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RESUMEN

En Espafa, los movimientos migratorios son, actualmente, la principal fuente de
crecimiento demogréfico, y una de sus consecuencias es el aumento de la diversidad
cultural. En este contexto, el Sistema Nacional de Salud, se enfrenta a una creciente
demanda de atencién personalizada para estas personas, extranjeras o no, culturalmente
diferentes. La Enfermeria Transcultural, al proponer un marco teérico-practico enfocado en
una atencion holistica del individuo, y entendiéndolo como parte de un grupo cultural y
siendo esto un factor importante en los procesos de salud/enfermedad; es imprescindible
para garantizar la calidad de los cuidados prestados. Sin embargo, el Sistema Nacional de
Salud, se sigue rigiendo por el modelo “médico — hegemonico”, lo que dificulta la aplicacion
de la “competencia cultural” como una manera de mejorar la calidad asistencial y la
satisfaccion de los pacientes. Por este motivo, se plantea un estudio cuantitativo,
descriptivo, observacional, de corte transversal y retrospectivo; con el que se pretende
conocer la satisfaccion de los pacientes de culturas diferentes con los cuidados de
Enfermeria en Atencion Primaria. Se estudiaran, por tanto, variables cuantitativas como la
edad o el tiempo que lleva el usuario adscrito al centro, y cualitativas como lugar de origen,
género, religion, etc. Ademas, se utilizara una version modificada del PCAT — AE para
conocer la percepcion de estos usuarios sobre la “competencia cultural” de las enfermeras
que los atienden. Los datos recogidos se analizaran mediante un estudio estadistico

descriptivo, utilizando medidas de tendencia central y dispersion, y de correlacion.
PALABRAS CLAVES: competencia cultural, satisfaccion del usuario, cuidados de

Enfermeria, Atenciéon Primaria.
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ABSTRACT

In Spain, migratory movements are currently the main source of population growth,
which have also caused the increase of cultural diversity. In this context, the National Health
System faces a growing demand of personalized attention for this people, foreign or not,
who are culturally different. Transcultural Nursing, which proposes a theoretical and
practical framework focused in the holistic care of the individual, considered as part of an
especific cultural group, being this an important factor in processes of health/disease and
essential to ensure the quality of the care provided. However, the National Health System,
still governed under the current dominant medical model, hinders the application of the
“cultural competence” as a way of improving care’s quality and patient satisfaction.
Therefore, a quantitative, descriptive, observational, cross-sectional and retrospective
study is proposed; which goal is to discover the satisfaction of patients of different cultures
with Primary Care Nursing. Quantitative variables such as age or time that the patient has
been affiliated to the center, and qualitative ones as place of origin, gender, religion, etc;
will be studied. In addition, a modified version of the PCAT — AE will be used to evaluate
the perception of these users on the “cultural competence” of the nurses that provided them
with care. The collected data will be examined through a descriptive statistical study, using

measures of central and dispersing measures, as well as correlation ones.

Keywords: cultural competence, patient satisfaction, Nursing care, Primary Care.
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INTRODUCCION

Los datos publicados en el Barémetro del CIS de febrero de 2018, revelan que la
sanidad es el quinto problema que preocupa y afecta a los espafioles. Ademas, los datos
reflejan que el 69.1% de la poblacion total ha consultado a un meédico de familia; y de ellos,
el 27.2% esta completamente satisfecho, siendo la puntuacion media dada de 7,98 sobre
10. Sin embargo, la encuesta también refleja un auge del uso de tratamientos o practicas
alternativas, entre las que destacan, por su alto indice de satisfaccion de los usuarios: la
medicina tradicional china, la aryuvédica, el chi-kung o la musicoterapia; siendo la razén

principal de su uso, la creencia de que les ayuda a tener una vida sana y equilibrada®.

Este aumento de las terapias alternativas y los motivos por los que se recurre a
ellas, evidencia un cambio en el concepto tradicional de salud, su mantenimiento y cuidado;
lo que hace relevante el papel de la Enfermeria Transcultural. Esta, entendida como el
“area formal de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de
salud o enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud o bienestar, afrontar su enfermedad, su discapacidad o hacer frente a
su muerte” @, contextualiza al paciente dentro de un sistema cultural y de creencias, con el
fin de poder comprender qué implica para él/ella la salud y/o el proceso de sanacién y

prestarle unos cuidados que se adapten a ello®,

Integrar los aspectos socio-culturales, tanto en la atencién sanitaria como en la
formacion de las enfermeras, es uno de los principales retos de la Enfermeria; ya que, pese
a la creciente multiculturalidad de la Espafia actual, se sigue priorizando la atencién basada
en el “Modelo Médico Hegeménico”. Por tanto, y ante la ausencia de datos, es importante
conocer la satisfaccion de estos usuarios, culturalmente diferentes, con los cuidados

prestados por los profesionales de Enfermeria.
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ANTECEDENTES

2.1 LA ESPANA ACTUAL

Los datos demogréficos de Espafia a 1 de enero del 2017, al compararlos con los
obtenidos sobre la poblacién mundial, presentan un retrato de una sociedad caracterizada
por una mayor esperanza de vida y una tasa de fecundidad menor, lo cual contribuye a lo
que se denomina “poblacién envejecida” y una tasa de crecimiento anual negativa (-0.1%
entre 2010 — 2017)@,

Tabla 1: Comparacion de datos demogréficos de la Poblacion Mundial y Espafia.

Poblacion Mundial Espafa

Poblacién Total 7,550 millones 46,4 millones
0 — 14 afios 26% 15%
15 — 64 afios 65% 66%
>65 afios 9% 16%
10 — 24 afios 24% 14%
Tasa de fecundidad 2.5 por mujer 1,4 por mujer
Esperanza de vida (mujer) 74 afios 86 afnos
Esperanza de vida (hombre) 70 afios 81 afnos

Tabla 1: Elaboracién propia en base a los datos obtenidos en el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

(UNFA por sus siglas en inglés) para 2017®.

Por otra parte, si bien la tasa de fecundidad y el envejecimiento poblacional son
factores relevantes en la configuracion de la sociedad; actualmente, el elemento al que se
le atribuye mayor importancia, son los movimientos migratorios. Se entiende por
“migracion” el cambio de residencia de un lugar, generalmente un pais, a otro durante un
periodo de tiempo especifico, como minimo un afio; y esta influenciada por la combinacién
de factores econdémicos, medioambientales, sociales y/o politicos del lugar de origen, que
serian los “factores impulsores”; y/o del de destino o “factores motivadores”. Se entiende
como inmigrante a aquella persona que llega o regresa al pais en cuestion, y como

emigrante a aquella que lo abandona®,

La Union Europea (UE) ha sido tradicionalmente un lugar de acogida por su
estabilidad econdémica y politica, y durante el afio 2016 se registré un total de 4.3 millones
de inmigrantes y 3.0 millones de emigrantes. Espafia, con un total de 414,700 inmigrantes,
de los cuales 327.300 llegaron durante 2016, es el tercer pais con mas inmigrantes de la

UE después de Alemania y Reino Unido. Ademas, durante el 2016 se concedi6é a 36,600
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personas la nacionalidad espafiola, siendo asi el pais miembro con un mayor incremento
comparado con el 2015 y uno de los paises en los que el crecimiento de la poblacion se
debe estrictamente a la “migracion neta positiva”, que implica que el nimero de inmigrantes
que han llegado a Espafia, es mayor que el nimero de emigrantes que la han abandonado,

que se ha reducido en un 4% con respecto al 2015 67,

Por otra parte, es importante conocer las principales caracteristicas de los
diferentes grupos de inmigrantes que llegan a Espafia. En primer lugar, cabe sefialar que
la mayoria de la poblacidon extranjera residente pertenece a estados no miembros de la UE;
siendo las principales nacionalidades, por orden descendiente: Marruecos, Rumania,
Reino Unido, China, Italia, Colombia, Ecuador, Bulgaria, Alemania, Ucrania, Bolivia,
Francia, Portugal, Pakistan y Brasil. Cabe mencionar que los inmigrantes de dichos paises
parecen seguir un patron similar, ya que todos presentan unos nimeros de hombres y
mujeres similares, y se distinguen grupos de inmigrantes por edad: entre los paises de
Rumania, Marruecos, China, Italia, Colombia, Ecuador, Bulgaria y Ucrania, destaca la
presencia del grupo de 0-14 afios ademas de una mayoria de aquellos que se encuentran
en la franja de 20-60 afios; sin embargo, los inmigrantes de Reino Unido y Alemania se
caracterizan por pertenecer al grupo de > de 45 afios. Estos datos nos permiten diferenciar
dos tipos de inmigracion: la primera, motivada por factores como oportunidades laborales,
acceso a la sanidad y educacion, situacion politica y econdémica general, etc; mientras que
la segunda es mas una inmigracion motivada por los factores climéticos caracteristicos de
Espafia, asi como una mejor calidad de vida®. El otro grupo, es el de la inmigracion
humanitaria, que en el caso de Espafia lo forman inmigrantes de Venezuela y Siria, que
“en los nueve primeros meses de 2017, [se] habrian presentado en Espafia 23.200
solicitudes de asilo, un numero claramente superior a las 16.600 de 2016”; estos datos
suponen un incremento que se debe, principalmente, a una mejora de los niveles de

exigencia en los trdmites y un menor tiempo de gestion ©.

