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Resumen: La medicion de la calidad percibida por los usuarios, es un instrumento
valioso para adaptar las caracteristicas de la atencién, a las necesidades y expectativas
de estos, desarrollar un disefo apropiado de los servicios sanitarios, asi como un buen
indicador del nivel de calidad asistencial. Con la realizacion de este proyecto
pretendemos, por un lado, conocer la percepciéon de la poblacién general, cuando
acude a las consultas de enfermeria de Atencidn Primaria (AP), y por otro comprobar si
existen diferencias de percepcién entre la poblacién inmigrante respecto a la
poblacién autdctona. Se trata de un estudio descriptivo comparativo, transversal, que
se desarrollara en los 22 Centros de Salud del Area 7 de AP a través de un cuestionario
estructurado, con preguntas cerradas con opcidn de respuesta multiple y validado
previamente. La muestra serd seleccionada por doble muestreo: primero estratificado
por centro y después en cada centro, un muestreo sistematico.

Palabras clave: Enfermeria-Consultas-Control de calidad. Inmigrantes-Servicios de
salud.

Abstract: The measurement of the quality perceived by the users, it is a valuable
instrument to adapt the characteristics of the attention, to the needs and expectations
of these, to develop an appropriate design of the sanitary services, as well as a good
indicator of the level of welfare quality. With the accomplishment of this project we try
to know, on the one hand, the perception of the general population, when it (he, she)
comes to the consultations of infirmary(nursing) of Primary care (AP), and for verifying
other one if there exist differences of perception between the immigrant population
with regard to the autochthonous population. It is a question of a descriptive
comparative, transverse study, that one will develop in 22 Centers of Health of the
Area 7 of AP across a constructed questionnaire, with questions closed with option of
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response multiple and validated before. The sample will be selected by double
sampling: first stratified by center and later in every center, a systematic sampling.

Keywords: Infirmary Consultations. Control of quality. Immigrants Services of health.

INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios, Espafia se ha convertido en uno de los diez paises que
mas inmigrantes recibe a nivel mundial, seglin los datos del INE a enero del 2007, los
inmigrantes suponen el 10 % de la poblacién total.

La Comunidad de Madrid ha pasado de poco mas de un 2 % en 1998, al 13,1 % en
2005(1)y en 2008 los datos son de un 16,03 %. Madrid sigue siendo una de las CCAA
con mayor numero de inmigrantes.

De las 11 Areas Sanitarias en que se divide la Comunidad de Madrid, en este
proyecto nos centraremos en el Area 7 de Atencién Primaria.

El Area 7 de Atencidn Primaria es un Area Sanitaria que se extiende desde el
centro hacia la zona suroeste de Madrid, con una superficie de aproximadamente
3.535 Km?; representa el 5,82 % del total del municipio, tiene una configuracion
integramente urbana y cuenta con tres Distritos: Centro, Chamberi y Latina.

La poblacién total del Area es de 559.991 usuarios (seglin datos de Tarjeta
Sanitaria Individual — TSI, a 1 de abril del 2008), de los cuales 116.470 son inmigrantes,
lo cual supone un 20,79 % del total de la poblacidn. El pais de procedencia mayoritario
es Ecuador (19,55 %), seguido de Bolivia (7,09 %), Colombia (6,85 %) y Peru (6,27 %),
todos, paises de América Latina, le sigue Marruecos (4,59 %). El Area 7 es la que tiene
el mayor porcentaje de poblacién inmigrante de toda la Comunidad de Madrid.

Dentro de esta misma Area existen notables diferencias entre los tres Distritos,
siendo el porcentaje de poblacidn inmigrante muy diferente en cada uno de ellos,
Distrito Centro — 29,3 %, Distrito Chamberi — 15,5 % y Distrito de Latina — 19,2 %.

Desde la consulta de enfermeria de AP se detecta cierta preocupacién respecto a
la calidad de los servicios prestados a la poblacion. Para poder constatar este sentir de
los profesionales de enfermeria necesitamos conocer la percepcién de nuestros
usuarios en cuanto a como son atendidos. La satisfaccion del usuario es de gran
importancia, porque nos proporciona informacién sobre el éxito de nuestro trabajo en
funcién de que las expectativas de nuestro usuario se hayan cumplido(z), a la vez nos
interesa conocer qué diferencias existen entre la percepcidn de la poblacion autdctona
y la percepcién de la poblacién inmigrante. Este estudio nos ayudara a conocer mejor
las necesidades de nuestros usuarios, tanto inmigrantes como autdctonos, qué
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aspectos consideran que requieren mayor atencién y cuales son sus principales
demandas. Asi mismo nos permitira reflexionar sobre la existencia o no de prejuicios o
estereotipos creados en los propios profesionales de enfermeria a la hora de atender a

nuestra poblacion®.

