por otra parte, se ha estudiado la evaluacién puntual de
aspectos que afectan a esa satisfaccion, lo que se entien-
de como satisfaccién del sujeto con el centro o residen-
cia.

Utilizar la satisfaccion del residente con el centro como
indicador aporta informacion sobre la calidad del cuidado
que recibe en éste, es decir, sobre la calidad del servicio
recibido, aspecto que definitivamente estd mediando su
percepcion de CV. Por tanto, es necesario conocer los
factores que influyen en el cuidado que reciben las perso-
nas mayores que viven en residencias si queremos desa-
rrollar intervenciones eficientes dirigidas a mejorar su CV.

Tanto en nuestro contexto como en el internacional se
han realizado diversos intentos para estudiar la CV de los
mayores que viven en residencias a través de la medida
de su satisfaccion con el centro. En este sentido se han
desarrollado instrumentos de medida como el Resident
Satisfaction Questionnaire6 o la Satisfaction with Nursing
Home Scale7 en el ambito internacional y el Cuestionario
de Satisfaccion o el Listado de Necesidades incluidos en
el Sistema de Evaluacién de Residencias de Ancianos
(SERA), elaborado por Fernandez Ballesteros®, en Espa-
na.

Estos 2 Ultimos instrumentos cuentan con importantes
garantias psicométricas y se han utilizado en una muestra
de residencias publicas de Espafa. Sin embargo, en este
momento se esta produciendo un rapido aumento de pla-
zas residenciales en centros privados para los que no se
han disefiado instrumentos especificos. El objetivo de es-
te trabajo es la construccién de una escala dirigida expre-
samente a la medida de la satisfaccion de los residentes
que viven en centros privados (de titularidad social y titu-
laridad particular) de Galicia con el objetivo de facilitarles
un instrumento de medida que les permita optimizar sus
planes de calidad y contribuir, de este modo, a mejorar la
CV de los residentes.

El andlisis de los instrumentos existentes pone de ma-
nifiesto la importancia de distintos factores que se deben
tener en cuenta cuando se estudia la satisfaccion de los
residentes. Las caracteristicas del centro y de la habita-
cion, las relaciones y las actividades sociales, la relacion y
el cuidado recibido por parte del personal, la implicacién

en el centro, el servicio de restauracion, sus servicios o
sus horarios han sido algunos de los elementos contem-
plados en la elaboracién de los cuestionarios anteriores.
Pero ademas de estos factores hay que tener en cuenta
que el sexo, el estatus socioeconémico, la autonomia fun-
cional y, sobre todo, el funcionamiento cognitivo son va-
riables que desempefan un papel fundamental en la cali-
dad de los cuidados recibidos por los residentes y, por
tanto, en su CV®. En este estudio nos hemos centrado en
los clientes de residencias privadas; no obstante, hemos
asumido la existencia de diferencias socioeconémicas
entre aquellos que vivian en centros de titularidad social
(asociaciones religiosas y fundaciones) y los que lo haci-
an en centros con titular particular. Se han incluido tam-
bién personas con distintos grados de capacidad funcio-
nal y de ambos sexos. No se ha entrevistado a personas
con deterioro cognitivo, por la dificultad que entrafia su
evaluacién y la necesidad de recurrir a sus familiares para
conocer de forma indirecta cdmo se encuentran en el
centro. En todo caso, es importante no perder de vista
que las caracteristicas de los residentes influiran conside-
rablemente en su grado de satisfaccion con el centro v,
por tanto, es importante utilizar muestras heterogéneas
en el desarrollo de escalas y cuestionarios dirigidos a su
medida. No obstante, si se controlan las variables del su-
jeto y se estudia la influencia de los factores de tipo orga-
nizacional sobre la satisfaccién con el centro, se com-
prueba que el tamafio (nUmero de plazas) y tanto la
comodidad como la cantidad de espacio personal son 2
elementos fundamentales'0-11,

Los resultados de otras investigaciones sobre laCV y la
satisfaccion del residente ponen de manifiesto la impor-
tancia de la implicacion y la interaccién social, asi como el
clima social del centro, ya que el hecho de vivir en un am-
biente célido y con pocos conflictos se asocia con una
mayor CV12,

Por su parte, Chou et al'® también han planteado el
estudio de la satisfaccién del residente, y la han contem-
plado como una variable multidimensional que incluye
factores relacionados con la habitacion, el centro, la inte-
raccion social, el servicio de comidas, el cuidado recibido
y la implicacion de los residentes en las actividades y la
vida del centro.