Ademas de las caracteristicas de los inmigrantes que acuden a Espafa, es
importante conocer la ‘tasa de naturalizacion’. Esta, también conocida como
“nacionalizacion”, es el proceso por el que una persona de un pais obtiene la nacionalidad
de otro y, por norma general, el requisito de residencia es de 10 afios. En Espafia, estos
10 afios de residencia legal y normalizada son el requisito para ciudadanos de la Unién
Europea y para los ciudadanos de otros paises salvo por las excepciones recogidas en el
articulo 22 del Cédigo Civil, que serian: 5 afios para los refugiados, 2 afios para los
nacionales de paises de América Central y del Sur, Andorra, Filipinas, Guinea Ecuatorial y
Portugal; y 1 afio para los nacidos en Espafia de padres extranjeros, los matrimonios con

un ciudadano espafiol y los descendientes de ciudadanos espafioles que han perdido la



“Satisfaccion de los usuarios de otras culturas con los cuidados de Enfermeria en Atencién Primaria”

Violeta Concepcién Gonzélez

nacionalidad involuntariamente; una excepcion particular es la de los judios sefardies , que
la obtendrian con 2 afios de residencia, pero que también la pueden obtener sin residir en
Espafa mediante la “carta de naturaleza”: individualizada y otorgada por el Consejo de
Ministros; o mediante la “nacionalizacién en origen” si sus antepasados fueron expulsados
en 1492. En todos estos casos, es necesaria superar la prueba de idioma y conocimientos

constitucionales y socioculturalesD,

“Entre 2005 y 2015 se han naturalizado en Espafa mas de un millén de extranjeros,
la mayoria de ellos después de la crisis de 2008” ©. En 2016, se aprobaron en Espafia
36.600 concesiones mas que en el afio anterior; lo que la coloca en primera posicién en
cuanto al aumento respecto a afios anteriores y permite afirmar que es una tendencia al
alza y con un impacto notable en la sociedad espafiola actual®!®. Con respecto a los
inmigrantes a los que se les ha concedido la nacionalidad, es importante mencionar que
mayoritariamente se otorgan a aquellos que llegan de América Central y del Sur, mientras
que el siguiente grupo, los marroquies, suponen menos de la mitad que los anteriores.
Ademas, los datos disponibles indican un mayor porcentaje de solicitudes favorables para
el primer grupo: 86.4% entre 2008-2014 de solicitudes favorables para nacionales de

América Central y del Sur, frente a un 56.7% en el mismo periodo para los marroquies.

Estos datos son relevantes, ya que indican una mejor aceptaciéon de los inmigrantes
gue se perciben como similares al compartir una lengua y poseer tradiciones y formas de
vida similares, y, por lo tanto, mas facilidades para obtener la nacionalidad. Otro factor
relevante, es la pérdida de la nacionalidad de origen en la mayoria de los casos, lo que
actlia como detrimento para iniciar el proceso en muchas situaciones. Por ultimo, es
importante mencionar el aumento paulatino de “las naturalizaciones de nifios nacidos en
Espafia con padre o madre extranjeros [...], ligado a la estabilizacién de la poblacion

migrante que, a su vez, representa un paso importante para formar nuevas familias” 9.

Tras analizar estos datos, se puede afirmar que la multiculturalidad es una
caracteristica definitoria de la sociedad espafiola actual y que la adaptacion de los
inmigrantes supone un reto a nivel social, econémico y politico. Por ello, es importante
mencionar el proceso de “aculturacion”, entendida como el conjunto de fenémenos
resultantes del contacto directo y continuo de diferentes grupos culturales y el inevitable
cambio de los mismos. Sin embargo, se debe distinguir entre la cultura dominante y los
grupos minoritarios, ya que sobre estos ultimos se producir4d una mayor modificacion de
los rasgos culturales que los definen y que se manifestaran en nuevos patrones de
conducta, identidad etnocultural y/o sentido subjetivo de pertenencia. Ademas, a esto se le

une el hecho de pertenecer a una minoria con menor poder y estatus que los autéctonos,
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lo que puede suponer ser objetivo de prejuicios, racismo y/o discriminacion, dependiendo
de las herramientas y las maneras de afrontar la integracion y la diversidad cultural del

grupo dominante.

El proceso de aculturacién puede realizarse de forma diferente dependiendo de la
actitud u orientacion positiva/negativa del inmigrante con respecto a la cultura de origen y
a la anfitriona, siendo este el factor mas importante y que nos permite diferenciar, segun
(Zlobina A., Paez D., 2017), entre2):

e Asimilacion: para el inmigrante es importante establecer vinculos con la gente y
la cultura anfitriona pero no mantener su identidad cultural y vinculos de origen;
por ello, intentan adoptar el estilo del habla local (aprender bien el idioma,
hablarlo sin acento o con el acento de la zona, uso de expresiones tipicas...),
incorporan las costumbres locales en su vida y se rodean mayoritariamente de
autéctonos.

e Separacion: el inmigrante mantiene un fuerte vinculo con las personas y su
cultura de origen y reduce al minimo su contacto con la gente y la cultura
anfitriona. Mantienen su estilo de habla, adaptan poco o nada de las costumbres
y el idioma de la region receptora y se relacionan mayoritariamente con
personas que comparten su identidad etnocultural.

e Integracidn: el integrante mantiene los lazos con la cultura de origen y establece
nuevas relaciones con la cultura anfitriona, puede ser de tipo alternante
(depende de con quién o donde) o sumativa (mezcla propia de ambas
identidades culturales).

e Marginacion: es la exclusién y el distanciamiento de ambos grupos culturales,
ya sea por escasa identificacion con algun grupo y la alienacion consecuente
(“marginados”) o por una escasa relevancia a la pertenencia cultural en favor de
una identidad basada en otros aspectos como la ocupacion (“cosmopolitas” o

“individualistas endurecidos”).

Por otra parte, en este proceso, y en la propia actitud del inmigrante, influyen
factores propios del pais anfitrion como la “vitalidad del grupo minoritario”, entendida como
el nimero real de personas del grupo que habitan en el territorio y que implica favorecer
los procesos de integracion y separacion si es alta; otro factor es la “visibilidad fenotipica
de los extranjeros”, existe evidencia de que a mayor diferencia con el grupo dominante, es
més frecuente la discriminacion, los prejuicios y el racismo, motivos que afectan

negativamente a la asimilacion; propia y la “actitud hacia el grupo minoritario” por parte de
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la poblacion receptora. Con respecto a Espafia, la percepcion de los autéctonos es mas
favorable a los inmigrantes de Europa del Este y algunos paises de América Central y del
Sur, mientras que se perciben de forma negativa a los de Africa Subsahariana, Marruecos

y Colombia®?,

A pesar de estos datos, varios estudios sefialan que la integracién en sus diferentes
grados, es el proceso de aculturacion mas comun por los inmigrantes que residen en
Espafa, y que las relaciones con la cultura de origen y la receptora, asi como los cambios
en ellas, se deben principalmente al proceso de retroalimentacion en el que el factor
principal son las actitudes que perciben los inmigrantes del grupo dominante, ya sean
positivas 0 negativas. Por ejemplo, un estudio revela que hay mayor exigencia a los
magrebies para que abandonen la lealtad cultural, lo que se refleja en una preferencia por
la “integracién” frente a los subsaharianos, entre los que es mas comun la asimilacion al

no percibir esa demanda y/o rechazo por su cultura®?,

Para concluir con este andlisis de la poblacién espafiola actual, es importante
sefalar la diversidad y el pluralismo cultural, no solo como fruto de los movimientos
migratorios actuales, sino como la consecuencia de diversos acontecimientos historicos, el
proceso de globalizacion y la integracion y apertura a nuevas costumbres, tradiciones, etc;
siendo uno de los factores importantes la elevada tasa de naturalizaciones y la residencia
prolongada de inmigrantes sin la nacionalidad, lo cual ha favorecido la aparicién de nuevos
modelos de familia, asi como el aumento de una mayor visibilidad a otros grupos étnicos,
religiosos (desde 2015 a 2017 hubo un aumento del 0.7% de las personas que se

consideraban creyentes de una religion diferente al catolicismo®®), culturales...