En ocasiones se utiliza indistintamente el término de satisfaccion y calidad
percibida, en ambos se supone que el usuario realiza una comparacién entre el servicio
que recibe con algun tipo de estandar. Pero entre ellos, existe alguna diferencia y
algunos autores concluyen que la satisfaccidon tiene como antecedente las expectativas
relacionadas con las necesidades y preferencias del paciente, mientras que en el caso
de la calidad percibida, la comparaciéon se realiza con expectativas mds préximas a lo
que desearia el paciente que sucediera y que se forman durante experiencias previas a
la recepcién de esos servicios'?.

Actualmente, la valoracidn de la calidad de los servicios ofertados y el desarrollo
posterior de las actividades de mejora constituyen un proceso inseparable del ejercicio
profesional(s). El papel que juega la opinidon de los usuarios, sus percepciones y los
juicios que realizan sobre los servicios recibidos son aspectos claves en la definicién de
calidad y su valoracién es imprescindible para prestar una correcta asistencia sanitaria.

En el aflo 2003 el Programa de Salud Publica en Colectivos consideré como un
objetivo basico “Identificar y conocer las necesidades en salud de los inmigrantes de la
Comunidad de Madrid”, a tal fin propuso la realizacion de un “Estudio cualitativo sobre
las creencias, actitudes, opiniones y percepciéon sobre la salud-enfermedad y las
dificultades en el acceso al sistema sanitario de los distintos colectivos de inmigrantes
de la Comunidad de Madrid”. Este estudio pretendia ser la base para disefiar acciones
comunicativas que permitiesen favorecer el conocimiento y la accesibilidad de la
poblacién inmigrante a los recursos socio-sanitarios y a los programas de salud y ser la
base para el diseno de Programas de formacidn de los profesionales sanitarios sobre
las variables socioculturales que inciden en la salud de los inmigrantes, entre otros
objetivos.

El informe final realizado para el Instituto de Salud Publica, se llevé a cabo con
poblacién de origen latinoamericana (ecuatorianos y colombianos), subsahariana
(nigerianos y guineanos) y marroqui y llama especialmente la atencidén que al analizar
las entrevistas con los profesionales sanitarios, se observd que estos abordan Ia
problematica desde un punto de vista muy personal, es decir se habla como ciudadano
y no como profesional, poniendo de manifiesto su ideologia particular respecto al
fenédmeno migratorio actual, lo que hace que influya en la actitud del inmigrante.

En este informe se refleja también que la valoracién del sistema sanitario
espafiol por parte de la poblacidon inmigrante estd directamente relacionada con Ia
propia experiencia vivida con el sistema sanitario del pais de origen, aunque dicha
experiencia, en muchos casos y refiriéndose al sistema publico, es muy escasa,
evidentemente siempre estara condicionada a las situaciones particulares de cada
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sujeto. En general se otorga un alto valor al Sistema Sanitario Espafiol, en tanto que se
presenta como universal y gratuito.

En concreto en el dmbito de Atencién Primaria, los usuarios inmigrantes ven a los
profesionales mas accesibles y mas cercanos que a los especialistas, su cercania fisica
transfiere una dimensién de seguridad, y es la consulta de enfermeria donde se logra
mayor acercamiento del inmigrante a los diversos programas de salud. El profesional
de enfermeria es la figura que posee mas capacidad de lograr satisfacer la “demanda
afectiva” que el inmigrante hace. La visita programada aseguraria un “tiempo” de

dedicacién que absorberia en gran medida el estrés y la angustia del inmigrante(s).

El personal de enfermeria debe construir estrategias con la poblacidon inmigrante
que faciliten tanto la integracion como el mantenimiento de su cultura, en todos los

aspectos, sobre todo en lo que se refiere a la atencion de su salud”).