En definitiva, los estudios realizados indican que la sa-
tisfaccion del residente debe entenderse como una varia-
ble compuesta e influida por distintos aspectos y facto-
res; por tanto, los instrumentos dirigidos a su evaluacion
o0 medida deben contemplar esta multidimensionalidad.

MATERIAL Y METODOS

El principal objetivo en el desarrollo de este cuestiona-
rio es proporcionar a los centros geriatricos privados de
nuestra comunidad un instrumento de medida de la cali-
dad de vida de sus clientes/usuarios.
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TaBLA 1. Descripcion de los centros participantes en el estudio

Titularidad N

Provincia N

A Coruna 2 Social 8
Lugo 2 Particular 5
Ourense 6
Pontevedra 3
Total 13 13

Ambito N Tamario N
Rural 5 59 plazas o menos 4
Semiurbano 4 60-120 plazas 5
Urbano 4 Mais de 120 plazas 4

13 13

Diseino de la investigacion

Se llevd a cabo un muestreo aleatorio estratificado de
los residentes por provincia y titularidad del centro (social
frente a particular) para recoger informaciéon durante un
periodo de aproximadamente 2 meses (mayo-junio de
2003) a través de un cuestionario piloto. El numero de vi-
sitas que se realizé a los centros variaba en funcién del
numero de casos que fuese necesario recoger en cada
uno y del nimero de encuestadores que lo visitaban. Se
envié a los centros una carta informativa, explicando los
objetivos de la investigacion y solicitando su colabora-
cion; posteriormente, se establecieron contactos telefoni-
cos para confirmarla. Se les ofrecié un ejemplar de la es-
cala definitiva una vez terminada la investigacion.

Muestra
Muestra de centros

A partir de los datos proporcionados por la Guia de
Equipamentos para Maiores, editada por la Xunta de Ga-
licia en enero de 200214, se selecciond un total de 21 cen-
tros de titularidad privada. De éstos, 13 aceptaron partici-
par en el estudio. En la tabla 1 se muestra su distribucion
en funcion de la provincia, la titularidad, el ambito geogra-
fico y el nimero de plazas (tabla 1).

La mayoria de estas residencias ofrecian asistencia mé-
dica, servicios de peluqueria, podologia y fisioterapia, y
también terapia ocupacional. Todas contaban con salidas
y luces de emergencia, cocina propia, jardin, salas de te-
levision y multiusos y, todas menos una, con detectores
de incendios. La capilla y los servicios religiosos, el salén
de actos y el aparcamiento propio para las visitas eran
también servicios e instalaciones frecuentes.

Entre los servicios mas deficitarios se encontraban la
atencion psicoldgica, que sélo se ofrecia en 6 de ellas, asi
como la presencia de trabajador social y animador socio-
cultural.

Muestra de sujetos
La muestra estaba formada por 172 sujetos que fueron

seleccionados en los centros con la ayuda del psicélogo
o del director. Todos los sujetos cumplian los siguientes 3

requisitos: llevar viviendo un minimo de 3 meses en el
centro, colaborar voluntariamente y no sufrir deterioro
cognitivo. Aunque inicialmente el disefio del cuestionario
se pensdé para ser rellenado por cada sujeto, posterior-
mente se planted la necesidad de leerles los items y ano-
tar las respuestas de los sujetos uno a uno.

La muestra estaba formada por un 50% de personas va-
lidas para la realizacién de las actividades basicas de la vi-
da diaria y un 50% de personas que necesitaban ayuda
para su realizacién, aunque en la poblacion residencial el
porcentaje de personas asistidas es superior al de las que
son validas. Asimismo, la muestra estaba compuesta pre-
dominantemente por mujeres (un 59,7% de muijeres frente
a un 40,3% de hombres) y por personas viudas (52,6%).

La media de edad era de 78,7 afos (desviacion tipica,
8,8; mediana = 81), ligeramente superior en las mujeres
(79,2 afios) respecto a los hombres (77,2 afios). Aunque en
teoria los usuarios de este tipo de centros deben superar
los 60 afios, se encontraron algunas excepciones, por lo
que el rango de edad general oscilaba entre los 53 afios
del hombre mas joven y los 97 de la mujer mas mayor.

