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La calidad en la asistencia sanitaria es un valor muy apreciado por los usuarios,
familiares y por la sociedad en general, al contribuir a uno de los aspectos

clave en la vida de cualquier persona: la salud.

Desde la Administracion Publica, se estan adoptando en todos los ambitos
medidas y actuaciones de cara a conocer los niveles de calidad y satisfaccion
de la sociedad en general con los diferentes servicios sanitarios, y poder asi

establecer nuevas medidas para mejorar su funcionamiento.

En general, la mejora de la calidad ha sido contemplada como una actividad
mas del Sistema Sanitario, articulada en objetivos que se evaluaban de forma

independiente al resto de objetivos de las Instituciones.

Sin embargo, con la actual tendencia en la gestion de la calidad se tiende a
adoptar un Modelo de Evaluacion de la Calidad, de forma que todas las
actividades de la organizacion estén orientadas a recoger la opinién de los
usuarios y potenciales usuarios, a obtener mejores resultados y a alcanzar un

nivel de excelencia en la prestacion de los servicios.

Desde la Direccion General de Planificacion y Ordenaciéon de la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn se desea crear un Modelo de
Evaluacion continua de la calidad de los servicios sanitarios que comprende el
Sistema Regional de Salud, que ayude a conoce los niveles de satisfaccion de
la sociedad con el servicio y permita observar su evolucién en el tiempo y

adoptar medidas para mejorar la calidad.

En el presente informe se recoge el Modelo disefiado, apoyado en la opinion de
expertos de cada una de las areas estudiadas, y detallando las caracteristicas

y procesos de los distintos estudios que componen el modelo.
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El objetivo general de este proyecto es disefiar un MODELO que permita una
evaluacion continua de la satisfaccion de los ciudadanos, tanto usuarios como
familiares y poblacién general, en la medida en que todo ciudadano es un
usuario potencial respecto a los servicios asistenciales del conjunto del Sistema

Regional de Salud.

Este objetivo se desglosa en los siguientes objetivos especificos:

d Conocer en profundidad los servicios ofrecidos por cada una de las areas
asistenciales del Sistema Regional de Salud y las vinculaciones entre los
mismos.

d Definir los indicadores de analisis en cada area asistencial.

d Decidir los estudios a realizar en cada area asistencial de acuerdo con los
indicadores de analisis definidos.

d Definir las técnicas metodologicas a utilizar para cada uno de los estudios
descritos.

d Describir las variables y dimensiones concretas a recoger en los distintos
estudios, de cara a cubrir los objetivos de informacion planteados.

o Disefar las herramientas de recogida de informacién a utilizar en cada
estudio: cuestionarios, fichas de recogida de datos, etc.

d Disefiar la muestra y los métodos de seleccion de unidades muestrales a
aplicar para cada estudio definido.

d Describir los procesos metodolbgicos a seguir para la realizacién del trabajo
de campo de cada estudio.

& Definir el proceso de explotacidon de resultados a desarrollar en cada
estudio, en funcion de las caracteristicas de los datos recogidos en el
mismo.

6 Planificar temporalmente la totalidad de los estudios definidos y sus
correspondientes actividades.

& Analizar los costes aproximados asociados a los distintos estudios.
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6 Redactar un documento que recoja todos los estudios definidos, sus
caracteristicas y los procesos asociados a los mismos, formando el Modelo
de Evaluaciéon Continua de la Satisfaccion de los ciudadanos con el

conjunto del sistema Regional de Salud.
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l1l.- METODOLOGIA
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Para dar respuesta a los objetivos descritos se ha disefiado el Modelo de
Evaluacion Continua de la Satisfaccion de los ciudadanos con el Sistema
Regional de Salud, llevando a cabo el siguiente proceso metodoldgico:

Cuadro 1. Metodologia seguida

FASE 1: DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO

I . I
FASE 2: METODOLOGIA DE GABINETE: FASE 3: METODOLOGIA CUALITATIVA:

Analisis de estandares y estudios realizados Entrevistas en profundidad
[ |

FASE 4: CONSULTORIA ESTRATEGICA:
Objetivos de analisis por areay lineas de estudio

FASE 5. CONSULTORIA OPERATIVA:
Disefio del Modelo de Evaluacion

HERRAMIENTAS DISENO MUESTRAL Y INDICADORES Y
METODOLOGICAS SELECCION DE UNIDADES VARIABLES

HERRAMIENTAS DE PROCESO DE PROCESO DE EXPLOTACION
RECOGIDA DE DATOS TRABAJO DE CAMPO DE RESULTADOS

—

FASE 6: METODOLOGIA CUALITATIVA: Grupo de expertos

FASE 7: ELABORACION DEL MODELO DEFINITIVO DE EVALUACION
CONTINUADA DE LA SATISFACCION DE LOS CIUDADANOS RESPECTO A
LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL SISTEMA REGIONAL DE SALUD

FASE 8: PLANIFICACION TEMPORAL DE ACCIONES Y ESTUDIOS

FASE 9: ANALISIS DE COSTES

FASE 10: ELABORACION DE DOCUMENTOS DE RESULTADOS
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Fase I. Disefio y planificacion del estudio.

En esta fase se llevaron a cabo varias reuniones entre Telecyl Estudios y la
D.G. de Planificacién y Ordenacién de la Consejeria de Sanidad para delimitar
las areas de estudio concretas a abordar en el Modelo, sus particularidades y
los aspectos mas relevantes a tener en cuenta a la hora de plantear el disefio

del Modelo de Evaluacion.

Fase Il. Metodologia de gabinete: analisis de estandares y estudios

realizados.

Una vez abordado el proceso de preparacion del estudio se inicié un analisis de
toda la documentacion secundaria disponible sobre los estudios realizados por

distintos organismos en el ambito sanitario.

La D.G. de Planificacion y Ordenacion facilito parte de la documentacion
consultada relativa fundamentalmente a estudios de satisfaccién de servicios
sanitarios, legislacion y funcionamiento del Sistema, al tiempo que Telecyl
Estudios llevé a cabo una busqueda exhaustiva de informacion secundaria

relacionada con las distintas areas de estudio.

Esa fase fue desarrollada y retroalimentada a lo largo de todo el disefio del
Modelo.

Fase lll. Metodologia cualitativa: entrevistas en profundidad.

En la tercera fase de la investigacion, se aplicé una metodologia cualitativa con
la realizacion de 23 entrevistas en profundidad a responsables y a

profesionales de las areas asistenciales objeto de estudio.
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Inicialmente se propuso desde la D.G. de Planificacion y Ordenacion la
realizacion de dos entrevistas a representantes de asociaciones de
consumidores y usuarios. Telecyl Estudios se puso en contacto con dos
asociaciones y, después de realizar numerosas llamadas durante tres semanas
para localizar a los responsables, las asociaciones no mostraron disposicion a
concertar una cita para realizar las entrevistas por lo que se traté de localizar
otra asociacion con idénticos resultados y, finalmente, tras la consulta y
aprobacion de la D.G. de Planificacion y Ordenacion, se optd por no realizar

estas entrevistas.

Fase IV. Consultoria operativa: disefio del modelo de evaluacion

Tras la recopilacion de la informacién se planteé el disefio del modelo de
evaluacion en funcion de las distintas areas de estudio: Atencion Primaria,
Atencion Especializada (consultas externas, urgencias hospitalarias y
hospitalizacion), Emergencias Sanitarias atendidas a través del 112, Transporte
Sanitario programado, quejas Yy reclamaciones, otras prestaciones

complementarias, colectivos especificos, y poblacién general.

Fase V. Metodologia cualitativa: grupos de trabajo

Esta fase se fue desarrollando de forma simultanea a la anterior, de tal forma
que, a medida que se completaba el disefio del Modelo para cada area, se

realizaba el analisis y aprobacién del mismo en los grupos de trabajo.

- En primer lugar, se revisé el Modelo en un grupo mixto formado por la D.G.
de Planificacion y Ordenacion y Telecyl Estudios.
- En segundo lugar, el Modelo revisado fue analizado y aprobado en un grupo

de trabajo interno de la D.G. de Planificacion y Ordenacion.
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Fase VI. Planificacion temporal de acciones y estudios.

Para cada una de las investigaciones se propone el momento temporal en el

gue puede llevare a cabo y su duracion aproximada.

Fase VII. Andlisis de costes.

El disefio del Modelo se completé con un analisis de costes para cada

investigacion propuesta.

Fase VIII. Elaboracion de documentos de resultados.

La ultima fase del estudio consisti6 en la elaboracion de los siguientes

documentos de resultados:

Informe de disefio del Modelo de Evaluacion.

» Informe con todas las herramientas de recogida de informacion.
» Cuadro de mando con los indicadores de gestion.

» Informe con los resultados de los pretests realizados.

= Cd con todos los documentos grabados.
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Consideraciones metodoldgicas

El disefio del presente modelo ha tenido en cuenta de modo especial lo

siguiente:

- Garantizar la continuidad de las series existentes en cada area hasta el
momento.
- Obtener indicadores homogéneos entre areas que permitan una valoracion

global del sistema ofreciendo una vision de conjunto.