Por otro lado debemos ser conscientes de los problemas con los que se
encuentran los profesionales de enfermeria a la hora de prestar sus servicios a la
poblaciéon inmigrante, hecho que puede influir en la percepcidon que tienen de la
atencion en la consulta de enfermeria, y que hace que pueda ser diferente a la
percepcion de la poblacidon autéctona. Dependiendo del lugar de procedencia, el
idiomay la cultura, los problemas mas habitualmente encontrados son:

e La barrera idiomatica.

e Lainexistencia de mediadores culturales en los centros de trabajo.

e Algunos aspectos exdticos y poco cientificos de su cultura sanitaria, segln
nuestra visiéon europea.

e Sus tradiciones en cuanto a la introduccién y la preparacién de alimentos, la
realizacion de la higiene en cuanto al lavado, cocido y conservacién.

e Ladificultad de adaptacion al calendario vacunal vigente.

e La dificultad de adaptacion en todo el proceso sanitario (citas, atencién del
profesional sanitario en consulta y domicilio, etc).

Como enfermeras debemos utilizar todos los medios que estén a nuestro alcance
para realizar nuestro trabajo con la mayor profesionalidad, sin olvidar la concepcién
holistica del individuo. Es importante también que sepamos comprender y dar
respuesta no solo a los usuarios de nuestra misma cultura sino también a aquellos de
otras distintas. Los inmigrantes esperan que los profesionales de enfermeria respeten

y comprendan sus valores, creencias, estilos de vida y necesidades'”).

Los profesionales de enfermeria se enfrentan a una realidad social, distinta a la
de afios atras, que nos lleva a actualizar nuestros conocimientos para abordar nuevos
retos, ya que prestamos cuidados a personas de otras culturas, que poseen una
percepcion y unas experiencias de salud y enfermedad muy particulares, segun la
cultura de pertenencia y nuestra experiencia profesional no puede aplicarse de forma
idéntica a todos los individuos. En estos momentos, el grupo mas vulnerable en
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relacion a la pérdida de salud es la poblacion inmigrante, por ello, profundizar en el
conocimiento de sus percepciones y actitudes en relacién a la salud y la enfermedad,

parece imprescindible para poder actuar como agentes de salud®.

Cuando planificamos los cuidados debemos tener en cuenta que cada
orientacién dirigida a modificar una creencia etiolégica, una actividad terapéutica o un
habito de vida, pone en juego, en la persona que lo recibe, todo un complejo de
valores, creencias, de ideologia, toda la identidad individual y social a la cual necesita
asirse el inmigrante para no perderse en un mundo nuevo, desconocido, que provoca
temor e incertidumbre para él. El personal de enfermeria debe intentar comprender
sus valores culturales y colocarse en situaciones que ellos nos puedan comprender,
pues nuestra formacion como profesionales de la enfermeria debe hacer que estemos
entrenados en conocer otros significados en relacién a salud y enfermedad en una
sociedad cada dia mas multicultural.

En paises con una larga tradicidén y experiencia en temas de inmigracion, como
Paises Bajos, Reino Unido y Suiza se han elaborado desde principios de los noventa
encuestas poblacionales periddicas para obtener datos sobre el estado de salud fisico y
mental, hdbitos relacionados con la salud o el uso de servicios sanitarios, para poder
establecer después programas de formacién con el objetivo de que los profesionales
entiendan la cultura, la forma de manifestarse los sintomas y las enfermedades asi
como los valores religiosos y sociales de la poblacién inmigrante que atienden. Con
este enfoque lo que se pretende es reducir los problemas de accesibilidad, facilitar la
comprensién por parte de los profesionales sanitarios de las necesidades reales de la

poblacién inmigrante, asi como garantizar la equidad en la provision de los servicios®®.

En Espafna se realizd también un informe en el afo 2004 con el objetivo de
revisar la literatura disponible en el Estado Espanol en general y en la Comunidad
Auténoma de Cataluiia en particular, para identificar las necesidades en salud y
describir la utilizacién de servicios sanitarios por parte de la poblacién inmigrante, ya
gue una de las preocupaciones mas importantes del fendmeno social que supone la
inmigracion creciente es la capacidad del sistema sanitario para hacer frente a la
llegada de los inmigrantes y a sus necesidades. En este informe, entre otras
conclusiones, se determind que no hay informacidon suficiente ni adecuada para
conocer si las practicas preventivas se realizan de la misma manera en la poblacién
inmigrante que en la autéctona, hay indicios de que la participacién en programas
preventivos, asi como el cumplimiento de las pautas terapéuticas podria ser menor en
la poblacién inmigrante, pudiendo asi aumentar las desigualdades en salud™®.