Aproximadamente la mitad de los encuestados no po-
see estudios (50,5%), el 34,4% tiene estudios bajos, el
10,7% estudios medios y solo el 4,4% posee estudios su-
periores. Algo mas de la mitad de la muestra, el 51,5%,
procede del ambito rural.

La inmensa mayoria (80,6%) habian ingresado volunta-
riamente en la residencia. Sélo el 19,4% dice haber entra-
do en el centro en contra de su voluntad o sin haber sido
consultado.

Respecto a la movilidad y a la valoracion sujetiva del oi-
do y la vista puede decirse que la mayoria (45,9%) de los
encuestados no necesitan ayudas para caminar, aunque
el 13,3% de la muestra esté en silla de ruedas. La audi-
cion es normal en el 62,8% de la muestra, regular en el
31,6% y mala o muy mala en el 5,6% restante. Ven bien
(leen el periddico con gafas) el 52% de los residentes en-
cuestados, regular el 33,7%, mal el 12,8% y estan ciegos
el 1,5%.

A todos los encuestados se les garantizé la confiden-
cialidad y anonimato de sus respuestas.
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Instrumento

Para el desarrollo de la escala se elaboraron, inicial-
mente, 117 items dirigidos a evaluar los aspectos que, en
funcién de la bibliografia cientifica, se revelaron como im-
portantes a la hora de medir la satisfaccion del residente.
Estos aspectos estaban relacionados con: las caracteris-
ticas y el confort de la habitacién, la comodidad y la lim-
pieza del centro, la posibilidad de tomar decisiones pro-
pias, las areas exteriores, la comida, los horarios, el
personal, la atencion recibida, los sistemas de llamada,
las relaciones y las actividades sociales, los servicios re-
cibidos, las actividades de entretenimiento, la atencion y
la relacién del centro con la familia, la intimidad, y la infor-
macion.

Estos 117 items fueron estudiados por expertos en Ge-
rontologia y en Analisis de Datos vy, tras sus observacio-
nes, se eliminaron 22 items por ser demasiado repetitivos
o irrelevantes, y para que la prueba no fuera excesiva-
mente larga, dadas las caracteristicas de la poblacién a la
que iba dirigida.

Posteriormente, se llevd a cabo una prueba piloto con
los 95 items resultantes que fueron administrados a 10
sujetos de la muestra. Tras esta aplicacion se eliminé un
item mas por resultar dificil su comprension para los suje-
tos.

El resultado fue un instrumento de 94 items que se
acompahaba de una carta de presentacion en la que se
explicaba el objetivo de la investigacion y se garantizaba
la confidencialidad de los datos.

Como formato de respuesta para los items se empled
una escala tipo Likert con 5 alternativas de respuesta, que
oscilaban desde «totalmente de acuerdo» a «totalmente
en desacuerdo». Los items fueron contrabalanceados, de
modo que 56 estaban elaborados en sentido positivo y 38
en sentido negativo.

Para la aplicacion y la recogida de datos se visitaron los
centros que aceptaron participar en el estudio y se proce-
di6é a entrevistar individualmente o en grupos de 2 a los
participantes. Como comentamos anteriormente, aunque
en origen el cuestionario fue disefiado para ser cubierto
personalmente por cada uno, los problemas de visién y el
bajo nivel cultural de la mayoria de los sujetos aconseja-
ron la utilidad de leerles los items y anotar la respuesta
dada sujeto a sujeto, por lo que se optd por este método
de aplicacién. Para ello se cont6 con la colaboracion de
varias personas que fueron previamente entrenadas en el
proceso de recogida y manejo del instrumento.

Analisis
En general, uno de los principales problemas derivados

del trabajo con muestras de ancianos es la tendencia a la
respuesta positiva por parte de este subconjunto de la

poblacién, que se manifiesta en forma de correlaciones
positivas entre la edad y la respuesta. Esta tendencia se
ha encontrado también en estudios sobre calidad resi-
dencial'®17, Para comprobar si este extremo se daba
también en nuestra muestra, se estudio la tendencia cen-
tral y la dispersién de las respuestas de los sujetos a los
items del cuestionario.