2.2 LA SANIDAD ESPANOLA

En este contexto, es importante recordar que uno de los factores motivadores para
los inmigrantes que escogen Espafia como pais de destino, es el Estado del Bienestar,
siendo uno de sus pilares fundamentales el Sistema Nacional de Salud®®. El articulo 43
de la Constitucién Espafiola (1978), recoge el derecho a la proteccion de la salud y la
atencion sanitaria de todos los ciudadanos, asi como el deber de los poderes publicos de
garantizar su financiacion publica, la universalidad y su gratuidad en el momento del uso.
Ademads, es importante sefialar las condiciones necesarias para acceder a estos

servicios®®):

10
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Tabla 2: Tipos de beneficiarios y asistencia correspondiente en el SNS.

Asegurado
(pensionista de la seguridad social, persona que
recibe cualquier prestacion periédica, persona que Asistencia Total
haya agotado la prestacion de desempleo y que
figure inscrita como demandante de empleo)
Personas con nacionalidad espafiola o de
algun pais de la Union Europea, Espacio
Econdmico Europeo o Suiza, residentes en Asistencia Total
Espafia y que no superan el limite de
ingresos
Extranjeros titulares de la autorizacion de
residencia que no superan el limite de Asistencia Total

ingresos

Asistencia en caso de:

Extranjeros no registrados ni autorizados 0 IEeE [ge7 Shie et grmye

. y/o accidente hasta el alta médica.
como residentes

e Embarazo, parto y puerperio.

e Menores de 18 afos.

Tabla 2: Elaboracién propia en base a la informacion facilitada en el informe “Sistema Nacional de Salud’%,

Esto implica que, siempre que se tenga el permiso de residencia, un extranjero
podra disfrutar de una asistencia sanitaria de calidad, y en los casos en los que dicho

trdmite no se haya realizado, se cubren los casos de mayor necesidad.

El Sistema Nacional de Salud se divide en: Atencion Primaria, caracterizada por su
accesibilidad y centrada en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad,
pero también con capacidad resolutiva para los problemas de salud mas frecuentes, y cuyo
dispositivo asistencial son los centros de salud ; y una Atencion Especializada, localizada
tanto en hospitales como en centros de atencion especializada (CAE), a la que se accede
tras derivacion del facultativo de atencion primaria y que se caracteriza por una alta
complejidad técnica empleada en el diagnostico y tratamiento de diversas patologias.
Ambos deben estar en constante comunicacién para garantizar una continuidad en el
cuidado del paciente, asi como facilitar la visién global de los problemas que pueda

presentar®).

11
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Una caracteristica comin a ambos, es la prevalencia del “modelo médico
hegemodnico”, generalmente entendido como “el conjunto de practicas, saberes y teorias
generados por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual desde
fines del siglo XVIII ha ido logrando establecer como subalternas al conjunto de précticas,
saberes e ideologias tedricas hasta entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta
lograr identificarse como la Unica forma de atender la enfermedad legitimada tanto por

criterios cientificos, como por el Estado” 9,

Se caracteriza, por tanto, por centrarse en la parte biolégica de la persona y
fomentar una actitud de subordinacién y pasividad en ella, pero también implica que tanto
en la formacién de los futuros profesionales sanitarios como en las diversas
investigaciones, prime el enfoque en el aspecto biolégico y se omita o se reste importancia
a otras circunstancias como la estratificacion social, ingresos, ocupacién y nivel de estudios
entre otros; ademas de fomentar el concepto aislado de enfermedad, sin tener en cuenta
las diversas asociaciones culturales y sociales que esta implica. Este modelo cuenta con
diversas criticas como el aumento del coste de la atencién sanitaria, tanto por una
reduccion de la inversion como por un incremento en la incidencia de patologias crénicas
por una escasa prevencion o aumento constante del consumo con farmacos; el incremento
del “intervencionismo médico”, el predominio de los criterios de productividad sobre los de
calidad o el mantenimiento de una desigualdad social pese a una sanidad socializada
(tasas de mortalidad mas altas en los estratos sociales mas bajos). Todas estas criticas, si
bien no se han resuelto completamente, si que han impulsado un desarrollo de la Atencién
Primaria, mediante diferentes programas de prevencion de la enfermedad y promocién de
la salud, que implican un enfoque en el individuo como parte de una comunidad y como

responsable y participante activo de su salud®®1?),

Cabe mencionar también, que una circunstancia derivada del “modelo médico
hegemonico”, es la prevalencia de estudios de disefio cuantitativo (85%) en Espania, frente
a otros paises como Noruega, Suecia y Reino Unido donde se realizan mas estudios
cualitativos con un enfoque holistico, incluso en el &mbito de Enfermeria, donde hay una
mayor preocupacion holistica por la persona. Esto implica que, en lugar de responder al
“por qué” se centra en el “qué”, algo insuficiente para reflejar la complejidad de la realidad
sanitaria actual; y por tanto se hace necesaria la construccion de otros contextos de
conocimientos y practicas, que incluyan y presenten al ser humano como un todo, mas alla
de su dimensién bioldgica; siendo ésta una de las lineas de mejora concreta en la

Enfermeria espafiola®®),
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Por otro lado, y teniendo en cuenta tanto las caracteristicas del sistema como las
del modelo de atencién predominante, es importante conocer la satisfaccion de los
pacientes como una medida de la “calidad asistencial’. Esta se define como “una actitud
positiva de los individuos sobre las diferentes dimensiones de la atencién”®®, pero es
también la comparacion entre la calidad percibida, es decir, aquella que el usuario
manifiesta tras la atencion sanitaria, y las expectativas, el ideal que tenia sobre la atencién
que recibiria. Ambas, se basan en la valoracion de diferentes dimensiones o factores, tanto
relacionados con los profesionales que le atienden (personal médico, de Enfermeria,
administrativos, etc), como con el entorno (limpieza, estado del material, etc) o la
organizacion (tiempo de espera, coordinacion del personal, etc)?® 2D, Sin embargo, son
escasas las herramientas y los estudios que se centran en conocer la satisfaccion
especifica de los pacientes con la atencion recibida por el personal de Enfermeria en

concreto.

2.3 LA ENFERMERIA TRANSCULTURAL

En este contexto de multiculturalidad, la Enfermeria Transcultural pretende dar
respuesta a esa necesidad creciente de proporcionar cuidados que contemplen y se
adapten a una cultura diferente a la dominante. Leininger M. define la cultura como “las
creencias, valores y modos de vida de un grupo particular, que son aprendidas y
compartidas, y por lo general transmitidas de forma intergeneracional influenciando las
formas de pensamiento y accion” ??, y J. Siles J., afiade, posteriormente, que también se
deben incluir los sentimientos implicados en los diversos procesos de satisfaccion de las
necesidades del grupo. En base a esta definicion, la cultura es un elemento importante a
considerar no solo en la valoracién, sino también en el resto de etapas del proceso
enfermero; y no solo como una caracteristica individual que determina el concepto propio
de salud/enfermedad, sino también como un elemento que determinara, en muchos casos,

las relaciones e implicacion de otros miembros de la comunidad con la persona atendida®®.