Hubo una época en la que aparecieron situaciones problematicas y conflictivas
que configuraron al inmigrado como un usuario que abusa del sistema sanitario,
solicitando cosas innecesarias y poco respetuoso con las normas institucionales.
Numerosos estudios determinaban que los profesionales sanitarios consideraban a la
poblacion inmigrante mas exigente, dificil de entender y con expectativas mayores que
la poblacién autoctona™.,
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Hoy se apunta hacia una evolucion positiva, se ha producido lo que se ha
denominado como “proceso de habituacion”, debido a una mayor familiaridad con el
sistema sanitario y un mejor conocimiento de los profesionales, de las necesidades de
salud de los inmigrantes(lz). Existen estudios posteriores que concluyen que la
poblacién inmigrante consulta menos que la poblacidn autdctona y lo hace de forma
mas distanciada, como muestra el estudio realizado en el propio Area 7 durante el afio
20053 Igualmente el estudio de Noelle Junod Perron demostré que la poblacién
inmigrante ni consultaba mas ni hacia mas demandas™.

En cuanto a la percepcién de la poblaciéon, en general, de los diferentes servicios
sanitarios, contamos con diferentes estudios, segun el estudio “Confianza en el
Sistema Nacional de Salud”, realizado en el afio 2005(14), se ha producido un aumento
de la confianza de los espafioles en el Sistema Nacional de Salud, gracias a la
profesionalidad del personal sanitario, siendo los Centros de Atencién Primaria los mas
valorados.

Los datos de la Encuesta de Satisfaccién y Evaluacién de tiempos de espera y
Atencién en Consulta del afio 2006, nos revelan que sélo un 36,8 % de la poblacion de
Madrid (38,4 % en el Area 7), ha sido atendida por su enfermera, alguna vez en el
ultimo afio. El 90,5 % refiere que su enfermera es amable (95,3 % en el Area 7), que su
enfermera es eficaz y atiende bien sus problemas de salud en un 91 % (94,6 % en el
Area 7) y estd satisfecho con la atencidn recibida en su Centro de Salud el 86,7 % (89,3
% en el Area7). Otros datos relacionados con aspectos infraestructurales reflejan que
el 92,3 % de los usuarios perciben los Centros de salud como lugares limpios (90,9 % en
el Area 7), bien sefializados y faciles de localizar las consultas en un 93,2 % (96,6 % en
el Area 7) y con salas de espera comodas y confortables en el 80,9 % de los casos (87,4
% en el Area 7).

Otros estudios de satisfaccion y calidad percibida en diferentes dambitos
sanitarios, concluyen que los aspectos mejor valorados son el trato de respeto y la
. .7 e . , . . s . 1
informacién recibida por los profesionales, asi como los conocimientos técnicos™.

Existen otros estudios sobre la percepcion que el usuario tiene de la imagen de
enfermeria, que concluyen que estos, perciben una mejora en los conocimientos en
esta profesion, en los ultimos afios, otorgando una alta valoracién a la confianza e
importancia de su labor, mayor cuando nos atribuyen actividades docentes, de
educacion sanitaria y la realizacién de planes de cuidados. A veces la diversidad de
actividades que la enfermera desempeiia dificulta la percepcion de la realidad del
papel de los profesionales de enfermeria por parte del usuario®,

No hay muchos estudios, en Espafia, que comparen la percepcién sentida por la
poblacién autéctona con la sentida por la poblacién inmigrante, cuando acuden a las
consultas de enfermeria, si existe un estudio comparativo, en cuanto a las expectativas
de asistencia médica entre pacientes de origen suizo y los inmigrantes residentes en
ese pais, para evaluar la capacidad de los médicos a la hora de identificar dichas

918



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos Fin de Master. 1 (2): 913-926, 2009
ISSN: 1989-5305

expectativas. En este estudio se concluia que la mayor parte de los pacientes,
independientemente de su origen, comparten las mismas expectativas ante la
asistencia médica, pero que los médicos tienen unas percepciones inexactas de estas,
independientemente también del origen de los pacientes(m.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipotesis

No existen diferencias en la calidad percibida por la poblacidn inmigrante
respecto a la calidad percibida por la poblacién autdéctona, en cuanto a la atencién
recibida en las consultas de enfermeria de Atencién Primaria del Area 7 de la
Comunidad de Madrid.