En segundo lugar, se analizé la fiabilidad de la escala
total, calculando su consistencia interna mediante el indi-
ce o, de Cronbach'8. Dado que nuestra intencién inicial
fue la de desarrollar una escala lo mas reducida posible, la
fiabilidad se calcul6 en una primera ocasion para la mues-
tra total de 94 items y, en una segunda ocasion, para la
muestra de items reducida.

Por ultimo, se evalud la validez de constructo de la es-
cala mediante analisis factorial confirmatorio, utilizando el
programa AMOS'9. Como método de estimacion se utilizd
la maxima verosimilitud, y el ajuste del modelo se evalu6
mediante los siguientes indices: a) estadistico x? de bon-
dad de ajuste, asi como la razén x2/gl; b) indice de ajuste
general (GFI) y ajustado a los grados de libertad (AGFI) de
Joéreskog y Sérbom?0, y ¢) raiz media cuadratica del error
de aproximacion (RMSEA) de Steiger?!. Como modelo que
evaluar, se planted la subdivision del cuestionario en 3 su-
bescalas, relacionadas con las caracteristicas del centro,
el personal y el sujeto, que pudiesen funcionar como com-
ponentes de la satisfaccién del residente.

RESULTADOS
Analisis de las respuestas de los sujetos

Como era de esperar, el andlisis de las respuestas pro-
porcionadas por los sujetos revel6 una elevada tendencia
a la respuesta positiva por parte de éstos. En la figura 1 se
muestran las medias y desviaciones tipicas para los 94
items originales del cuestionario, una vez recodificados,
de modo que todos vayan en direccién positiva. Puede

Estadisticos descriptivos
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Figura 1. Medias y desviaciones tipicas (DT) de las respuestas de los
sujetos a la muestra original de 94 items recodificada.
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apreciarse que la mayoria de las medias se encuentran
entre los maximos de 4 y 5. Como efecto colateral, este
elevado acuerdo en otorgar valoraciones positivas se tra-
duce en una baja variabilidad, con valores de la desvia-
cion tipica generalmente iguales o inferiores a 1. Asi, se
confirma la tendencia esperada de las respuestas en la
muestra utilizada en este estudio (fig. 1)

Analisis de la fiabilidad: consistencia interna

El indice o de Cronbach para la muestra completa de
94 items mostr6 una excelente consistencia interna de la
escala original (0,9102). Este resultado confirma la idonei-
dad de los items seleccionados y revela, asimismo, que
las posibles subescalas del cuestionario definitivo estaran
altamente correlacionadas entre si. Asi, nos propusimos
como siguiente objetivo la doble tarea de determinar la
validez de constructo de la escala, reduciendo, para me-
jorar su aplicabilidad a muestras de este tipo, el numero
de items en la redaccion definitiva de ésta.

Validez de constructo: analisis factorial confirmatorio

Cada uno de los 94 items de la escala original fue asig-
nado a la subescala correspondiente en el modelo inicial
sometido a andlisis factorial confirmatorio. En pasos su-
cesivos se fueron eliminando aquellos items menos rela-
cionados con la subescala correspondiente, de forma
que la escala total definitiva proporcionase el maximo
ajuste posible al modelo utilizando la menor cantidad po-
sible de items. La solucion final consta de solamente 15
items, de los cuales 5 se refieren al entorno fisico (rela-
cionado con el centro), otros 6 al cuidado recibido (re-
lacionado con el personal), y los 4 restantes se refieren
a la interaccién social (relacionada con el sujeto).

Asi, los 3 factores que componen el modelo son los si-
guientes (tabla 2):

— Factor | (entorno fisico): esta formado por 5 items re-
lacionados, fundamentalmente, con la habitacion pero
también con las areas exteriores y el sentimiento de segu-
ridad que proporciona la residencia. Este factor estaria re-
lacionado con las caracteristicas del centro.

— Factor Il (cuidado recibido): estd compuesto por 6
items relacionados con la rapidez y calidad del cuidado
recibido por parte del personal del centro. Tiene que ver,
por tanto, con el personal.

— Factor Il (interaccién social): esta formado por 4
items que tienen que ver con las relaciones sociales con
los otros residentes y el personal. Es un factor que de-
pende, fundamentalmente, del sujeto (tabla 2).