A este respecto, cabe sefalar que se han respetado en lo posible las
herramientas de recogida de informacion utilizadas hasta el momento v,
baséndose en ellas, se han realizado las mejoras oportunas para adaptarla al
momento actual e incluir aquellos aspectos considerados importantes para la
obtencion de indicadores Uutiles en la gestion y mejora de la calidad del

Sistema.

Estas herramientas se encuentran recogidas en el anexo 1 del Modelo y en
cada una de ellas se han marcado en color azul las preguntas que son iguales

a las incluidas en encuestas que se han realizado en afios anteriores.

Por otro lado, para la desagregacién de los datos en funcién del tamafio del
municipio de residencia se propuso desde la D.G. de Planificacion y
Ordenacion una clasificacibn que auna, tanto el tamafio poblacional de los
municipios, como el nivel de acceso de su poblacién a lo servicios ofertados

dentro del Sistema Regional de Salud.
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Esta clasificacion inicial comprende los siguientes intervalos:
1. Municipios de mas de 20.000 habitantes (con hospital).
Municipios de entre 10.000 y 20.000 habitantes.
Municipios de entre 5.000 y 10.000 habitantes.
Municipios de entre 1.000 y 5.000 habitantes.

o b~ 0N

Municipios de menos de 1.000 habitantes.

No obstante, para realizar la explotacion de los datos se propone la utilizacion
de una clasificacion agrupada en los siguientes intervalos:

1. Municipios de mas de 20.000 habitantes o con hospital.

2. Municipios de entre 1.000 y 20.000 habitantes.

3. Municipios de menos de 1.000 habitantes.

Los municipios de entre 1.000 y 20.000 habitantes disponen normalmente con
Centro de Salud y los de menos de 1.000 habitantes so6lo cuentan con

consultorio local.

Dentro de la clasificacion por tamafio del municipio existen distintas
excepciones en cuanto al grado de acceso de su poblacion a los servicios del

sistema.

En el caso de municipios de menos de 20.000 habitantes que cuentan con
hospital, se localizan tres excepciones: Medina del Campo, Béjar y Benavente,

que se incluyen en el primer intervalo.

El las demas agrupaciones no se han considerado las excepciones, dado que
los municipios de entre 1.000 y 20.000 habitantes que no cuentan con Centro
de Salud se localizan habitualmente cerca de un municipio de mayor tamafio y
Su poblacion cuenta con un nivel de servicios superior al de los municipios con

consultorio local.
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IV.- AREAS DE ESTUDIO
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Para facilitar el andlisis y presentacion del Modelo de Evaluacion de la
Satisfaccibn se han agrupado los servicios prestados en nueve areas de
estudio. Estas areas se han estudiado de forma independiente con el fin de
obtener las herramientas de analisis y estudio a incluir en el Modelo, pero
teniendo en cuenta siempre la coordinacion interniveles y los nexos entre las

distintas areas.
Las areas de estudio sobre las que se ha trabajado son las siguientes:

1. Atencién Primaria.

2. Atencién Especializada, incluyendo consultas externas, urgencias
hospitalarias y hospitalizacion.

3. Emergencias Sanitarias atendidas a través del 112, incluyendo

transporte urgente.

Transporte Sanitario programado.

Quejas y reclamaciones.

Otras prestaciones complementarias.

Colectivos especificos.

© N o g B

Poblacion general.
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Cuadro 2. Resumen de las técnicas que componen el modelo

Areas de Analisis

Investigaciones a aplicar

BAROMETRO DE Encuesta de Satisfaccion a
OPINION SOBRE EL [N CUBE A I E U R ]
L L IR DR T VI Sistema Redgional de Salud

Encuesta de Satisfaccidn a

ATENCION PRIMARIA :
los Llsuarios

Medicidn de Tiempos de
Esperay Atencidn

Ohseraciin
de
Instalaciones

Encuesta de
Satisfaccidn:
Atencidn
Domicilia
Frogramada

Ohseracidn
Directa del
Facultativa:

Faciente Misterioso
(Flanteamientn
hetodoldgico)

Encuesta de Satisfaccion a
los Usuarios:

ATENCION

ESPECIALIZADA 0O Hospitalizacian (general,

nbstétrica y peditrica)
0 Consultas Externas
Olrgencias

Medicion de Tiempos de
Esperay Atencidn:

0 Caonsultas Externas
Medicidn de Tiempos de
Espera:

0 Urgencias Hospitalarias

Ohseraciin
de
Instalaciohes

Encuesta de Satisfaccidn y
de Medicidn de Tiempos de
Ezpera alos Usuarios de
este senicia.

TRANSPORTE
SANITARIO
PROGRAMADO

EMERGENCIAS
SANITARIAS
ATENDIDAS A TRAVES
DEL 112

Encuesta de Satisfaccion a
los Usuarios

Investigacidn Secundaria
+
Explotacidn concreta del
Bardmetro

Encuesta Monografica en
Bardrmetro de Opinidn
(segln Demanda)

Encuesta de Satisfaccion a
los Usuarios
(Planteamiento
Metodoldgico)

PRESTACIOMES
COMPLEMEMTARIAS

Encuesta de Satisfaccidn a
los Usuarios
(Flanteamientn
Metodoldgico)

COLECTIVOS
ESFPECIFICOS
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V.- MODELO DE EVALUACION CONTINUA DE LA
SATISFACCION DE LOS CIUDADANOS CON LOS
SERVICIOS SANITARIOS
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1. ATENCION PRIMARIA
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1.1. OBJETIVOS DE INFORMACION

En el &area de Atencion Primaria se distinguen ocho lineas de servicios:

e Consultas: engloban por un lado, las consultas de los facultativos, ya
sean de medicina de familia o de pediatria, y, por otro, las consultas de
enfermeria.

e Atencion a domicilio a demanda.

e Atencion a domicilio programada.

e Atencion alaurgencia.

e Fisioterapia.

e Consulta de matrona.

e Odontologia.

e Salud mental.

El objetivo general dentro de esta area consiste en conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios con los servicios de Atencion Primaria; objetivo que

Se concreta en:

Conocer la opinion de los usuarios sobre la calidad percibida en la

prestacion de la asistencia sanitaria.

- Conocer los tiempos de espera de los pacientes con cita previa
informatizada.

- Conocer el tiempo medio de atencion en consulta.

- Evaluar el estado de las instalaciones de los centros de salud.

- Evaluar la idoneidad de la sefializacion en los centros de salud.

- Evaluar la accesibilidad en los centros de Atencidon Primaria.
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En la traduccidn de los objetivos planteados a indicadores concretos se ha
partido del itinerario que sigue un usuario dentro del circuito de servicios de
Atencién Primaria, para, a continuacion, establecer en cada fase, los
principales factores determinantes del nivel de satisfaccion de los usuarios con

los servicios prestados.

Cuadro 3. Proceso que sigue un usuario en Atencién Primaria

« Accesibilidad a los centros y los servicios
* Eleccidn del facultativo
* Personal administrativo: trato y capacidad profesional

PETICION DE
CITA

» Sefializacion externa

* Condiciones de acceso

» Localizacion: tiempo de desplazamiento
» Aparcamiento / transporte

ACUDIR AL
CENTRO

» Tiempos de espera
» Estado material del centro

ESPERA HASTA
CONSULTA

» Trato y capacidad profesional de personal sanitario
» Reconocimientos

* Informacion facilitada

» Tiempo de atencion

ATENCION EN
CONSULTA

I

PRESCRIPCION DERIVACION SV. APOYO

* Explicaciones sobre * Gestion cita: medio * Valoracion del personal
pruebas / tratamientos » Tiempo espera cita * Valoracion global del servicio
» Tiempo de respuesta

pruebas

* Frecuencia visita
« Valoracion global

| SEGUIMIENTO |
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1.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

Para medir los indicadores recogidos en el cuadro anterior y dar asi respuesta
a los objetivos planteados, se plantean cinco técnicas de investigacion que
pretenden medir la calidad subjetiva o percibida, la calidad objetiva o

suministrada y la coordinacion interniveles.

La frecuencia propuesta es anual para todas las técnicas, debido a que esta
periodicidad permite realizar comparaciones interanuales de los indicadores y

obtener una vision de la evolucion de la satisfaccion de los usuarios.

Aplicar las distintas técnicas con una frecuencia mayor resultaria ineficaz,
puesto que no es de esperar que los indicadores a medir experimenten

variaciones significativas en periodos inferiores a un afo.
Las técnicas propuestas para esta area de estudio son las siguientes:

1. Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios con los servicios de Medicina de
Familia y Pediatria.

2. Encuesta para el Célculo del indice Sintético de Satisfaccion de los
Usuarios con los servicios de Atencion Primaria.

3. Evaluacién de Tiempos de Espera y Atencién en las Consultas de Medicina
de Familia y Pediatria.

4. Encuesta telefébnica monografica sobre otros servicios de Atencién Primaria.
Observacion directa de las Instalaciones Sanitarias del &rea asistencial de
Atencion Primaria.

6. Paciente Ficticio o Paciente Misterioso.
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Técnica 1: Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios con los servicios de

Medicina de Familia y Pediatria.

El objeto de esta técnica es conocer la opinién de los usuarios sobre la
calidad percibida en la prestacion de la asistencia sanitaria en las

especialidades de Medicina de Familia y Pediatria.