Objetivos

e Conocer la percepcién de nuestros usuarios en cuanto a como son atendidos en
las consultas de enfermeria de Atencidn Primaria y si son cubiertas sus
expectativas en funcién de la resolucién de sus necesidades, para ello
mediremos la calidad percibida de los servicios prestados.

e Comparar la percepciéon sentida por la poblacién autéctona con la percepcion
sentida por la poblacién inmigrante.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO

Se trata de un estudio descriptivo comparativo, transversal, que se desarrollara
en los 22 Centros de Salud del Area 7 de Atencién Primaria. La poblacién diana es la
poblacién total del Area y la poblacién de estudio son todos aquellos usuarios que
acuden a consulta de enfermeria, en el periodo establecido, de los cuales
seleccionaremos la muestra necesaria. Quedaran excluidos aquellos usuarios que no
entiendan el idioma espafiol y sea imposible la traduccion.

Calculamos el tamano de la muestra segun técnicas inferenciales para poder
extrapolar a toda la poblacidn, los resultados obtenidos en este estudio.

Calculamos dos tamafios muestrales, independientes, uno de poblacidon
autoctona y otro de poblacion inmigrante, a través del programa GRANMO 5.2, MS
Windows Versién, con el objetivo de estimar una proporcion, una estimacion
poblacional, con un nivel de confianza del intervalo de 0.05 o nivel de significacion a
(intervalo de confianza del 95 %), con una precisién deseada de 0.03 (3 % de amplitud
del intervalo, margen de error), con una proporcién estimada de reposiciones
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necesarias del 5 % (pérdidas de pacientes) y una estimacion de la proporcion de 0,5
(seria la situacion mas desfavorable, p ).

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 para una precision de +/- 0.03 unidades
porcentuales en un contraste bilateral para una proporcion estimada de 0.5, se precisa
una muestra aleatoria poblacional de 1.122 sujetos, asumiendo que la poblacion es de
443.521 sujetos. Se ha estimado una tasa de reposicidn del 0.05. Poblacion autdctona.

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 para una precision de +/- 0.03 unidades
porcentuales en un contraste bilateral para una proporcién estimada de 0.5, se precisa
una muestra aleatoria poblacional de 1.114 sujetos, asumiendo que la poblacién es de
116.470 sujetos. Se ha estimado una tasa de reposicién del 0.05. Poblacién inmigrante.

La técnica de muestreo sera polietapica, en primer lugar estratificado por centro,
proporcional al nimero de Tarjetas Sanitarias de poblacién autéctona e inmigrante,
adscritas a cada uno de ellos. En la tabla 1 se detalla el nUmero de encuestas a realizar,
tanto a la poblacién autéctona como a la poblacién inmigrante en cada uno de los
Centros de Salud del Area.

Centro de Salud Pob/lauon N2 de encuestas .Pok?lauon N¢ de encuestas
autéctona inmigrante

Andrés Mellado 23.076 58 2.704 26
Cea Bermudez 23.145 59 4.263 40
Guzman el Bueno 20.636 52 3.802 37
Espronceda 33.436 85 7.140 68
Eloy Gonzalo 30.261 76 6.006 57
Universidad 19.016 48 6.726 64
Justicia 11.740 30 3.434 33
Las Cortes 21.953 55 9.615 91
Segovia 17.196 44 4921 47
Lavapiés 16.283 42 10.900 105
Alameda 16.052 40 6.973 67
Caramuel 19.204 48 5.638 54
Puerta Del Angel 16.965 43 4.665 45
Lucero 34.326 88 9.374 90
Maqueda 24.496 63 6.687 64
Los Yébenes 34.293 88 6.820 65
Los Carmenes 14.439 36 4.549 43
Campamento 12.105 30 4.141 40
Las Aguilas | 10.383 26 794 8
Valle Inclan 10.194 25 1.378 13
Las Aguilas Il 14.461 36 2.235 22
General Fanjul 19.861 50 3.705 35
Total 443,521 1.122 116.470 1.114

Tabla 1. Numero de encuestas a realizar por centro de Salud.
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Y en segundo lugar, en cada uno de los centros, realizaremos un muestreo
sistematico, entre todos los usuarios que tengan cita para consulta de enfermeria, de
todas las enfermeras del Centro, alternando un dia en turno de manana y otro en
turno de tarde. Nunca coincidird que la entrevistadora realice las entrevistas en su
propio centro de trabajo. Se realizaran una media de 7 entrevistas al dia por enfermera
entrevistadora (seran cuatro enfermeras del Area mas la investigadora principal),
durante los tres meses que tendra lugar el trabajo de campo.