Se entiende, por tanto, que proporcionar unos cuidados culturalmente coherentes
es un indicador de calidad, ya que colocan a la persona en el centro de la atencion sin
olvidar el contexto y las situaciones que lo han configurado como individuo pero también
como parte de una comunidad. Es importante, por tanto, mencionar la “competencia
cultural”’, entendida como “la integracion compleja de conocimiento, actitudes y habilidades
gue aumenta la comunicacion entre culturas diferentes (cross-cultural comunication) y las
interacciones apropiadas/efectivas con los otros”; y segun (Ibarra TX., Gonzalez JS., 2006),

implica el desarrollo de®:
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e Conocimiento Cultural: los investigadores y profesionales deberan poseer y

demostrar una base de conocimientos precisos, claros y actualizados sobre la
poblacion especifica que pretender estudiar y/o cuidar; es decir, sobre los
sistemas integrados de actitudes, sentimientos y valores, y sus patrones de
comportamiento. Ademas, es importante destacar el conocimiento y la
comprension de la lengua como uno de los elementos mas importantes dentro
de este proceso, ya que las barreras lingiisticas son uno de los problemas mas
destacados a la hora de conocer las experiencias y problemas de un grupo
cultural distinto al propio. Un amplio conocimiento cultural permitira al
investigador/profesional determinar qué estrategias y recursos debera utilizar en
las diferentes fases del proyecto y/o intervencion.

e Sensibilidad Cultural: Es el reconocimiento y respeto de la diversidad cultural.

Para los profesionales de la salud, implica aceptar e integrar los factores
culturales como significativos para los procesos de salud y enfermedad, asi
como maostrar preocupacion o interés por las posibles diferencias. Se consigue
mediante el desarrollo de las competencias interpersonales como confianza,
credibilidad, apertura personal, técnicas de comunicacion, etc.

e Colaboracién Cultural: Se refiere tanto a la colaboracién con otros profesionales

e instituciones para realizacion de una investigacion (antropologia, psicologia,
etc), como a la colaboracion del investigador/profesional con “informantes
internos” del grupo, es decir, personas lo mas representativas posibles del grupo

a estudio; o incluso con la propia comunidad.

En los ultimos afios, ha aumentado el interés por esta disciplina, entendiéndose la
necesidad de exigir profesionales formados en “competencia cultural” para hacer frente a
las necesidades de una poblacién diversa. Espafia es uno de los principales paises en
cuanto a produccién cientifica en el ambito de Enfermeria Transcultural, por detras de
Estados Unidos y Brasil; y con lineas de investigacion centradas en: las experiencias y
creencias ante la salud/enfermedad, el abordaje del cuidado transcultural por parte de los
profesionales y la formacion de profesionales y estudiantes en esta disciplina®;
esperandose con ellas un aumento de los estudios cualitativos, imprescindibles en esta
rama. Por otro lado, y si bien han aumentado los estudios relacionados con el tema, siguen
siendo escasos aquellos que se centran en la “competencia cultural”’, ya sea en su
evaluacion o su desarrollo; es decir, este tema en concreto todavia se encuentra en su
primer estadio y la creacion de herramientas y programas para mejorarla seria un tema

interesante en Espaia®®).
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Por otro lado, también es importante destacar el gran avance de los Ultimos afios
en la formacién de las futuras enfermeras en Espafia. Hasta el afio 1977, las enfermeras
se formaban en las Escuelas de Ayudante Técnico Sanitario, y por tanto carecian de una
titulacion universitaria; en el curso 1977-78, se da comienzo a los estudios de la
Diplomatura de Enfermeria con una duracién de 3 afios, iniciandose asi un proceso por el
que la Enfermeria reclamaria una formacién mas auténoma y centrada en las actividades
y conocimientos propios. Asi, se empezaron a introducir asignaturas relacionadas con la
Antropologia de los Cuidados, como “Fundamentos de Enfermeria,” donde se explicaban
los modelos, teorias y procesos enfermeros; y aparecia por primera vez la opcion de que
las enfermeras se presentasen a oposiciones de profesores titulares. Al ser una
diplomatura, si se queria acceder a un doctorado, se debia realizar un segundo ciclo
universitario que en muchos casos era el de Antropologia, ya que gracias a este se podia
acceder a lineas de investigacion como: “cuidados de Enfermeria desde una perspectiva
antropolégica”, “antropologia de la Salud y la Enfermedad”, “actualizaciéon en atencion

sociosanitaria”, etc6 27,

Afos mas tarde, y tras diversas reclamaciones de los profesionales de distintos
ambitos en base a los requisitos europeos, se empieza a trabajar para la creacion de la
Licenciatura en Enfermeria, que permitiria acceder directamente a un doctorado, y que en
el plan de estudios recogia el desarrollo de competencias como: “capacidad de trabajar de
una manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible; asegurando que
los derechos, creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos no se vean
comprometidos”; “capacidad de emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas
utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los
factores fisicos, sociales, culturales, psicoldgicos, espirituales y ambientales relevantes”;
“conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del comportamiento
y de la salud”; “conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética, legislacion y
humanidades”. Esto se consolidaria con el Plan Bolonia, que impulsaria la publicacién en
el BOE de las condiciones de los planes de estudios del Grado en Enfermeria, que
garantizaba una formacion completa durante 4 afios y el acceso directo a master y

doctorados, y con ello a la creacién y desarrollo de lineas propias de investigacions 27,

Como se puede observar en este recorrido histérico, la integracion en los planes de
estudios de asignaturas obligatorias como “Antropologia de los Cuidados” y “Bases
Tedricas y Metodologicas de la Enfermeria”, ambas estrechamente relacionadas con la
Enfermeria Transcultural, para desarrollar las competencias mencionadas, ha sido un
elemento clave para la autonomia de la Enfermeria como profesion y serd, también,

importante en el avance tanto en la practica como en la investigacion de esta disciplina.
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Ademads, tal y como se ha mencionado previamente, el proporcionar cuidados
culturalmente competentes es una manera de garantizar una atencion de calidad, pero
también conseguir la satisfaccion del paciente. Al abordar el problema planteado desde
una perspectiva holistica, se atiende a la persona sin separarla de elementos inherentes a
ella como la cultura, sus necesidades y/o experiencias de vida, lo que a su vez facilita la
comprension del problema como algo més alld del &mbito biolégico y permite proponer
intervenciones y objetivos que contemplan todos los ambitos que intervienen en la
recuperacion/mantenimiento del bienestar®?. Asi, ya se han publicado ejemplos en los que
un abordaje basado en cuidados culturalmente competentes, ha facilitado la completa
resolucion del problema; por ejemplo: el caso de una trabajadora espafiola en Reino Unido
con un IMC que habia descendido de 25 a 17 en el Gltimo afio®®, o el de un pakistani con
una lesion ulcerosa grado | en el dorso del pie izquierdo®; en ambos, el abordaje holistico
atendiendo al modelo propuesto por Leininger M., es imprescindible para identificar tanto
el origen del problema: una pérdida de apetito secundaria al estrés migratorio y la
colocacion de pie izquierdo y la presién corporal durante el rezo, respectivamente; y poder
elaborar y desarrollar un plan de cuidados efectivo y que considere y trabaje sobre los
aspectos culturales del problema, incluyendo actividades especificas como favorecer una
mayor involucracion en las nuevas relaciones sociales ya establecidas en el caso de la

trabajadora, o utilizar una proteccion especifica en el momento del rezo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tal y como se ha descrito, existe un vacio de informacion sobre la satisfaccion de
los pacientes con los cuidados de Enfermeria recibidos en cualquier grado de atencién;
pero, ademas, no se relaciona la pertenencia a un grupo cultural distinto como un factor
influyente en la satisfaccion; lo que hace imposible determinar el nivel de competencia
cultural de las enfermeras espafiolas. Por otro lado, las caracteristicas de la Atencién
Primaria, asi como las actividades que Enfermeria puede realizar en ella, con un enfoque
mas comunitario, hacen necesario conocer este dato con el fin de poder mejorar los

cuidados prestados.