Dado el caracter global del presente Modelo se ha disefiado una encuesta
susceptible de ser aplicada, tanto en centros de salud como en consultorios,
proponiéndose la aplicacion de las encuestas de forma personal a los usuarios

de centros de salud y de forma telefénica a usuarios de consultorios locales.

De esta forma se amplia la poblacion encuestada, incluyendo a los usuarios
residentes en localidades con consultorio médico, que en otras ediciones de la
Encuesta de Satisfaccion solo eran encuestados cuando se encontraban en su
centro de salud asignado durante el periodo de realizacion del trabajo de

campo.

La recogida de la opinibn de este grupo poblacional es especialmente
importante en Castilla y Ledn por tratarse de una Comunidad con numerosos
municipios que cuentan con poca poblacion y bastante envejecida.

En los centros de salud se realizaran, por tanto, encuestas de caracter
personal, a través de encuestadores correctamente formados para la

aplicacién de las mismas.

La unidad estadistica a investigar es el usuario atendido en una consulta de
medicina de familia o pediatria de un centro con servicio de cita previa

informatizada.
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La encuesta se lleva a cabo en la entrada del centro de salud a los usuarios
qgue salen de la consulta de su médico de familia, pediatra o enfermera y
abarca el ambito de las 11 gerencias de Atencidén Primaria.

En el caso en que el usuario / paciente sea menor de 16 afios 0 no se
encuentre capacitado para responder, la encuesta podra ser realizada a sus
tutores o personas delegadas, como representantes del paciente.

La técnica de recogida de informacion a través de encuesta permite conocer la
valoracion que hacen los usuarios de los servicios y la atencion recibida. Se
trata, pues, de obtener una vision subjetiva pero directa de la calidad percibida

por los usuarios.

Respecto al tipo de técnica a utilizar para la recogida de informacion, es
importante mencionar que, a priori, tanto la encuesta personal como la

telefonica son aplicables en este caso.

Tras considerar la aplicacién de ambas en posibles situaciones que se pueden
dar en el proceso de asistencia sanitaria en el area de Atencion Primaria, se
opta por la encuesta personal en los centros de salud, por los siguientes

motivos:

e Asegura un minimo lapso entre la recepcion del servicio y la realizacion

de la encuesta. De este modo, la informacién que se obtiene es mas

actualizada y se evita a los usuarios que tengan que hacer una labor

reflexiva temporal.

e Facilita la comprension y la colaboracion de los encuestados al aplicar la

encuesta mediante encuestadores personales.
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e Permite la utilizacién de material de apoyo como tarjetas de consulta en

las preguntas con muchos items a valorar.

Para entrevistar a los usuarios de consultorios locales se optara por la
aplicacion telefénica de la encuesta, reduciendo su extensién para ajustarla a la
duracion méaxima que permiten las encuestas telefénicas. Los motivos que
justifican esta aplicacion diferenciada de la encuesta son las dificultades de
aplicar la encuesta de forma personal en los consultorios locales por lo

siguiente.

e Los consultorios locales son muy numerosos y se encuentran repartidos
por toda la Comunidad, por lo que su dispersion geografica es muy alta.

e Los horarios de los consultorios no son homogéneos, es decir, no todos
abren todos los dias de la semana ni durante las mismas horas.

e Ademas el numero de horas que atienden esta en funcion de la
demanda que exista cada dia que no puede conocerse a priori porque
no funcionan con sistema de citas.

Estas particularidades hacen que encuestar al mismo nimero de usuarios y en
el mismo numero de localidades de forma personal suponga un coste mucho

mayor, temporal y econémico, que hacerlo por teléfono.

En este caso la unidad estadistica de investigacion seran los usuarios de 16 o
mas afos que han acudido a su consultorio médico en alguna ocasion durante

el ultimo trimestre.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS
DE MEDICINA DE FAMILIA Y PEDIATRIA

Técnicas a utilizar: Encuesta personal en los centros de salud.

Encuesta telefénica a usuarios de consultorio local.

Ambito geogréfico de estudio: Castillay Ledn.

Universo de estudio: Usuarios atendidos en las consultas de medicina
(medicina de familia y pediatria) y enfermeria de Atencion Primaria durante el

ultimo ano.

Unidad informante: Usuario (de 16 o mas afios o adulto que acompafa
al usuario menor) que sale de una consulta de medicina o
enfermeria de Atencion Primaria.

Usuario (de 16 o mas afos) que ha acudido en

alguna ocasion a su consultorio durante el dltimo trimestre.
Muestreo: Muestreo aleatorio estratificado con afijacion por conveniencia por
area de Atenciéon Primaria y afijacion proporcional por tamafio del municipio y
especialidad médica (medicina de familia y pediatria).

Tamarno de la muestra: 4.303 encuestas.

Margen de error: +/- 1,5% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (c =2, p =q=0,5).

Periodicidad: Anual.
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Técnica 2: Encuesta para el Célculo del Indice Sintético de Satisfaccion

de los Usuarios con los Servicios de Atencion Primaria

El objeto del célculo del indice Sintético de Satisfaccién es obtener una
medida Unica del grado de satisfaccién de los usuarios con los servicios de
Atencion Primaria, atendiendo a la valoracion de las diferentes dimensiones en
su centro de salud, ponderadas por la importancia que atribuyen a cada una de

ellas.

La encuesta disefiada para el calculo del indice recoge el grado de importancia
gue conceden los usuarios a los distintos indicadores que se emplean en su

calculo.

El presente Modelo pretende mantener el indice Sintético de Satisfaccion por
tratarse de una herramienta de gestion muy importante con una larga serie
histérica. No obstante, dada la intencion innovadora y global del Modelo de
Evaluacion de la Satisfaccion y buscando facilitar la obtencidn de la informacion
y mejorar la aplicacion de la misma, se propone la obtencién de un nuevo
indice de satisfaccibn que podria sustituir el actual y evitar en préximas

ediciones la necesidad de realizar esta segunda encuesta especifica.

Para configurar este nuevo indice se propone realizar una regresién tomando la
satisfaccion global como variable independiente y como variables dependientes
la satisfaccion con cada aspecto particular medido en la Encuesta de
Satisfaccion a Usuarios.

A partir de esta regresion se obtienen los aspectos mas influyentes en la
configuracion de la satisfaccién global de los usuarios y se puede representar
en un mapa de satisfaccion — importancia los distintos aspectos analizados.
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El indice Global de Satisfaccion se calcula ponderando las respuestas de
satisfaccion de cada aspecto valorado con la importancia -calculada

previamente.

ENCUESTA PARA EL CALCULO DEL INDICE SINTETICO DE
SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA

Técnica a utilizar: Encuesta personal en los centros de salud.

Ambito geogréfico de estudio: Castillay Ledn.

Universo de estudio: Usuarios atendidos en las consultas de medicina
(medicina de familia y pediatria) y enfermeria de Atencion Primaria durante el
altimo afo.

Unidad informante: Usuario (de 16 o mas afios o adulto que acompafia al
usuario menor) que sale de una consulta de medicina o enfermeria de Atencion
Primaria.

Muestreo: Muestreo estratificado con afijacion uniforme por &rea de Atencion
Primaria y afijacién proporcional dentro de cada &area por tamafio del municipio
y especialidad médica.

Tamarfo de la muestra: 440 encuestas.

Margen de error: +/- 4,8% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (c =2, p =q=0,5).

Periodicidad: Anual.
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Técnica 3. Medicion de los Tiempos de Esperay Atencion en las

consultas de Medicina de Familia y Pediatria

El objetivo general de esta investigacion es conocer los tiempos medios de
espera de los usuarios hasta ser atendidos por los facultativos en las consultas
de Atencion Primaria (medicina de familia y pediatria), asi como los tiempos

medios de atencion en consulta (tiempo dedicado a cada paciente).

Estas mediciones se realizaran Unicamente en los centros de salud con servicio

de cita previa informatizada.

La unidad estadistica a investigar es el usuario atendido en una consulta de
medicina de familia o pediatria de un centro con servicio de cita previa

informatizada.

La técnica de recogida de informacién a utilizar sera la observaciéon

transversal directa.

Para medir los tiempos de espera de los usuarios / pacientes hasta entrar en la
consulta del facultativo y el tiempo medio de atencion del mismo por consulta,

el método de observacion se estima el mas idéneo por los siguientes motivos:

— Minima o nula intervencion del observador en la medicion. El observador

no se comunicara con los facultativos ni con los usuarios, por tanto no
intervendra en su forma de actuar en cuanto a los tiempos de espera y

atencion.

— Imposibilidad de cansar o molestar _al fendmeno observado: el
observador no tendra que solicitar la colaboracion de facultativos ni
usuarios, y por tanto no estaran implicados en el estudio.
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— La exactitud y objetividad de la informacién obtenida: los datos recogidos
reflejaran la realidad en el mismo momento en que se produce.

Una vez definido el numero de facultativos a evaluar por estrato (tipo de
consulta, area de Atencion Primaria y tamafo del municipio), se seleccionaran

de forma aleatoria las consultas en las que ser realizara la medicion.

La duracion del trabajo de campo sera de una semana, de lunes a viernes,

realizando el maximo nimero de observaciones cada uno de los 5 dias.