Para su realizacién utilizaremos el método de la encuesta a través de un
cuestionario estructurado, con preguntas cerradas con opcion de respuesta multiple y
validado previamente. Al inicio de la encuesta se pedira el consentimiento al usuario
para realizarla, si el usuario es menor de edad al tutor que le acompaiie, se explicaran
los objetivos del proyecto, el cardcter confidencial y anénimo del estudio y la
importancia de su participaci()n(z). Se realizard al finalizar la consulta de enfermeria.

Adaptamos un modelo de cuestionario disefiado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo(”), estando demostrada su validez y fiabilidad. Dicho cuestionario esta
basado en estudios de Hulka™”.

Al haber modificado el cuestionario, necesitamos volver a validarlo y para ello
realizamos un estudio previo, administrandolo a un grupo de usuarios de las consultas
de enfermeria de un Centro de Salud del Area 7, 10 usuarios de poblacién autéctona y
10 de poblacion inmigrante, no tiene representatividad, pero se aproxima a las
caracteristicas de la muestra definitiva.

Una vez cumplimentado el cuestionario por dichos usuarios, trataremos, con
ellos, de obtener la siguiente informacion:

- Sieltipo de pregunta es la idénea.

- La comprension, sencillez y extension de las preguntas.

- El adecuado funcionamiento de las categorias de las variables.
- Si existen resistencias psicoldgicas, a la hora de contestar.

- La fatiga del entrevistado.

- Si el ordenamiento interno de las preguntas es el adecuado.

Cuando obtengamos estos datos realizaremos el andlisis estadistico y
validaremos el cuestionario, elaborando el modelo definitivo.

(17,5.2)

El cuestionario consta de:

e Variables Sociodemograficas
- Edad.

- Sexo.
- Ocupacioén. Situacion laboral.
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- Nivel de estudios.
- Pais de origen.

e Perfil de Calidad Percibida

- Interés mostrado por la enfermera para conocer su estado de salud.

- Seguimiento que hace la enfermera de su caso.

- Competencia profesional.

- Limpieza del centro.

- Facilidad para conseguir cita el dia que lo solicita.

- Confianza y seguridad que tiene en su enfermera.

- Informacion que ha recibido en la consulta.

- Facilidad para desplazarse por el interior del centro.

- Identificacion clara de la situacién de la consulta de enfermeria.

- Atencidn recibida al solicitar cita telefénica.

- Horario de atencion de la enfermera.

- Tiempo que le ha dedicado.

- Conocimiento que la enfermera tiene de su historial.

- Trato humano recibido.

- Tiempo transcurrido desde la hora que le dieron la cita hasta que usted
entré en consulta.

- Se cubrieron las expectativas puestas en su consulta.

Al ser un estudio de calidad percibida y no de satisfaccion del usuario no
podremos concluir que “los usuarios estan mas o menos satisfechos”, por lo que los
niveles de puntuacién no nos miden la satisfaccién sino el grado de calidad que
perciben, en una escaladel 1 al 7.

El cuestionario consta de 16 items, tipo Likert con valores entre 1 (percibe una
calidad minima) y 7 (percibe una calidad maxima o totalmente satisfactoria). Los
valores intermedios también tienen expresiones intermedias como 2 — percibe poca
calidad, 3 — calidad regular, 4 — calidad insuficiente, 5 — calidad suficiente, 6 — calidad
buena. Ademas de los 5 items sociodemograficos.

Se determinaran las frecuencias y porcentajes, de las variables independientes.

Con las variables dependientes se estimara la mediana y la desviacion estandar,
configurando la dispersidon de opinidn en las respuestas.