Por tanto, se plantea la siguiente pregunta: ¢ Cual es la satisfacciéon de los pacientes
de otras culturas con los cuidados de Enfermeria en Atencién Primaria en la isla de

Tenerife?
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JUSTIFICACION

Como se ha mencionado anteriormente, la sociedad espafiola actual esta altamente
marcada por los movimientos migratorios que se llevan desarrollando desde hace varios
afnos, y que, a dia de hoy, constituyen la Unica fuente de crecimiento poblacional. En
Canarias, a 1 de enero de 2017, existe una poblacion total de 2.108.121, de los cuales
246.758 son extranjeros (11,7% de la poblacion total), con un “saldo migratorio” positivo,

es decir, sigue habiendo mas inmigrantes que emigrantes ©0: 3% 32),

Por otro lado, en 2016, la poblacion total de Tenerife era de 891.111, de los cuales,
56.017 eran inmigrantes; es decir, representan un 6,3% de la poblacién total® 3%, La isla
de Tenerife es de gran interés migratorio, ya que es un destino turistico a nivel internacional
por su excelente clima y la buena acogida de los residentes frente al turismo y las
oportunidades econdmicas y sociales que conlleva; lo que implica un flujo considerable de
inmigrantes que buscan una mejor calidad de vida, generalmente de la zona de Marruecos
y Norte de Africa, asi como de América Latina, pero también, es destino de retiro y

jubilacion de alemanes y britanicos®5: 3637,

Con respecto al Servicio Canario de la Salud, y en concreto en Atencién Primaria,
la isla se divide en 41 “zonas basicas de salud”, que son las zonas geograficas y
poblacionales en las que se presta este servicio, con 39 centros de salud y 63 consultorios
locales que, en 2016, atendian a una poblacién adscrita de 844.883 personas, de las que
Enfermeria atendi6é a 473.903, incrementandose el “indice de utilizacion” respecto a afios

anteriores(8: 39),

Ademéds, la Gerencia de Atencion Primaria en la isla, es también entidad
colaboradora con la Universidad de La Laguna, en concreto con la Facultad de Ciencias
de la Salud — Seccion Enfermeria y la Escuela de Enfermeria Nuestra Sefiora de
Candelaria, lo que permite que los alumnos acudan a diferentes centros de salud en el
desarrollo de las asignaturas “Practicas Clinicas I” y “Practicum”. Estas son parte
imprescindible de la formacion practica que se imparte en el Grado de Enfermeria, cuyo
plan de estudios recoge también el desarrollo de competencias relacionadas con el &mbito
cultural a lo largo de los cuatro afos; e incluye, también, asignaturas especificas como
“Antropologia de los Cuidados y Bases Tedricas y Metodolégicas de la Enfermeria I” y
“Bases Teoricas y Metodoldgicas de la Enfermeria II”, en las que se trabajan tanto los
aspectos identificativos de varias culturas ante la salud, la enfermedad y otros procesos

vitales, pero también los marcos tedricos sobre los que sustentar la practica de cuidados
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holisticos y, en el caso de la Enfermeria Transcultural de Leininger M., culturalmente

competentes.“0 4,

Por todo esto, y si se entiende el prestar cuidados culturalmente competentes como
un indicador de calidad y satisfaccion, es necesario llevar a cabo un estudio que determine
cual es el grado de satisfaccion de las personas de culturas diferentes, con la atencion y
los cuidados recibidos por parte del personal de Enfermeria en Atencién Primaria. Esta
informacién, a su vez, permitird explorar el nivel de competencia cultural de las enfermeras
gque atienden a dichos pacientes y, si fuera necesario, poder crear intervenciones dirigidas

a mejorar este &mbito y/o las relaciones con las comunidades y grupos que lo necesitasen.

OBJETIVOS

GENERAL

e Conocer la satisfaccion de los usuarios de otras culturas con los cuidados de
Enfermeria en Atencion Primaria de cuatro Centros de Salud representativos de la

isla de Tenerife.

ESPECIFICOS

¢ Identificar grupos de pacientes no satisfechos y/o caracteristicas comunes (edad,
raza, religion, nacionalidad, etc).

¢ |dentificar los principales problemas que dificultan la comunicacion enfermera-
paciente.

e Explorar la necesidad de una formacion especifica en el desarrollo de la

“competencia cultural” para las enfermeras de Atencion Primaria.
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METODOLOGIA

6.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizara una investigacion cuantitativa, de tipo observacional y descriptiva, de

corte transversal y retrospectiva.

6.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objeto de estudio esta integrada por los pacientes de otras culturas,
extranjeros o no, que acudan y reciban cuidados de Enfermeria en los siguientes Centros
de Salud:

e Centro de Salud de Adeje: como muestra representativa de un area turistica.

e Centro de Salud Casco Botanico: como muestra representativa de un area con
comunidades de jubilados de otros paises.

e Centro de Salud Tejina — Tegueste: como muestra de un area semi-urbana y
consultorios periféricos para zonas rurales, pero también por la presencia del
servicio de Enfermeria de Enlace.

e Centro de Salud Barrio de la Salud: como muestra de un area urbana.

A dia de hoy, dadas las dificultades para conocer el nimero de pacientes de otras
culturas que acuden a los centros de Atencion Primaria, se trabajard con muestra
disponible. Sin embargo, se tendra como dato de referencia que los inmigrantes suponian
en 2016 un 6,3% de la poblacién total de Tenerife, por lo que se estimara como muestra
objetivo el 0’5% de la poblacion de estudio, es decir, 445 personas, aproximadamente,

distribuidas en los diferentes centros, sin existir una cuota minima por centro.

e Criterios de Inclusion:

o Usuarios de cualquier consulta de Enfermeria: adultos, Pediatria,
Matrona, Enfermeria de Enlace y/u otros servicios y programas de cada
centro, siempre que sean dirigidos por Enfermeria.

o Pacientes, extranjeros o no, de otras cultura; ya sea por motivos
religiosos, de raza, nacionalidad, etc.

o Pacientes de cualquier edad. Los padres/tutores legales de los menores
de 16 afios deberan facilitar la autorizacion y rellenar el cuestionario con
los datos del menor; a partir de los 16 afios, podran realizar ellos el

cuestionario previa autorizacion.
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o Criterios de Exclusion:
o Servicios ofertados por el centro como “Extracciones” o “Control del
Sintrom”, ya que no requieren de una consulta individualizada.

o Barreras comunicativas insalvables.

6.3 VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Se clasificaran las variables segun el tipo de datos e informacién que aportan,
indicando también la unidad de medida o las opciones disponibles, teniendo en cuenta que

al seleccionar el item “Otro/a” o cuando se indique, se debera especificar en la medida de

lo posible:

e USUARIO/A:

Variables Cuantitativas

Medicién

Edad

Afios y meses

Tiempo que lleva adscrito al centro

Afios y meses

Consultas de Enfermeria en el Ultimo afio N° de veces
Variables Cualitativas Respuestas
Género Hombre/Mujer/Otro
Nacionalidad Espafiola/Otra
Lugar de Origen Espaia/Otro
Lengua Materna Espafiol/Otra
Religién Especificar
Practica de dicha Religion Si/No

Nivel de Estudios

Analfabeta/Sin Estudios/Estudios de 1°
Grado (primaria, ESO)/Estudios de 2°
Grado(Bachillerato, FP Grado Medio, FP
Grado Superior)/Estudios de 3° Grado

(titulos universitarios, méaster, doctorado)

Situaciéon Laboral

Ocupado Sector Privado /Ocupado Sector

Publico/En paro

Servicio

Pediatria/UAF adultos/Matrona/Enfermeria

de Enlace/Otra

Motivo de Consulta

Control del Nifio Sano, PAPPS, etc
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Percepcion sobre el nivel de “competencia Cuestionario

cultural” de la enfermera que le atiende

Como se puede observar, se recogeran datos tanto cuantitativos como cualitativos.
Con respecto a las variables cualitativas de los usuarios, se ha seleccionado aquellas que
son de interés para identificar al individuo como parte de un grupo cultural dentro un
determinado contexto social y, para las respuestas, se ha seguido el ejemplo del Instituto
Nacional de Estadistica. Por otro lado, se incluye también la pregunta “; Conoce usted a
su enfermera?” asi como el n° de veces que se ha acudido a la consulta de Enfermeria, ya
gue la confianza es un factor determinante en la satisfaccién del usuario. Estos datos, si
bien importantes, no influirdn en la realizacion del cuestionario sobre la percepcién de la
satisfaccion y, con ello, de la “competencia cultural”’, pues el objetivo principal es detectar

carencias, si las hubiera, y crear e investigar métodos para su mejora.