Tomar las mediciones durante dias alternos puede conducir a un sesgo en los
datos por la influencia de aspectos circunstanciales y para evitar este sesgo la

medicidn se realizara varios dias consecutivos.

Los horarios de observacién se ajustaran a los horarios de las consultas de

los facultativos a evaluar.

La fecha exacta de medicion se concretara durante la fase de planificacion del
proyecto, considerando siempre los plazos previstos por la D.G. de
Planificacion y Ordenacion de la Consejeria de Sanidad.
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EVALUACION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA Y ATENCION EN LAS
CONSULTAS DE MEDICINA DE FAMILIA Y PEDIATRIA

Técnica a utilizar: Observacion transversal directa
Ambito geogréafico de estudio: Castilla 'y Ledn.

Universo de estudio: Usuarios atendidos en las consultas de medicina de
familia y pediatria de Atencion Primaria durante el tltimo afio.

Unidad informante: usuario atendido en consulta de Medicina de Familia y
Pediatria que disponen del servicio de cita previa informatizada.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple o sistematico entre los facultativos para
cada estrato (area de Atencion Primaria, ambito y especialidad médica).

Tamafno de la muestra: Se realizaran mediciones en 205 consultas: 142 de
medicina de familia y 63 de pediatria. (1.025 jornadas de medicién).

Margen de error: 6,7% para datos globales con un nivel de confianza del
95,5% en condiciones normales de muestreo (c =2, p =q=0,5).

Periodicidad: Anual.
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Técnica 4. Encuesta telefénica monogréafica sobre otros servicios de

Atencién Primaria

El objetivo general de esta investigacion es poder conocer la opinion de los
usuarios del sistema sanitario publico autonémico, sobre los distintos

servicios que ofrece el area asistencial de Atencion Primaria.

Se propone la investigacion y el analisis de un tema monogréfico distinto cada

afio de medicién. Los servicios sanitarios que podrian analizarse son:

— Atencion a domicilio programada.
— Fisioterapia.

— Matrona.

— Salud bucodental.

— Salud mental.

En esta ocasion se propone el estudio de la satisfaccién de los usuarios del
Servicio de Atencién a Domicilio Programada.

La unidad estadistica a investigar es la poblacién usuaria de este servicio de

16 0 més afos residente en Castilla 'y Leodn.

La técnica de recogida de informacion a utilizar serd la encuesta telefénica
asistida por ordenador a través de un encuestador correctamente formado

para tal efecto.

Respecto al tipo de técnica a utilizar, tanto la encuesta personal como la

telefonica podrian aplicarse para la realizacion del estudio monografico.
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Aunque en el caso concreto de la Encuesta de Satisfaccion a usuarios del

servicio de Atencion a Domicilio Programada se opta por la encuesta

telefénica asistida por ordenador por los siguientes motivos:

Se trata de una técnica de répida ejecucion que permite dirigirse con

precision a los colectivos de usuarios o cuidadores / tutores de los

usuarios del servicio analizado.

Al tratarse de servicios concretos (al contrario que las consultas

asistenciales de médicos de familia y pediatria), la asiduidad del numero
de usuarios de los mismos variara en funciéon de la demanda, lo que
puede originar que el trabajo de recogida de informacién, en el caso de
aplicar la encuesta personal sea mas dilatado en el tiempo, que si se
utiliza la encuesta telefonica sobre el listado de usuarios de los distintos

servicios.

La encuesta telefénica asistida por ordenador, es especialmente
adecuada para el caso de la “atencion a domicilio programada”, ya que

de otra forma, seria practicamente imposible localizar a los usuarios o

familiares del usuario de estos servicios.

Respecto a la periodicidad de aplicacion de esta investigacion, se propone

realizar la encuesta de forma anual, aunque en cada ocasion se investigue un

colectivo diferente por lo que la frecuencia de analisis de cada servicio sera

menor, fijaAndose en cada caso el periodo plurianual de estudio que se

considere mas adecuado, en funcién de los indicadores a medir y su variacion

en el tiempo.
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ENCUESTA TELEFONICA MONOGRAFICA SOBRE OTROS SERVICIOS DE
ATENCION PRIMARIA: “ATENCION DOMICILIARIA PROGRAMADA”

Técnica a utilizar: Encuesta telefonica asistida por ordenador (CATI).

Ambito geogréfico de estudio: Castillay Ledn.

Universo de estudio: Usuarios del servicio de Atencién Domiciliaria

Programada.

Unidad estadistica a investigar: usuarios o familiares / cuidadores del servicio

de Atencién Domiciliaria Programada.

Muestreo: muestreo aleatorio simple.

Tamarfo de la muestra: 1.748 encuestas.

Margen de error: +/- 2,4% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (=2, p = q =0,5).

Periodicidad: Anual.
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Técnica 5. Observacion directa de las Instalaciones Sanitarias del area

asistencial de Atencién Primaria

El objetivo general de esta investigacion es medir de forma objetiva el estado
de las instalaciones del centro de salud para conocer el estado de situacién
real, asi como la evolucién y las mejoras realizadas.

De igual forma, la aplicacion de esta investigacion permite la evaluacion de
aspectos fisicos que, aunque periféricos a la asistencia sanitaria, pueden
influir en los niveles de satisfaccion global de los usuarios.

La unidad estadistica a investigar son los centros de salud.

La técnica de recogida de informacién a utilizar sera observacion transversal
directa a través de un encuestador correctamente formado para tal efecto. Y la
aplicacion de la técnica consiste en la medicion, por parte del observador, del
grado de cumplimiento de unos indicadores fijados previamente.

La principal ventaja de esta técnica es que permite obtener informacién directa
sin necesidad de solicitar la colaboracién de los usuarios y los datos pueden
ser contrastados con la percepcion subjetiva de los usuarios sobre el estado de
las instalaciones que se obtendrdn de la “Encuesta de Satisfaccion de los
Usuarios con los servicios de Atencion Primaria”.

El principal conflicto de la observacién directa se encuentra en la posibilidad de
influencia de la opinion del observador en la valoraciéon de los diferentes
indicadores.

Para evitar este obstaculo es necesario incidir en dos aspectos:

- En primer lugar, es necesario definir claramente los indicadores a medir,
estableciendo condicionantes que eliminen toda subjetividad y asi evitar
posibles dudas en la interpretacion de resultados. Por ejemplo, es
interesante plantear, Unicamente, dos opciones de respuesta: si / no.
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- En segundo lugar, es fundamental contar con un equipo de observadores
bien formados y con instrucciones claras sobre la cumplimentacién del
patron o plantilla de recogida de informacion.

En el caso de encontrarse con algun aspecto importante no recogido en la
plantilla o ante una situacion excepcional (obras y reparaciones en el centro,
magquina estropeada, corte de luz...), el observador lo describira en un apartado
de observaciones.

OBSERVACION DIRECTA DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS
DEPENDIENTES DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE CASTILLA Y
LEON

Técnica a utilizar: Observacion transversal directa.

Ambito geogréafico de estudio: Castilla 'y Ledn.

Universo de estudio: Instalaciones Sanitarias dependientes de la Gerencia

Regional de Salud de Castillay Leon.

Unidad estadistica a investigar: centros de salud dependientes de la

Gerencia Regional de Salud de Castillay Leodn.

Muestreo: Se realizard una observacion poblacional de los 220 centros de

salud.

Periodicidad: Sera determinada en funciobn de las necesidades de la

Consejeria de Sanidad.
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Técnica 6. Paciente Ficticio o Paciente Misterioso

El objetivo general de esta investigacion es analizar la reaccidn e itinerarios
de atencion de los facultativos sanitarios del sistema regional de salud ante

distintas situaciones de asistencia sanitaria.
Este objetivo general, se concreta en los siguientes objetivos especificos:

— Conocer el tipo de acciones seguidas por los facultativos ante distintas
patologias o sintomatologias planteadas.
— Conocer el grado de seguimiento de los protocolos de actuacion

previstos para cada patologia o sintomatologia planteada.

La unidad estadistica a investigar son los facultativos que prestan sus

servicios profesionales en el Sistema Sanitario Publico de Castillay Leon.

La técnica de recogida de informacion a utilizar sera el paciente ficticio,
también llamado paciente informado o paciente misterioso a través de un
encuestador correctamente formado para tal efecto. El paciente misterioso es

una técnica de interaccién uno a uno.

Con la aplicacion de esta técnica, el investigador se presenta en la consulta del
facultativo comportandose como un usuario - paciente “normal”, para observar

las actuaciones del facultativo cuando no sabe que esta bajo observacion.

Un rasgo importante de esta técnica es que no existe cuestionario ni guion,
sino que el entrevistador tiene que estar altamente cualificado para saber qué
es lo realmente importante y una vez que salga de la consulta anotara sus
observaciones rellenando un formulario con una serie de preguntas o items que

ya conoce muy bien.
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El informe o toma de especificaciones de la “consulta estudiada” se realizar a la
salida de la misma ya que es el momento en que la informacion esta mas

fresca; y en ese informe se refleja:

La actitud mantenida por el falso paciente.
Los argumentos de consulta que ha utilizado.
Las actitudes del facultativo, pruebas realizadas y protocolos seguidos.