La estructura definitiva para la escala final de 15 items
se muestra en la figura 2. El ajuste obtenido fue modera-
damente satisfactorio (GFI = 0,861; AGFI = 0,809, RMSEA
=0,091). El valor de la %2 resulté significativo (x2 = 211.546;

gl = 87; p < 0,001). No obstante, la razén y2/gl (2,432) se
encuentra dentro de los limites aceptables. Dada la sensi-
bilidad del estadistico x2 al tamafio muestral y, sobre todo
en nuestro caso, a las desviaciones de la normalidad, po-
demos considerar que el ajuste obtenido es, en términos
generales, adecuado. Como puede apreciarse en la figura
2, y tal y como se deduce de los resultados iniciales sobre
consistencia interna, las 3 subescalas se encuentran muy
correlacionadas entre si. Para el modelo definitivo de 15
items, los valores de consistencia interna son bastante
menores para las subescalas individuales que para la es-
cala completa original (entorno fisico, o = 0,5929; cuidado
recibido, o = 0,7759; interaccion social oo = 0,7037). Ello es
debido, probablemente, al reducido nimero de items que
componen cada subescala. Considerada globalmente, la
consistencia interna de la escala definitiva de 15 items es
satisfactoria (o = 0,8346) (fig. 2).

DISCUSION

Hemos construido un instrumento con adecuadas ga-
rantias psicométricas para la medida de la satisfaccion de
las personas mayores que viven en residencias privadas
de la Comunidad Auténoma gallega y hemos estudiado
su validez de constructo y su fiabilidad a través de un in-
dice de consistencia interna. Estimamos que constituye

TaBLA 2. ftems que componen el cuestionario

frem I

Factor I
92. Aqui me siento seguro/a
11. Las dreas exteriores son suficientes
3. Mi habitacién es un lugar confortable
4. En mi habitacién tengo el espacio que necesito
2. En mi habitacién hay poca luz
Factor II
24. El personal respeta mi intimidad y mi vida privada
25. El médico estd a mi disposicién siempre que lo
necesito
26. Las enfermeras me atienden en el momento en que
lo necesito
31. Cuando llamo para pedir ayuda tardan en
atenderme
37. Por el dia el personal atiende debidamente mis
necesidades
38. Por la noche el personal atiende debidamente mis
demandas
Factor III
65. Me llevo mal con la mayoria del personal
84. Me siento aislado de los demads residentes
21. El personal es agradable y carifioso conmigo
56. Siempre que quiero encuentro alguien con quien
hablar
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Figura 2. Modelo definitivo con 3 subescalas de satisfaccion.

una pequefa contribucion al estudio de satisfaccion de
los residentes de centros privados, ambito en el que se
hacia necesario el desarrollo de pruebas especificas diri-
gidas a conocer el punto de vista de los residentes, de ca-
ra a una mejor gestion de dichos centros. Este trabajo re-
presenta, por tanto, un intento por favorecer la CV de las
personas mayores institucionalizadas.

Estructura factorial

Los resultados indican que la estructura de la escala se
ajusta a un modelo de 3 factores que hemos denominado,
respectivamente, entorno fisico, cuidado recibido e inte-
raccion social. Este modelo, obtenido con los 94 items
iniciales, puede ser representado de forma adecuada Uni-
camente por los 15 items mas relevantes, lo que se tradu-
ce en: a) una mayor parsimonia en cuanto al nimero de
variables implicadas en la satisfaccion de los residentes;
b) un cuestionario de mayor facilidad de aplicacién en un
contexto como el que nos ocupa, donde resulta de gran
importancia no fatigar al entrevistado, y ¢) una elevada
consistencia interna obtenida con sélo 15 items que indi-
ca la idoneidad de esta escala reducida.

El hecho de que en el modelo final no aparezca la infor-
macion relativa a otros ambitos inicialmente evaluados
como el centro en general, la comida, la libertad de elec-
cién, los servicios, la intimidad, las actividades o la impli-
cacién del residente en el centro, indica que los elemen-
tos mas importantes para los residentes encuestados en
relacion con su satisfaccion con el centro tienen que ver,
fundamentalmente, con el entorno fisico en el que se en-
cuentran, especialmente con su habitacién; con la calidad
del cuidado que reciben por parte del personal del centro,
y con la interacciéon social que mantienen con los demas
residentes y con el personal.