Con respecto al cuestionario, tras una revision de las herramientas disponibles®nex°
", se ha seleccionado el PCAT — AE (Primary Care Assesment Tool, version adultos). Esta
herramienta, elaborada por (Starfiedl B., 2001), ha sido validada y utilizada en diversos
estudios; y en esta ocasion, se trabajara con la version validada por (Berra S. et al, 2013)
para Argentina, ya que es el gue mas informaciéon puede aportar sobre las habilidades
interpersonales y de comunicacién de las enfermeras desde la perspectiva del paciente;
pero también permite conocer actitudes de éstos, ante diferentes situaciones de la practica
diaria en Atencion Primaria, y es el que mejor se complementa con el resto de las variables

que se incluiran.

A efectos de esta investigacion, se modificardn los términos necesarios para
adaptarlos a la realidad de la Atencién Primaria en la isla, y se presentaran los items de
forma continua y sin distinciones de factor en la hoja del paciente. Con respecto a la
numeracion de los items, dado que se omiten los tres primeros factores, se empezara en
el primer item de “Continuidad Interpersonal” y se omitiran y saltaran aquellos relacionados
con “Coordinacion — Integracion de la Informacion” y la “Integralidad — Servicios
Disponibles/Recibidos”, informacion que se aporta con la respuesta a las variables previas

al cuestionario en si.

Tras el analisis de todos los items restantes, se ha decidido utilizarlos todos salvo
el item 10 “Los profesionales de su CAPS conocen su historia clinica completa”, ya que
este documento se encuentra en el programa Drago — AP; el resto de los items son validos
ya que la actividad de Enfermeria es variada y el estudio se realizara en centros diferentes,

por lo que no necesariamente se gestionara y realizard la atencion de la misma manera;
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por ejemplo, una enfermera de Pediatria podria utilizar las consultas telefénicas para

resolver dudas pequefas y/o determinar si es necesario acudir al centro, pero otra no.

Por otro lado, y dado que es posible que parte de la poblacion que se quiere estudiar
no hable el espafiol o no domine el espafiol, ademas del rango de respuesta, se facilitara
una ayuda visual para que el usuario, en caso de no entender la lengua o no saber leer,
pueda sefalar en qué medida estéa de acuerdo con el item. En este caso, y dado su sencillo
entendimiento, se utilizardn dos emoticonos con expresiones faciales: una de felicidad para

senalar el extremo “definitivamente si” y otra triste para “definitivamente no”.

El tiempo necesario para que el paciente responda completamente el
cuestionario®™° ) serq de 35 minutos, a los que se afiadird un margen de 10 min en el
caso de existir barreras comunicativas. Este cuestionario, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la poblacién participante, podra realizarse de forma auténoma e
individual o como entrevista cerrada; y se dejara constancia de incidencias, principales

dudas de los usuarios, etc.

6.4 METODO DE RECOGIDA DE LA INFORMACION

Para la recogida de informacion, sera necesario contar con la colaboracién de una
o varias enfermeras de los Centros de Salud escogidos; que seran las informantes y las
encargadas de seleccionar a los pacientes, asi como de ayudarlos en caso de que lo
necesiten. Para ello, una vez se disponga de la autorizacion por parte de la Gestién de
Atencion Primaria y del propio centro, se procedera a realizar una jornada explicativa,
solicitando el tiempo que se suele conceder a las sesiones clinicas y/o de formacion del
personal, si fuera posible. En esta explicacion, se presentara el proyecto de investigacion,
se aclararan las dudas existentes y se explicara el procedimiento de recogida de la
informacién, para que aquellas enfermeras que quieran participar, que deberan firmar el
compromiso de colaboracion, dispongan de la informacién necesaria; una vez finalizado
este trdmite, se les proporcionard la documentacion y los materiales necesarios para la

recogida de datos.

Con respecto al procedimiento, seran las enfermeras que trabajen en las diferentes
consultas (UAF adultos, pediatria, matrona...), las encargadas de seleccionar a aquellos
pacientes que cumplan los criterios de inclusion. Por tanto, una vez terminada la consulta,

les presentaran el proyecto y aclararan posibles dudas, asegurando, especialmente, que
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la participacion o no en la investigacion no afectard a la atencidn que se recibira

posteriormente.

Si el paciente decide participar, se le entregara el sobre en el que se presenta tanto
el cuestionario como el consentimiento informado, éste deberd ser rellenado antes de la
cumplimentacion del cuestionario; si fuera necesario, la enfermera ayudara a rellenar el
mismo, manteniendo la imparcialidad. Una vez concluido este paso, la enfermera guardara
el cuestionario en el sobre, esta vez sellado, y éste en una carpeta que se le facilitara para

evitar extravios; el consentimiento, se guardara en otra carpeta de color sélido.

Se prevé que la recogida de los datos dure un afio, con el fin de abarcar la mayor
muestra posible e intentar llegar al objetivo de 445 personas. Por tanto, cada tres meses,
la investigadora principal acudird a los diferentes centros, tanto para recoger los
cuestionarios ya realizados, como para aclarar dudas, solucionar problemas, etc. Ademas,

las enfermeras informantes, tendran un teléfono de contacto, por si lo necesitasen.

El vertido de los datos a una base de datos se empezara tras la primera reunién de
control, para asi evitar una sobrecarga de trabajo una vez terminada esta fase; mientras
gque el analisis de los mismos se empezara una vez terminado el proceso. Para finalizar,
una vez obtenidos los resultados, se redactara un informe provisional sobre el que se
elaborard el informe definitivo, y serd éste el que se difundir4 para dar a conocer los

resultados y las conclusiones obtenidas.

6.5 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realizara con el paquete informatico SPSS para la version
de Windows 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) y se complementara con una discusién que

analice las repercusiones de los resultados obtenidos.

Con las variables cuantitativas y cualitativas se realizara un estudio estadistico
descriptivo, utilizando para ello medidas de tendencia central y dispersion, tal y como el
andlisis de la frecuencia. Ademas, en base a los datos recogidos mediante las variables,
se crearan grupos que compartan caracteristicas similares (edad, nacionalidad, religion,
lugar de origen, etc), con el fin de poder determinar la existencia o no de tendencias en

cuanto a la percepcioén y la satisfaccion con los cuidados de Enfermeria.

Respecto al cuestionario, se mantendra la escala tipo Likert de 4 categorias, mas
una quinta respuesta de “no sabe-no contesta” a la que se le dara la puntuacion de 2,5. Se

tomard como referencia una puntuacion de 2,4, tras realizar el promedio de las
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puntuaciones obtenidas, para considerar que el paciente estd satisfecho con la
habilidad/actitud descrita. Sin embargo, solo se considerara un desarrollo apto de la
“‘competencia cultural’, si la percepcidén de los usuarios otorga una puntuacion

estrictamente mayor que 2,4 de forma general.

Por otro lado, y mediante la correlacion de Pearson, se determinara la existencia de
una relacion entre las diferentes variables del usuario con la puntuacion del cuestionario,
con el fin de identificar un posible grupo descontento con la calidad de los cuidados

recibidos.

6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se solicitardn los permisos
correspondientes a la Gestion de Atencion Primaria en Tenerife, asi como la colaboracion
de los centros mencionados. Se facilitar4 un escrito en el que conste lo siguiente: objetivo
general de la investigacion, metodologia que se empleara y la herramienta que se utilizara

para recoger los datosAme° !,

Tanto la participacion de las enfermeras como de los usuarios debera ser
completamente voluntaria, y si bien se pide la respuesta a variables que identificaran al
usuario como parte de un grupo cultural, se mantendré el anonimato y se respetara la Ley
Organica de Proteccion de Datos 15/1999 del 13 de diciembre, asegurando la preservacion
de los resultados y la confidencialidad de los datos aportados previa autorizacion mediante

el consentimiento informado®nexe V),

Por otro lado, a las enfermeras participantes, se les proporcionara toda la
informacion necesaria para la correcta cumplimentacion del cuestionario, y de forma
representativa, se firmara un compromiso ético de colaboracién para la duracién de la

recogida de datosAexeV),
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67 CRONOGRAMA