A

Las soluciones ofrecidas a las patologias o sintomas planteados por el falso

paciente.

5. La informacion facilitada, forma y medios para exponerla (ha explicado la
terminologia técnica empleada, ha dado las explicaciones solo verbalmente
o también por escrito) y comprobacion de que ha sido recibida y
comprendida.

6. El aspecto interior de las instalaciones, asi como las caracteristicas

personales del facultativo (apariencia, actitud,...).

Las principales ventajas de esta técnica son:

— No requiere la colaboracion de los usuarios.

— Los datos pueden contrastarse con la percepcion subjetiva de los
usuarios que se obtienen de la encuesta personal.

— Permite evaluar aspectos que influyen en la satisfaccion global de los
usuarios y no pueden medirse a través de la encuesta de satisfaccion:

tipo de exploraciones, cumplimiento de protocolos de actuacion,...

Al igual que en la “Observacion directa de las instalaciones”, la valoracion
puede estar sujeta a la opinion del observador. Para evitarlo, es muy
importante definir claramente los indicadores a medir , para que el observador
analice si se cumple 0 no cada condicién (ejemplo: el médico ha preguntado los

sintomas, ha realizado exploracion fisica....).
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El proceso a seguir en la aplicacion de esta técnica responde al siguiente

esquema:
1. Planificar la evaluacion:

e Definir los aspectos basicos de la evaluacion: objetivo de informacion,
muestra, cronograma para la recogida de informacion.

e Establecer el perfil del paciente misterioso.

e Describir el caso ficticio a utilizar, es decir, la patologia o sintomatologia
gue el paciente va a referir en la consulta.

e Seleccionar y formar al observador - paciente que cumple con el perfil
establecido.

e Definir los protocolos de actuacion que, con una gran probabilidad,
debera seguir el facultativo.

e Disefnar la herramienta de recogida de la informacion incluyendo los
indicadores objetivos para que el paciente misterioso pueda plasmar si

el facultativo ha cumplido o no con cada uno de los aspectos planteados.
2. Realizar el trabajo de campo

e Hacer una prueba piloto del instrumento y modificarlo si es necesario.

e Realizar la observacion y registrar la informacion.
3. Procesar y analizar los resultados

4. Elaborar informes y presentar resultados
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Esta técnica puede aplicarse tanto para analizar la calidad ofertada en
consultas de Atencion Primaria como en consultas de Especializada, sin
embargo, por tratarse de una técnica compleja, en este Modelo Unicamente se
incluye el planteamiento de la misma y no se disefia ninguna herramienta de

recogida de informacion.

Las herramientas de recogida de informacién deberan realizarse al tiempo que

se disefe y planifique la implantacion del trabajo de campo.

Las principales dificultades de ejecucion asociadas a esta técnica derivan de lo

siguiente:

— Requiere contar con observadores muy bien instruidos en la realizacion
de la técnica a los que se debera informar exactamente del guion de
actuacion que deben seguir, el desarrollo esperado de la consulta y los

aspectos clave a medir durante la misma.

— Es necesario tener en cuenta las posibles desviaciones que durante la
consulta se produzcan respecto del comportamiento protocolos
esperados en el facultativos. Los observadores deberan contar con
instrucciones para actuar en caso de situaciones no previstas en el

guion.

— La sintomatologia descrita por el paciente ficticio debe estar claramente
descrita y ajustarse a un tipo con protocolos bien conocidos y que se
encuentren implantados en el centro sanitario en el que se realice la

medicion.

Ademas es conveniente sefialar que con la utilizacién de esta técnica debe
conseguir informacién que no podria lograrse mediante otras técnicas mas

sencillas y, por supuesto, evitar utilizarla para obtener informacion redundante.
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1.3. DISENO MUESTRAL

Técnica 1. Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios con los servicios de

Medicina de Familia y Pediatria

En este caso se plantean dos disefios muestrales, en primer lugar, se calcula la
muestra para aplicar la encuesta Unicamente en centros de salud y
seguidamente se realiza el muestreo para la aplicacion de la encuesta de forma
personal en centros de salud y telefébnica en consultorios. La muestra de
usuarios de consultorios es la correspondiente a la poblacién residente en

localidades de menos de 1.000 habitantes.

El muestreo sera aleatorio estratificado con afijacion de conveniencia por area
de Atencion Primaria y afijacion proporcional por tamafio del municipio y

especialidad médica (medicina de familia y pediatria).

El tamafio total de la muestra es de 4.300 encuestas con un error global
maximo del 1,5%, siendo el error maximo por area de Atencion Primaria inferior
al 6% y por tamafio del municipio inferior al 4,5%. Por especialidad médica el

error es del 1,6% para medicina de familia y del 4,5% para pediatria.

El universo considerado es la poblacion con tarjeta sanitaria en 2004 y la
segmentacion por ambito responde a la clasificacion de los centros de salud

utilizada en afos anteriores.
La equivalencia entre estas dos clasificaciones es la siguiente:
Urbano = CA en la clasificacion de Atencién Primaria.

Semiurbano = UR en la clasificacion de Atencién Primaria.
Rural = RU en la clasificacion de Atenciéon Primaria.
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Distribucién del universo estimado®
Area de A.P. Medicir\fat de Pediatria Total
Familia

Avila 126.665 17.598 144.263

Burgos 304.557 41.289 345.846

Ledn 295.136 33.732 328.868

Ponferrada 129.697 16.561 146.258

Palencia 147.421 18.443 165.864

Salamanca 295.879 37.891 333.770

Segovia 120.667 18.362 139.029

Soria 79.416 10.283 89.699

Valladolid 1 209.629 31.611 241.240

Valladolid 2 232.938 27.979 260.917

Zamora 163.709 19.423 183.132

Total 2.105.714 273.172 2.378.886

Distribucion de la muestray los errores muestrales

MUESTRA ERRORES
Area de A.P [Medicina de o Medicina de L
Familia Pediatria Total Familia Pediatria Total

Avila 317 44 361 5,6% 15,1% 5,3%
Burgos 392 53 445 5,0% 13,7% 4,7%
Leodn 393 45 438 5,0% 14,9% 4,8%
Ponferrada 321 41 362 5,6% 15,6% 5,2%
Palencia 329 41 370 5,5% 15,6% 5,2%
Salamanca 390 50 440 5,1% 14,1% 4,8%
Segovia 311 47 358 5,7% 14,6% 5,3%
Soria 299 39 338 5,8% 16,0% 5,4%
Valladolid 1 348 53 401 5,4% 13,7% 5,0%
Valladolid 2 366 44 410 5,2% 15,1% 4,9%
Zamora 337 40 377 5,4% 15,8% 5,1%
Total 3.803 497 4.300 1,6% 4,5% 1,5%

! Datos referidos a la poblacién con tarjeta sanitaria en 2004 en Castilla y Le6n
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Distribucion del universo estimado
Ambito Medlc'hé de Pediatria Total
Familia
Rural 623.939 62.818 686.757
Semiurbano 329.966 43.213 373.179
Urbano 1.151.809 167.141 1.318.950
Total 2.105.714 273.172 2.378.886
Distribucion de la muestray los errores muestrales
MUESTRA ERRORES
Ambito Medicina de L Medicina de .
- Pediatria Total - Pediatria Total
Familia Familia
Rural 1.654 180 1.834 2,5% 7,4% 2,3%
Semiurbano 495 70 565 4,5% 11,9% 4,2%
Urbano 1.654 247 1.901 2,5% 6,4% 2,3%
Total 3.803 497 4.300 1,6% 4,5% 1,5%

Calculando ahora la muestra para aplicar la encuesta de forma personal y
telefonica, la segmentacion por zona geografica se realiza por provincia porque

se toma como universo la poblacién registrada en el Censo de 2001 y la

segmentacion por ambito responde al tamafio del municipio de residencia.

Distribucion del universo estimado

Provincia. Medicir\fa\ de Pediatria Total
Familia

Avila 143.119 15.389 144.263
Burgos 306.130 37.281 345.846
Leodn 433.953 50.535 328.868
Palencia 153.353 17.626 165.864
Salamanca 303.753 33.237 333.770
Segovia 128.202 15.085 139.029
Soria 79.914 9.110 89.699
Valladolid 437.333 56.859 260.917
Zamora 177.129 15.537 183.132
Total 2.162.886 250.659 2.378.886
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Distribucion de la muestray los errores muestrales
MUESTRA ERRORES
Provincia |Medicina de o Medicina de o
Familia Pediatria Total Familia Pediatria Total
Avila 330 35 365 5,5% 16,9% 5,2%
Burgos 395 48 443 5,0% 14,4% 4,7%
Ledn 717 84 801 3,7% 10,9% 3,5%
Palencia 332 38 370 5,5% 16,2% 5,2%
Salamanca 396 44 440 5,0% 15,1% 4,8%
Segovia 322 38 360 5,6% 16,2% 5,3%
Soria 303 34 337 5,7% 17,1% 5,4%
Valladolid 713 93 806 3,7% 10,4% 3,5%
Zamora 350 31 381 5,3% 17,9% 5,1%
Total 3.858 445 4,303 1,6% 4.7% 1,5%
Distribucion del universo estimado
Ambito Me;’;fri'i‘lf‘ade Pediatria Total
Hasta 1.000 hab. 475.561 - 475.561
Entre 1.000 y 20.000 hab.| 633.777 96.187 729.964
Mas de 20.000 hab. 1.053.548 154.472 1.208.020
Total 2.162.886 250.659 2.413.545
Distribucion de la muestray los errores muestrales
. MUESTRA ERRORES
Ambito dhgelg;(r:ri“?a Pediatria Total d'\geg;frmf‘a Pediatria Total
Hasta 1.000 hab. 891" - 891 3,3% - 3,3%
E;‘ge 1.000 y 20.000 1 149 177 1.345 2,9% 7,5% 2,7%
Mas de 20.000 hab. 1.799 268 2.067 2,4% 6,1% 2,2%
Total 3.858 445 4.303 1,6% 4,7% 1,5%

" Encuestas que se realizaran de forma telefénica a usuarios residentes en localidades de
menos de 1.000 habitantes, que hayan acudido en alguna ocasién durante el dltimo trimestre al

consultorio médico de su localidad.
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Técnica 2. Encuesta para el Calculo del indice Sintético de Satisfaccion de

los Usuarios con los Servicios de Atencion Primaria

El muestreo sera estratificado con afijacion uniforme por area para garantizar

que todas quedan igualmente representadas.