Analizaremos si las diferencias en las caracteristicas de los sujetos de las dos
muestras son estadisticamente significativas mediante un analisis factorial
multivariante, agrupando los items o variables altamente correlacionadas en dominios
o factores (que son una combinacidn lineal de las variables originales), para aplicarlos a
cada individuo y compararlo después en cada grupo. Los métodos multivariantes
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permiten analizar simultdneamente la relaciéon entre un elevado nimero de variables,
asi como examinar interrelaciones complejas.

El nivel de significacion estadistica se ha establecido para una p <0,05. Para el
analisis estadistico utilizaremos el programa SPSS 12.0 para Windows.

Limitaciones del estudio

Un problema comun a los cuestionarios que miden calidad percibida o
satisfaccion, es el sesgo de las respuestas deseables, que consiste en que los
entrevistados tienden a contestar lo que es mas adecuado para la organizacién que
presta el servicio™”.

Otro problema descrito es la realizacion de las entrevistas a la salida de las
consultas, pudiendo haber un sesgo por la inmediatez del contacto con el servicio.

También existe el sesgo del entrevistador, al haber varios entrevistadores™®.

Debemos tener en cuenta las posibles fuentes de error, como los errores del
investigador, los errores del instrumento y del analisis.

Cronograma — Plan de trabajo

- Eleccién del tema del proyecto, a lo largo del dultimo trimestre del afio 2007
habia estado sopesando diferentes temas en los que poder basar el proyecto
de investigacion.

- Busqueda bibliografica, marco tedrico, en los meses de enero, febrero, marzo,
abril, incluso mayo del 2008, inicié y he continuado buscando bibliografia,
intentando conocer todo lo que hasta ahora habia descrito en cuanto a
inmigracion, calidad percibida, satisfaccién de los usuarios del Sistema
Sanitario, etc.

- Desarrollo de hipétesis, seleccién del disefio e identificaciéon de la poblacion,
abril del 2008.

- Seleccion de las variables, disefo del muestreo, mayo del 2008.

- Estudio piloto y validaciéon del cuestionario, revision y disefio del modelo
definitivo, octubre del 2008.

- Constitucidn del grupo investigador, formacién y entrenamiento del personal
gue las va a realizar, conocimiento del estudio, aclarar preguntas y respuestas.
Noviembre del 2008.

- Realizacidn de las encuestas, recogida de datos, trabajo de campo, en los meses
de Enero a Marzo del 2009.

- Andlisis de los datos, de enero a mayo del 2009.

- Valoracidn de los resultados, elaboracion de informes, junio y julio del 2009.

- Publicaciones, ultimo cuatrimestre del 2009.
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Relevancia del estudio

Los resultados de este estudio pueden ser relevantes, ya que nos van a permitir
conocer aspectos muy importantes de la percepcién de los usuarios, de la atencién
que reciben en las consultas de enfermeria de Atencidn Primaria. Hara que los
profesionales de enfermeria reflexionen, si existen diferencias en la percepcion de la
poblacién inmigrante respecto a la poblacidn autdctona, sobre la forma de atencion de
unos y otros usuarios, asi como la existencia de barreras culturales. Nos permitira
también avanzar en el conocimiento de cual podria ser la necesidad de formacién de
los profesionales de enfermeria de AP. Puntos esenciales en la planificacién y
organizacién de la formacion.

Impacto bibliométrico

Con los resultados de este estudio se tiene previsto realizar distintos articulos,

para su publicacién en revistas tanto de dmbito nacional como internacional.
CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se presentara al Comité de Etica del Area 7 y a todos los profesionales
de los Centros de Salud del Area.

No se incurre en ningun conflicto de confidencialidad ya que el cuestionario es
anénimo y antes de su realizacion solicitaremos el consentimiento del usuario o del
tutor en caso de ser menor de edad.

Los datos se analizardn de forma agregada y al finalizar el estudio, se elaborard

un informe con los resultados, que se presentarad en todos los Centros de Salud del
Area, que han participado.

PRESUPUESTO
Instalaciones: La Gerencia de Atencion Primaria cuenta con el equipamiento
informatico y los programas necesarios para desarrollar este trabajo.
Necesidades
- Fotocopias de los cuestionarios.
- Ordenador portatil.

- Gastos de personal, (alguna gratificacion econdmica a las enfermeras
entrevistadoras).
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Gastos de ejecucién.

v’ Traduccion a inglés.

v’ Viajes y dietas a Congresos.
Otros gastos, a determinar.
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