MES
15

MES
16

MES MES
17 18

MES MES
19 20

MES MES MES 3 -MES 14
1 2

Solicitud de
permisos

Explicacién
en los
Centros de
Salud

Recogida de
Datos

Estadistico

Informe
Preliminar

Andlisis ‘

Informe
Definitivo

Difusion de
los
resultados

6.8 PRESUPUESTO

CONCEPTO DESCRIPCION COSTE/UNIDAD  COSTE TOTAL
Cada cuestionario consta
de 5 hojas, y se presentara 0,03€/hoja
Cuestionarios | y guardara en un sobre. A impresa 312,50€
su vez, dichos sobres se 0,50€/sobre
almacenaran en una 2,0€/carpeta
carpeta.
El consentimiento
informado para los
Consentimiento usuarios, consta de una 0,03€/hoja
Informado sola pagina. Cada impresa 33,50€
enfermera dispondra de 2,0€/carpeta
una carpeta para
almacenarlos.
Se presentard la solicitud,
gue consta de una pagina,
tanto en la Gestion de
Atencion Primaria como en
los cuatro centros
Solicitudes previstos. Se llevaran 0,03€/hoja 0,30 €
copias para que tanto la impresa
investigadora principal
como los centros y la
Gestion, dispongan de un
resguardo.
Se estima la participacion
Compromiso de 10 enfermeras en total. 0,03€/hoja 0,30€
Colaboracion El compromiso de impresa
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colaboracién consta de
una pagina

Clasificador

La investigadora principal
dispondra de un
clasificador para organizar
tanto las solicitudes y
compromisos de
colaboracién, como los
cuestionarios y
consentimientos.

6,50€/unidad

6,50€

Transporte

Para el desplazamiento
hasta cada centro, tanto al
inicio como durante el
desarrollo de la
investigacion, se utilizara el
transporte publico.

2€/tarjeta Ten+
30€/recarga que
cubre el acceso a
todos los puntos
de laisla.

62€

Elaboracién
Base de Datos

Se contratara a un
informatico para la
creacion de una base de
datos.

2000€/sueldo

2000€

Vertido Datos

Se contratara a personal
adiestrado para el vertido
de los datos en la base
disefada

10€/cuestionario

5000€

Trabajo
Estadistico

Se contratara a un/a
estadistico para el analisis
de los datos

3000€/sueldo

3000¢.

Investigador
Principal

Realizara la labor de
manera voluntaria, incluye
las tareas de disefio del
proyecto, peticion de
permisos, contactos con
los centros y las
enfermeras, elaboracién
del material de apoyo, etc.

7€/hora

1695€

Elaboracion
Informe

Incluye la elaboracién del
informe preliminar y
definitivo, asi como del
material infografico.

3500€/sueldo

3500€

TOTAL: 15.610,10€
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ANEXOS

ANEXO I: Revision de las herramientas disponibles para evaluar la satisfaccion

del usuario de Atencién Primaria.

ENCUESTA 19 ENCUESTA 2¢2 ENCUESTA 319
)
Titulo - PCAT-AE Cuestionario de Satisfaccion
del Usuario
HULKA, BS
PALACIO, F. STARFIELD, B. ZYZANSKI, SJ
Autor/es MARQUET, R. (VO) (VO)
OLIVER, A. BERRA, S. et al DELGADO, A.
CASTRO, P. (V. Argentina) LOPEZ, LA.
BEL, M. LUNA, J.D
PINOL, JL. (V. Espafiol)
Lenguaje Validado Espafiol Inglés (VO), Espafiol, Inglés (VO), Espafiol
Catalan, etc
Cuestionario Los cuestionarios El cuestionario facilitado en
elaborado a partir de PCAT estéan el anexo del articulo, hace

Descripcion del
Instrumento

una primera fase
cualitativa (uso de
informadores clave) en
la que se identificaron
los aspectos mas
importantes para los
pacientes en la
Atencion Primaria.

compuestos por
preguntas que
proporcionan
informacién sobre los
principales factores
que configuran la
Atencion Primaria; el
PCAT -AE es el
dirigido a los usuarios
adultos, pero también
existen modelos del
PCAT adaptados a los
nifios, gestores de
recursosy a los
profesionales; y existe
una version larga y
otra corta. Ademas, su
consistencia interna 'y
confiabilidad, asi como
su validez factorial, los
convierte en una
herramienta altamente
utilizada.

referencia a los factores que
intervienen directamente en
la satisfaccion del usuario; y
se complementa con el
estudio de diferentes
variables de la organizacion,
el médico y el propio
usuario; relacionandolas
después con la informacion
obtenida en el cuestionario.

items

60

104 (V. Argentina)

18

Factores que
Analiza

Centro y Tangibles
(Factor V)

Organizacion y
Accesibilidad
(Factor I)

Primer Contacto
(Utilizacion)
Primer Contacto
(Acceso 1)
Primer Contacto
(Acceso 2)
Continuidad
Interpersonal

Coordinacion

Cualidades Personales del
Médico

Competencia Profesional del
Médico
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Relaciéon con los
Profesionales
(Factor 11)

Servicios Disponibles
(Factor I11)

(Integracion de la
informacién)
Integralidad

(Servicios Disponibles)
Integralidad
(Servicios Recibidos)

Enfoque Familiar
Orientacion
Comunitaria

Competencia Cultural

Accesibilidad

Rango de
Respuesta

1 (nada importante)

10 (muy importante)

1 (definitivamente no)
2(probablemente no)
3 (probablemente si)
4(definitivamente sf)

(no sabe/no recuerda)

(muy en desacuerdo)
(en desacuerdo)
(ni de acuerdo ni en
desacuerdo)

(de acuerdo)
(muy de acuerdo)

Andlisis de los
Datos

La puntuacion final de
cada item sera la
media aritmética de
todas las puntuaciones
gue se le han dado (1-
10). Se considerara un
item relevante para la
satisfaccion del
paciente, aquel que
supere la puntuacion
de 8.

Las categorias de
respuesta son escalas
tipo Likert (4
categorias) que miden
el grado de
cumplimiento del item.
La puntuacion final se
obtiene mediante el
promedio de las
puntuaciones
obtenidas.

Se estudia qué variables se
relacionan con la
satisfaccion, en el caso de
las cuantitativas mediante el
coeficiente de correlacion de
Pearson, mientras que las
cualitativas se realizan
mediante analisis sucesivos
de varianza. Esto permite
identificar aquellas
asociaciones mas fuertes.

Aspectos Positivos

Se centra en la
perspectiva del
paciente

El factor “Relacion con
los profesionales” es
extenso y contempla
diversas habilidades

comunicativas y sobre

el desarrollo de
actividades y actitudes
gue centran la actitud
en el paciente.

Dispone de una
pregunta
indirectamente
relacionada con la
“competencia cultural”
(18)

Se centra en la
perspectiva del
paciente

Validado en varios
idiomas, utilizado
ampliamente a nivel
internacional

Las preguntas
relacionadas con las
actitudes de los
profesionales del
CAPS evidencian un
enfoque holistico y la
importancia de las
habilidades
interpersonales.

Se estudian factores
relacionados con la
familia y la comunidad
del usuario.

Se incluye el factor de
“Competencia Cultural”

Se centra en la perspectiva
del paciente

Validado en varios idiomas

Evalla aspectos
relacionados con las
creencias y percepciones
del usuario acerca de la
labor del médico.

Valora aspectos
relacionados con las
habilidades comunicativas,
pero también con la
realizacién de
procedimientos.

Se modificara el
término “profesionales”
por el de “enfermera”

Se modificara el
término “profesionales”
por el de “enfermera”.
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Se seleccionarian los

Modificaciones
Necesarias

items del factor
“Relacion con los
profesionales” que
hagan referencia a las
habilidades
interpersonales, de
comunicacion, y
aquellas que
manifiesten actitudes
del paciente.

El item 23* se
modificara eliminando
“de los enfermos
terminales” con el fin
de disponer de una
pregunta que evalle el

Se modificara el
término “CAPS” por el
de “Centro de Salud”.

Se seleccionaran los
items de los factores
de “Continuidad
Interpersonal” (13),
“Enfoque familiar”(3),
“Orientacion
Comunitaria” y
“Competencia Cultural”
que guarden relacion
con las habilidades
interpersonales y de
comunicacion, asi
como aquellas que
reflejen actitudes del

enfoque familiar

paciente.

Se modificara el término
“medico” por el de
“enfermera”.