La muestra total sera de 440 encuestas y el error maximo global del 4,8%,

guedando la muestra distribuida tal y como se recoge en las tablas siguientes.

Disefio muestral considerando la segmentacion inicial por ambito

Especialidad médica Universo® Muestra Error
Medicina de familia 2.105.714 388 5,1%
Pediatria 273.172 52 13,9%
Total 2.378.886 440 4,8%
Ambito Universo Muestra Error
Rural 938.473 192 7,2%
Semiurbano 326.184 57 13,2%
Urbano 1.114.229 191 7,2%
Total 2.378.886 440 4,8%
Gerencia Universo Muestra Error
Avila 144.263 40 15,8%
Burgos 345.846 40 15,8%
Leon 328.868 40 15,8%
Ponferrada 146.258 40 15,8%
Palencia 165.864 40 15,8%
Salamanca 333.770 40 15,8%
Segovia 139.029 40 15,8%
Soria 89.699 40 15,8%
Valladolid 1 241.240 40 15,8%
Valladolid 2 260.917 40 15,8%
Zamora 183.132 40 15,8%
Total 2.378.886 440 4,8%

2 El universo considerado en este caso es la poblacién con tarjeta sanitaria en Castilla y Ledn

en 2004.

Definicién de un Modelo de Evaluacién Continuada de la Satisfaccién de los ciudadanos respecto a 46

los servicios asistenciales del conjunto del Sistema Regional de Salud
INFORME DE RESULTADOS




Junta de
illa y Ledn

N
3%
[

-

Disefio muestral considerando la segmentacién por tamafio del municipio

Especialidad médica Universo® Muestra Error
Medicina de familia 2.162.886 388 5,08%
Pediatria 250.659 52 13,87%
Total 2.413.545 440 4,77%
Ambito Universo Muestra Error
Hasta 1.000 hab. 475.561 - -
Entre 1.000 y 20.000 hab. | 729.964 166 7,76%
Mas de 20.000 hab. 1.208.020 274 6,04%
Total 2.413.545 440 4,77%
Gerencia Universo Muestra Error
Avila 158.508 40 15,81%
Burgos 343.411 40 15,81%
Leodn 484.488 80 11,18%
Palencia 170.979 40 15,81%
Salamanca 336.990 40 15,81%
Segovia 143.287 40 15,81%
Soria 89.024 40 15,81%
Valladolid 494.192 80 11,18%
Zamora 192.666 40 15,81%
Total 2.413.545 440 4,77%

® El universo considerado en este caso es la poblacién de Castilla y Leén segln el Censo de
Poblacion y Viviendas de 2001 del INE.
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Técnica 3. Medicién de los Tiempos de Esperay Atencién en la Consultas

de Medicina de Familia y Pediatria

La afijacion de la muestra se calculard aplicando una raiz de conveniencia al
universo de facultativos para cada estrato considerado, delimitdndose los
estratos en funcion de el area de Atencion Primaria, el ambito geografico
(urbano, semiurbano y rural) y la especialidad médica (medicina de familia y

pediatria).

Una vez obtenida la muestra de consultas en las que se realizara la medicion,
se seleccionaran los facultativos sobre cuyos pacientes se van a medir las

variables aplicando un muestreo aleatorio o sistematico.

Las mediciones se realizaran durante 5 dias consecutivos en cada una de las
205 consultas, lo que supone un total de 1.025 jornadas de medicion. Y el
tamafio final de la muestra de mediciones estara en funcion de la afluencia de

pacientes a las consultas a medir en los dias de observacion.

Distribucion del universo de facultativos

UNIVERSO MEDICOS DE FAMILIA PEDIATRAS

Area de AP | Urbano [Semiurbano| Rural Total Urbano |Semiurbano| Rural Total
Avila 27 20 154 201 7 1 1 9
Burgos 91 41 189 321 20 8 0 28
Leodn 90 66 124 280 18 6 2 26
Ponferrada 43 12 57 112 9 2 5 16
Palencia 44 0 144 188 10 0 4 14
Salamanca 84 39 203 326 17 5 6 28
Segovia 31 14 132 177 8 1 1 10
Soria 20 0 109 129 0 1 5
Valladolid 1 80 12 71 163 14 2 0 16
Valladolid 2 94 10 82 186 20 2 4 26
Zamora 34 30 154 218 9 1 1 11
Total 638 244 1.419 2.301 136 28 25 189
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Distribucién de la muestra de facultativos

MUESTRA MEDICOS DE FAMILIA PEDIATRAS
Area de AP| Urbano |Semiurbano| Rural Total Urbano |Semiurbano| Rural Total
Avila 3 3 6 12 3 1 1 5
Burgos 5 4 7 16 4 3 0 7
Leon 5 5 6 16 4 2 1 7
Ponferrada 4 3 4 11 3 1 2 6
Palencia 4 0 6 10 3 0 2 5
Salamanca 5 4 7 16 4 2 2 8
Segovia 4 3 6 13 3 1 1 5
Soria 3 0 6 9 2 0 1 3
Valladolid 1 5 3 5 13 4 1 0 5
Valladolid 2 5 2 5 12 4 1 2 7
Zamora 4 4 6 14 3 1 1 5
Total 47 31 64 142 37 13 13 63
Margen de error para la muestra tedrica
Universo Muestra Error
Facultativos 2.490 205 6,7%
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Técnica 4. Encuesta telefénica monogréafica sobre otros servicios de

Atencion Primaria: Atencion a Domicilio Programada

Para el célculo de la muestra se ha seguido un muestreo estratificado por area
de Atencién Primaria, con afijacion de conveniencia, fijando un minimo de

encuestas y repartiendo las restantes de forma proporcional, para garantizar un

nivel maximo de error del 8% por area.

Universo:
Area Pacientes d? ,_Af[encic’)n Muestra Error
a Domicilio
Programada en 2004
Avila 162.449 163 7,8%
Burgos 142.413 161 7,9%
Le6n 154.781 162 7,9%
Ponferrada 55.073 153 8,1%
Palencia 85.179 156 8,0%
Salamanca 250.256 171 7,6%
Segovia 67.697 154 8,0%
Soria 62.826 154 8,0%
Valladolid 1 82.476 156 8,0%
Valladolid 2 125.234 160 7,9%
Zamora 105.453 158 7,9%
Total 1.293.837 1.748 2,4%
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1.4. HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

A continuacién se enumeran las herramientas de recogida de la informacién
para cada técnica de investigacion planteada, que se encuentran recogidas en
el anexo 1 del Modelo.

Cuestionario para Usuarios de Medicina de Familia.

— Cuestionario para Usuarios de Pediatria.

— Cuestionario para el Céalculo del indice Sintético de Satisfaccion.

— Plantilla de Medicion de Tiempos.

— Cuestionario para la Encuesta de Satisfaccién a Usuarios con el Servicio
de Atencién a Domicilio Programada.

— Ficha de recogida de datos de Observacion de las Instalaciones.

En el caso de las encuestas se incluyen los cuestionarios, y para las técnicas
de observacion y medicion de tiempos las plantillas o fichas en las que se

recogeran las anotaciones correspondientes.

En el disefio de los cuestionarios se han tenido en cuenta los modelos
utilizados en afios anteriores con el fin de no interrumpir la serie de datos y
poder realizar andlisis comparativos con la informacion que se obtenga. De
este modo, en los cuestionarios de medicina de familia y pediatria se han
marcado en color azul las preguntas que coinciden con las existentes en

ediciones anteriores de la encuesta.
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1.5. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Fases que comprende el trabajo de campo de las encuestas personales

1. PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
ENCUESTADORES.

4. REALIZACION DEL TRABAJO DEL CAMPO.

5. SUPERVISION Y GRABACION DE DATOS.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE INFORMES Y
PRESENTACION

A continuacion se detallan las fases del trabajo de campo para las encuestas
personales:

— Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios con los servicios de
Medicina de Familia 'y Pediatria.