Estos resultados son coincidentes con los de estudios
anteriores ya que la estructura del cuestionario es simi-
lar al de otros instrumentos, como el Resident Satisfac-
tion Questionnaire® o el Cuestionario de Satisfaccion, del
SERAS.

Nuestros factores han resultado muy parecidos a 3 de
las subescalas del Resident Satisfaction Questionnarie®.
Este cuestionario incluye, ademas de los aspectos rela-
cionados con el entorno fisico, el cuidado recibido y la in-
teraccion social (coincidentes con los hallados por noso-
tros), otros 2 factores dirigidos a evaluar el servicio de
comidas y la implicacion del residente en la vida en el
centro. Este instrumento diferencia también entre la habi-
tacion y el centro en general, aspectos que quedan agru-
pados en el primer factor de nuestra escala. No obstante,
es importante tener en cuenta que 3 de los 5 items que
componen este factor se refieren a la habitacién. Esto po-
ne de manifiesto la importancia que tiene el propio cuarto
para los residentes. La habitacién puede representar el
espacio personal y privado equivalente al «<hogar» en el
centro. Por su parte, otras caracteristicas como la como-
didad o amplitud de las demas instalaciones no resultaron
ser importantes en la valoracion del centro realizada por la
muestra utilizada, de modo que desaparecieron del mo-
delo final especificado.

El Cuestionario de Satisfaccion, del SERA8, esta forma-
do por 7 elementos (items) en sus 2 formas, Ay B, 3 de los
cuales estan dirigidos a evaluar las relaciones con el per-
sonal, las relaciones con los otros residentes (interaccion
social), y las caracteristicas fisicas y arquitecténicas de la
residencia (entorno fisico) que son aspectos recogidos en
nuestro cuestionario. Este instrumento, por su parte, tam-
bién recaba informacién sobre la relacién del residente
con su familia y amigos, sobre la residencia a escala glo-
bal y sobre su organizacion.

Por ultimo, la Escala de Satisfaccién con la Residencia
(Satisfaction with Nursing Home Scale)” consta de 22 ele-
mentos que registran aspectos relacionados con la ubica-
cioén del centro, los servicios que ofrece, las caracteristi-
cas de comodidad, las pautas de comportamiento diario
y los «privilegios». Es con este instrumento con el que he-
mos encontrado una menor similitud respecto a nuestros
resultados.
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Teniendo en cuenta las discrepancias y similitudes ob-
servadas podemos decir, por tanto, que hemos replicado
parcialmente la estructura de cuestionarios anteriores que
habian sido aplicados fuera de nuestro pais o dentro de él
en centros publicos.

Limitaciones

A pesar de lo comentado, conviene recordar que uno
de los problemas encontrados habitualmente en pobla-
ciones de ancianos, la tendencia a la respuesta positiva,
ha aparecido también en nuestra muestra. Las importan-
tes implicaciones que ello tiene tanto estadistica (violacio-
nes del supuesto de normalidad, etc.) como interpretati-
vamente (indicadores de satisfaccion generalmente altos)
no pueden subestimarse en la aplicacién futura de la es-
cala. Es posible que sea necesario introducir, en revisio-
nes posteriores, modificaciones en el formato de respues-
ta (utilizacion de unicamente 2 alternativas [si/no]) o en el
formato de las preguntas (incluir preguntas de tipo indi-
recto), de forma que se pueda reducir el sesgo positivo en
las respuestas de los sujetos.

Implicaciones

La utilizacion de esta escala puede contribuir al conoci-
miento del punto de vista de los residentes (clientes) de
los centros privados de nuestra Comunidad, y ayudar a
descubrir cambios en el grado de satisfaccion de los mis-
mos que alertasen de la necesidad de incidir sobre uno o
varios de sus componentes. Cada centro podria detectar
aquella/s area/s en las que seria necesario incidir de cara
a incrementar el nivel de satisfaccion de sus residentes.

Asimismo, disponer de un instrumento con adecuadas
garantias psicométricas, y su aplicacién sistematica, per-
mitira la elaboracion de una base de datos que podria uti-
lizarse para mejorar la calidad del cuidado ofrecido a los
residentes y, por tanto, su CV.
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