Se omitiran los items
relacionados con la
organizacion del espacio
fisico, asi como aquellas
que no puedan relacionarse
con intervenciones
enfermeras.
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ANEXO II: Cuestionario PCAT -AE (espafiol) adaptado para determinar la satisfaccion de los usuarios de otras culturas con los
cuidados de Enfermeria en Atencion Primaria

Parte I: El Usuario

e Edad: afos/meses
¢ Tiempo que lleva adscrito al Centro de Salud......................... afios/meses
e Consultas de Enfermeria en el tltimo afo: n° de veces

e ¢ Se considera practicante?: No — Si

e Nivel de Estudios: Analfabeto/a — Sin Estudios — Estudios de 1° Grado — Estudios de 2° Grado — Estudios de 3° Grado
e Situacion Laboral: Ocupado (Sector Privado) — Ocupado (sector Publico) — En paro

e ;Conoce a la enfermera que le atiende hoy?: No — Si

I Y=Y oV (o} [
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Parte Il: Cuestionario

A continuacion, se le plantearan una serie de frases frente a las que usted deberda MARCAR CON UNA X en funcién de lo veridicas que sean

para usted, en el siguiente rango de respuesta: “definitivamente no” — “probablemente no” — “probablemente si” — “definitivamente si”; y

también tendra la opcién de “no sabe - no recuerda”. Si tiene dudas o precisa alguna aclaracion, no dude en pedirle ayuda a su enfermera.

[GHO)
~~

®0°
~—’

DEFINITIVAMENTE
NO

PROBABLEMENTE
NO

PROBABLEMENTE
Si

DEFINITIVAMENTE
Si

NO SABE
NO
RECUERDA

Siempre le atiende la misma
enfermera

La enfermera comprende lo
gue usted dice o pregunta

La enfermera responde a sus
preguntas de manera que
usted entienda

Puede llamar y hablar con la
enfermera que lo/la conoce
mas

La enfermera le da suficiente
tiempo para hablar sobre sus
problemas

Se siente comodo/a
hablando de sus problemas
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con la enfermera de su
Centro de Salud

La enfermera de su Centro
de Salud le conoce como
persona

La enfermera de su Centro
de Salud sabe con quién vive

La enfermera conoce los
problemas mas importantes
de usted y su familia

La enfermera de su Centro
de Salud conoce sus
ocupaciones

La enfermera sabria si tiene
problemas para conseguir
medicamentos

La enfermera conoce los
medicamentos que esta
tomando

Cambiaria de Centro de
Salud si fuera facil

La enfermera pregunta
opiniones e intenciones para
planificar la atencion y
tratamiento de alguien de la
familia

La enfermera conoce los
problemas que pueden existir
en la familia

La enfermera se reuniria con
alguien de la familia para
ayudar a su tratamiento

Alguien del Centro de Salud
realiza visitas a domicilio
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La enfermera conoce los
problemas de salud mas
importantes del barrio

La enfermera acepta
opiniones e ideas que
podrian mejorar la atencion
de salud

Encuestas a los pacientes
sobre las necesidades de la
gente

Encuestas a los integrantes
de la comunidad sobre sus
problemas de salud

Se invita a alguien del barrio
a participar de las reuniones
del equipo de salud

La enfermera realiza
reuniones con instituciones
de la comunidad

La enfermera realiza
actividades de participacion
comunitaria

Le recomendaria su Centro
de Salud a un amigo o
pariente

Le recomendaria su centro
de Salud a una persona que
no sepa hablar bien
castellano o que viene de
otro pais

Le recomendaria su Centro
de Salud a una persona que
usa hierbas o medicamentos
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caseros, o asiste al
curandero, etc.

Observaciones, incidencias, comentarios:

¢ Precisé ayuda el usuario para completar la encuesta? (Especificar en caso afirmativo)
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ANEXO llI: Solicitud de Consentimiento a la Gestidon de Atencidon Primaria

Dia. Violeta Concepcion Gonzalez, con DNI ................ooinee. , estudiante de
4° curso de Grado en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La
Laguna, esta realizando un proyecto de investigacion titulado:

“Satisfaccion de los usuarios de otras culturas con los cuidados de

Enfermeria en Atenciéon Primaria”

Este proyecto, tiene como objetivo conocer la satisfaccion de los usuarios de otras
culturas con la atencion recibida en los diferentes servicios de Enfermeria de Atencién
Primaria de la isla de Tenerife.

Para ello, se ha diseflado un estudio cuantitativo, de tipo observacional y
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo; y se ha adaptado la herramienta PCAT —
AE, ademas de incluir diversas variables sociodemograficas, de formacion y culturales, con

el fin de obtener datos que permitan alcanzar los objetivos planteados.

Solicita, por tanto, la autorizacion de la Gestion de Atencion Primaria y del Centro
e SalU. ..., , para poder
llevar a cabo esta investigacion en el centro mencionado.

Se declara, también, que todos los datos obtenidos durante el desarrollo de la

investigacion, se tratardn con absoluta confidencialidad.
Gracias por su colaboracion

En San Cristobal de La Laguna, a ..... de i de 2018

Firma de la solicitante:
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ANEXO |V: Consentimiento Informado para el/la Usuario/a

Estimado/a Usuario/a:

DAa. Violeta Concepcién Gonzalez, con DNI ..................onl. , estudiante de
4° curso de Grado en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La

Laguna, esta realizando un proyecto de investigacion titulado:

“Satisfaccion de los usuarios de otras culturas con los cuidados de

Enfermeria en Atencion Primaria”

Este proyecto, tiene como objetivo conocer la satisfaccion de los usuarios de otras
culturas con la atencion recibida en los diferentes servicios de Enfermeria de Atencién

Primaria.

Para ello, se ha diseflado un estudio cuantitativo, de tipo observacional y
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo; y se ha adaptado la herramienta PCAT —
AE (cuestionario), ademas de incluir diversas variables sociodemogréficas, de formacion y

culturales, con el fin de obtener datos que permitan alcanzar los objetivos planteados.

Se le invita a participar de forma voluntaria en este estudio, y se le garantiza que su
participacion o no, no afectara a la atencion sanitaria que reciba; y que la informacién que
facilite, sera estrictamente confidencial y utilizada, Gnicamente, para esta investigacion.

Asimismo, podra retirarse del estudio en el momento que lo desee.

Si le surgiese alguna duda sobre este estudio, podra aclararlas en cualquier
momento. Y si existiese alguna pregunta del cuestionario o de la informacion solicitada que

le resultase incomoda, tiene derecho a no responderla.

CONDNI ... , he sido informado/a de los objetivos de esta investigacion y

doy mi consentimiento para participar voluntariamente en este proyecto.

conDNI ... , he sido informado/a de los objetivos de esta investigacion y

doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe voluntariamente en este proyecto.
En La Laguna, a ..... de e de 2018

Firma del participante: Firma del informador:
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ANEXO V: Compromiso de Colaboraciéon de la Enfermera

Estimado/a Compafiero/a:

DAa. Violeta Concepcién Gonzalez, con DNI ..................onl. , estudiante de
4° curso de Grado en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de La

Laguna, esta realizando un proyecto de investigacion titulado:

“Satisfaccion de los usuarios de otras culturas con los cuidados de

Enfermeria en Atencion Primaria”

Este proyecto, tiene como objetivo conocer la satisfaccion de los usuarios de otras
culturas con la atencion recibida en los diferentes servicios de Enfermeria de Atencién

Primaria.

Para ello, se ha diseflado un estudio cuantitativo, de tipo observacional y
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo; y se ha adaptado la herramienta PCAT —
AE, ademas de incluir diversas variables sociodemogréficas, de formacion y culturales, con

el fin de obtener datos que permitan alcanzar los objetivos planteados.

Se le invita a ser informador/a de esta investigacion, mediante la recogida de
informacién de aquellos pacientes que cumplan los criterios de inclusion. Por tanto, y dada
las caracteristicas del estudio, su participacion como enfermera implica la necesidad de
establecer un compromiso de colaboracion basado en la responsabilidad, la
confidencialidad y la imparcialidad, especialmente en las situaciones en las que ayude a
un usuario a realizar el cuestionario; asi como para la custodia de la informacion hasta su

recogida por el investigador principal.

conDNI ... , he sido informado/a de los objetivos de esta investigacion y

me comprometo a colaborar en este proyecto en calidad de enfermera e informadora.
En La Laguna, a ..... de e de 2018

Firma de la enfermera: Firma de la investigadora principal:

41