— Encuesta para el Célculo del indice Sintético de Satisfaccion de los
Usuarios con los Servicios de Atencion Primaria.

PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta fase, se estableceran las fases concretas de

la investigacion, los procedimientos técnicos a aplicar, los recursos técnicos y

humanos, las herramientas de recogida y analisis de informacién y los plazos de

realizacion de cada fase.

PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: en esta etapa, se

preparan todas las herramientas que permitiran el desarrollo del trabajo de campo

correctamente y de forma homogénea en todo el proceso de encuestacion.
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FORMACION DEL EQUIPO DE ENCUESTADORES: el objeto de esta fase es el de

preparar todo el material necesario para la imparticion de un Plan de Formacion

adecuado que permita la 6ptima realizacion del trabajo de campo por parte de todo el

personal involucrado.

La fase de formacion del equipo de encuestadores es de vital importancia para la
presente investigacion, ya que de ella dependera toda la calidad de la informacién

recogida y analizada y por tanto, todos los resultados del estudio.

REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO: es la fase de ejecucion de las encuestas

de satisfaccion, es decir de la recogida de informacién en todas las consultas

seleccionadas en el disefio muestral, siguiendo unas especificaciones y una
homogeneidad en el proceso, que garantizara la calidad del trabajo de campo y de la

informacioén recogida.

A partir del nimero de encuestas a realizar por los encuestadores en cada consulta y
basandose en las instrucciones recogidas en el proceso, el encuestador procedera a

seleccionar aleatoriamente los usuarios que seran evaluados cada dia.

Una vez en la sala de espera, el encuestador procedera a la ejecucion de la encuesta
de satisfaccion y la encuesta para el calculo del indice Sintético de Satisfaccion, previa
seleccion de la unidad informante (usuario o paciente que acaba de ser atendido en
las consultas de medicina de familia o pediatria de los centros de salud de Atencidn

Primaria).

Para ello, el encuestador se dirigira a los usuarios seleccionados a la salida de cada
consulta, se presentard, explicara el objetivo del estudio, el organismo promotor del

mismo y solicitara su colaboracion.

Para la encuesta del indice Sintético de Satisfaccién, el método serd el mismo
(entrevista personal), en el que se presentaran 10 tarjetas con una afirmacion relativa
a la importancia de cada uno de los items al ser atendidos en el Centro de salud,

solicitando una valoracion de cada una de ellas segun puntuaciones de 1 a 10 puntos.
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DEPURACION Y GRABACION DE LOS DATOS: la finalidad de esta etapa es la de

depurar todos los cuestionarios cumplimentados, con objeto de garantizar la bondad

de la informacion recogida y la validez de sus datos, y definir cédigos que

homogeneicen la posterior grabacién de dicha informacién.

Una vez superada la fase de depuracion y codificacién, se procedera a la grabacién de

los cuestionarios.

Una vez grabados, los cuestionarios se someten a la validacion informatica de la
informacién. Esta validacién cumple la funcion de detectar inconsistencias entre

datos de los cuestionarios relacionados entre si.

En el caso del trabajo de campo para la Medicion de los Tiempos de Espera
y Atencion las distintas fases del proceso de toma de datos se concretan en lo

siguiente:

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: La finalidad de fase es la de

establecer las etapas concretas de la investigacion, los procedimientos técnicos

a aplicar, los recursos técnicos y humanos destinados al mismo, las
herramientas de recogida y analisis de informacion y los plazos de realizacion

de cada fase.

PREPARACION DEL MANUAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: El propdsito

de ejecucion de esta etapa es el de preparar todas las herramientas fisicas y

electronicas que permitiran desarrollar la recogida de informacion

correctamente y de forma homogénea en todas las observaciones.

FORMACION DEL EQUIPO DE OBSERVADORES: es importante formar al

equipo de observadores a través de cursos de cualificacion, impartiendo

formacion especifica para este proyecto.
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REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO: Realizar las observaciones en

todas las consultas seleccionadas en el disefio muestral, siguiendo unas

especificaciones y proceso homogéneo que garantice la calidad del trabajo de

campo y de la informacion recogida.

El esquema de funcionamiento del trabajo de campo seré el siguiente:

Comunicacion a los Coordinadores de Atencién
Primaria.

Llegada al centro de salud y contacto con el
coordinador.

| Seleccién aleatoria de usuarios. |

Anotacion de la hora “real” de comienzo de la
consulta.

Anotacion de la hora “real” de entrada a consulta de
cada usuario seleccionado.

Anotacién de la hora “real” de finalizacion de la
consulta y el numero total de usuarios atendidos.

Calculo de tiempos cumplimentacion final de las
plantillas.

CODIFICACION Y VALIDACION DE LOS DATOS: Depurar todas las plantillas

de observacion con el fin de garantizar la informacion recogida y la validez de

sus datos, y definir codigos que homogeneicen la posterior grabacion de dicha

informacion.

TRATAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO: Realizar andlisis estadisticos con

toda la informacion disponible, tanto del estudio actual como de estudios

anteriores, de cara a cubrir los objetivos de conocimiento planteados en la

investigacion.
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A continuacion se detallan las fases del trabajo de campo para las encuestas
telefonicas:

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta fase, se estableceran las
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Encuesta de Satisfaccién de los Usuarios con los servicios de
Medicina de Familia de consultorios locales .

Encuesta monografica sobre otros servicios de Atencién Primaria:
Atencion a Domicilio Programada.

Fases que comprende el trabajo de campo de las encuestas telefénicas

1. PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
ENCUESTADORES.

4. PREPARACION DEL SISTEMA CATI DE
ENCUESTACION.

5. REALIZACIQN DEL TRABAJO DE CAMPO
TELEFONICO Y SUPERVISION.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE
INFORMES Y PRESENTACION

fases en las que se realizara la investigacion y los procedimientos técnicos y

organizativos a aplicar en cada una de ellas.

Para esta investigacion concreta, es importante considerar las medidas
relativas a la proteccion del secreto estadistico y la proteccion de datos de

caracter personal
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PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: en esta

etapa, se preparan todas las herramientas que permitirAn el desarrollo del

trabajo de campo correctamente y de forma homogénea en todo el proceso de

encuestacion.

FORMACION DEL EQUIPO DE ENCUESTADORES Una vez delimitado y

planificado el trabajo de campo con la creacion de la documentacion

complementaria, se llevara a cabo la preparacion y formacion del equipo de

campo o0 encuestacion telefénica.
La fase de formacion del equipo de encuestadores es de vital importancia para
la investigacion, ya que de ella depende toda la calidad de la informacion

recogida y analizada.

PREPARACION DEL SISTEMA DE ENCUESTACION partiendo de la base de

datos inicial, es necesario crear una estructura de recogida de informacion
apropiada que permita obtener ademas de los datos ofrecidos por las unidades

informantes, toda la informacion relevante referida a la investigacion.

Este programa serd utilizado para la realizacién, almacenamiento vy
seguimiento del proceso de encuestacion telefénica y en él se incluiran todas
las restricciones exigidas en los cuestionarios 0 herramientas de recopilacion

de datos.

REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO TELEFONICO: en esta fase, se

partird de las unidades muestrales facilitadas por la Consejeria de Sanidad

para la recogida de la informacion.

La encuesta telefénica es un medio de obtener informaciéon basado en la

comunicacion telefénica entre el entrevistador y el entrevistado.
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La organizaciéon de la encuestacion telefénica y / o proceso de recogida de la

informacion, se realizara segun el siguiente esquema de comunicacion:

En primer lugar, el encuestador realiza la llamada, se identifica y explica el
objeto de la misma presentando el estudio y solicitando la colaboracién del

usuario o paciente indicado que llama en nombre de la Consejeria de Sanidad.
Una vez localizada la persona objeto de encuestacion, los encuestadores le
explican de nuevo el objeto de la encuesta y se solicita su colaboracién en la

misma.

En sequndo lugar, se completa la informacion del cuestionario, es decir las

variables de informacion que dan respuesta a los objetivos del estudio y las

variables de clasificacién de cada usuario.

En tercer lugar, se agradece la colaboracion prestada y se despide al

interlocutor.

CODIFICACION Y DEPURACION DE LOS DATOS Después del total

cumplimiento de las encuestas (muestra a realizar), es necesario iniciar el

proceso de codificacion de las preguntas abiertas o semiabiertas del

cuestionario.

Asi mismo, el sistema de encuestacién debe incorporar dispositivos de
depuracion que permitan controlar los patrones adecuados de paso a
preguntas, la identificacion instantanea de las respuestas fuera del rango

permitido, cuotas muestrales,....

Las encuestas que no superen los controles de calidad estipulados en el
proceso de depuracion deben ser desechados y proceder nuevamente a su

realizacion.
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En el caso del trabajo de campo para la Observacion de las Instalaciones las

distintas fases del proceso de toma de datos se concretan en lo siguiente:

Fases que comprende el trabajo de campo de la observacion

1. DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
OBSERVADORES.

4. REALIZACION DEL TRABAJO DEL
CAMPO: “Observacion”.

5. SUPERVISION Y VALIDACION DE DATOS.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE
INFORMES Y PRESENTACION

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta fase, se estableceran las

fases en las que se realizara la investigacion y los procedimientos técnicos y

organizativos a aplicar en cada una de ellas.

PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: el

propdsito de ejecucion de esta etapa es el de preparar la herramienta fisica

(plantilla de observacion que utilizaran los observadores, que recogera los
datos relativos a la situacion objetiva de las instalaciones y demas parametros
del centro), que permitira un correcto y homogeéneo desarrollo en la recogida de

informacion.

FORMACION DEL EQUIPO DE OBSERVADORES: una vez delimitado y
planificado el trabajo de campo con la creacibn de la documentacion

complementaria (ficha de recogida de informacién), es interesante llevar a cabo

la preparacion y formacion del equipo de observadores.
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El plan de formacion de los observadores, debe estar basado en actividades de
formacion especifica sobre la ejecucion del trabajo y los itinerarios a seguir

ante las distintas situaciones encontradas.

REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO: “Observacion Transversal Directa
en las Instalaciones de Atencién Primaria”: para el desarrollo de este trabajo los

observadores seguiradn los itinerarios especificados en el proceso formativo

considerando criterios objetivos en la ejecucion.

VALIDACION DE LOS DATOS Y ELABORACION DE INFORME: una vez

finalizado el proceso de recogida de informacion, se realizaran informes

agrupados en funcion de las 11 areas sanitarias.
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1.6. DEFINICION DEL PROCESO DE EXPLOTACION ESTADISTICA

Tras la finalizacion el proceso de depuracion de los datos, y una vez que
completada la muestra segun las especificaciones requeridas en cada
investigacion, se realizara el proceso de tabulacién basica o recuento de
frecuencias de todas y cada una de las variables a analizar en las distintas
investigaciones a llevar a cabo, para tener una informacion general de las

mismas.

La explotacion estadistica de los datos de cada uno de los items de las
encuestas a llevar a cabo se realizara mediante frecuencias absolutas y

relativas.
A la informacién recopilada, se aplicaran las técnicas estadisticas y de andlisis
que permitan ajustar los contenidos a los objetivos de informacién

especificados.

La explotacion de los datos se realizara de la siguiente manera:

=

De forma conjunta para todas las encuestas.

Globalmente para cada una de las 11 Areas de Salud.

3. Estratificada para cada especialidad médica (Medicina de Familia vy
Pediatria).

4. Estratificada en funcién del tamafio de habitat (urbana y rural, segun la

clasificacion aplicada en afios anteriores y en los tres estratos definidos

para el presente afio 2005: mas de 20.000 habitantes, entre 1.000 y 20.000

habitantes y menos de 1.000 habitantes).
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Se propone la aplicacion de las siguientes técnicas estadisticas:

8 Técnicas estadisticas descriptivas, consistentes en la obtencion de

distribuciones de frecuencias de las variables categoricas (numeros
absolutos y relativos), y el calculo de medidas de posicion y de dispersion,

para las variables numéricas.

d Tests Estadisticos de Significacion: con el propdsito de conocer si existen

diferencias estadisticamente significativas entre las distintas categorias de
una variable. El test a aplicar dependera de la tipologia de la variable
(numérica, categorica,...), asi como de los resultados estadisticos que se
quieran obtener. Los test mas comunes empleados para este tipo de

estudio son “Test Chi-Cuadrado” y “Test t-student”.

d Analisis multivariantes, que permiten obtener conclusiones mas matizadas e

intensas que las de los analisis descriptivos. Algunos de estos analisis a
aplicar son: el andlisis factorial, el andlisis cluster (consigue definir grupos
de usuarios homogéneos se aplicara en el caso de que aporte agrupaciones
vélidas -de tipologia de usuarios- para el enriquecimiento del andlisis de la
informacion recopilada en los cuestionarios u otras herramientas de

recogida de informacion) y la regresion.

d Ademas del céalculo de la matriz, se obtendra, a partir de los datos de la
Encuesta de Satisfaccion, el nivel de satisfaccion global, valor que se
comparara con el indice Sintético de Satisfaccion, para evaluar si es posible
obtener una medicion vélida de la satisfaccibn de los usuarios con la

aplicacion de una Unica encuesta.
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Los datos resultantes del estudio se desagregaran en funcion del ambito
geografico siguiendo la clasificacion empleada en el disefio muestral, que
distingue los ambitos urbano, semiurbano y rural; asi como la desagregacion

agrupada propuesta por la D.G. de Planificacion y Ordenacion, que distingue:

- Poblacion residente en municipios de mas de 20.000 habitantes o con
hospital.

- Poblacion residente en municipios de entre 1.000 y 20.000 habitantes
(generalmente con acceso a centros de salud).

- Poblacion residente en municipios de menos de 1.000 habitantes

(generalmente con acceso a consultorios locales sin servicio de urgencias).
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2. ATENCION ESPECIALIZADA
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2.1. OBJETIVOS DE INFORMACION

El area de Atencién Especializada comprende tres lineas de servicios a

analizar:

8 Consultas externas

d Servicio de urgencias

d Hospitalizacion, que a su vez comprende: hospitalizacion pediatrica,
hospitalizacion obstétrica y hospitalizacion general.

Los objetivos de informacion de esta éarea de estudio se plantean
separadamente para cada linea de servicios a partir del proceso seguido por

los usuarios en cada una de ellas.

El principal objetivo de informacion dentro del area de Atencién Especializada
es medir la satisfaccion de los usuarios que acceden a cada una de las lineas

de servicios anteriores.

Este objetivo se concreta a través del conocimiento de la valoracion que dan

los usuarios a los siguientes aspectos:

x Accesibilidad a los servicios.

= Accesibilidad a los centros.

= Atencion personal recibida.

= Atencidn sanitaria recibida.

x Estado de las instalaciones.

= Calidad de los servicios prestados.

= Valoracion de la coordinacion interniveles.

= Tiempos de esperay atencion.
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Los objetivos planteados se han trasladado a indicadores concretos para cada

linea de servicios, tal y como se recoge en los cuadros siguientes.

Cuadro 4. Proceso que sigue un usuario en consultas externas

é ) . )

*Eleccion del facultativo
|‘ *Medio y tiempo hasta obtener cita / solicitud de cambio adecuacién a sus

necesidades
«Cambio no solicitado
eLista espera

CITA

ACCESO AL
CENTRO

ESPERA HASTA
CONSULTA

[ TRAMITACION DE

«Sefalizacion externa
«Condiciones de acceso
eAparcamiento / transporte

*Tiempos de espera
«Estado material del centro: sefializacion, limpieza...

*Trato y capacidad profesional de personal sanitario
|: ATENCION EN |‘ *Reconocimientos

CONSULTA -Inf_ormacién: dia‘gnést_icc_), pruebas, tratamiento, alternativas...
eIntimidad / Confidencialidad
*Tiempo de atencion

\ J
| PRUEBAS | D

*Tiempo de respuesta
«Explicacion

—}ﬂ SEGUIMIENTO I

«Atencion por el mismo médico

HOSPITALIZACION P *Modo solicitud citas sucesivas
\,

Cuadro 5. Proceso que sigue un usuario en un servicio de urgencias

INICIATIVA
TRANSPORTE
PROPIA DERIVACION URGENTE |‘

SERVICIO
ADMISION

« Atencién
« Informacion
« Tiempo espera
« Atencion sanitaria

CONSULTA « Explicaciones, informacion
MEDICA « Trato personal

» Tiempo dedicado

ALTA PRUEBAS - INGRESO /
OBSERVACION

« Informe » Tiempo espera
« Instrucciones « Informacion / Explicaciones

\

* Informacion

* Tiempo espera

* Acompafiamiento

« Comodidad lugar espera

.
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Cuadro 6. Proceso que sigue un usuario hospitalizado

» Tiempo de espera

SERVICIO « Informacién facilitada
"".1-“ ADMISION « Acompafiamiento a planta
: =
183
P S
P Sk
: 23 .
: %4 ENFERMERIA
.62 PLANTA
© BF
i EX ‘
& 2
2% ESTANCIA
o%
i =
»
teeee 3‘1.-.“1.“-.““-.““-.1.“" INTERVENCION

/ PRUEBA

I ATENCION I

ALTA

e |

* Necesidad de desplazamiento

INGRESO
URGENTE

4

* Entrevista personal
« Explicaciones, informacion
» Material: aseo, lenceria

» Instalaciones: bafio, salas, habitacién
» Descanso
* Visitas

» Tiempo espera
« Explicaciones
 Consentimiento informado

* Trato personal

* Visita médica: horario
* Explicaciones

* Intimidad

* Informe escrito
« Explicaciones, tratamiento, cuidados

J
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2.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

Para medir los indicadores recogidos en los cuadros anteriores y dar asi
respuesta a los objetivos planteados, se proponen tres investigaciones que
pretenden medir tanto la calidad subjetiva, como la objetiva y la coordinacién

interniveles.
Las técnicas de investigacion propuestas son:

1. Encuesta de Satisfaccion de los usuarios con los Servicios de Atencion
Especializada: Consultas Externas, Urgencias hospialarias y Hospitalizacion
(pediatria, obstetricia y general).

2. Evaluacién de los Tiempos de Espera y Atencion en Consultas Externas
Hospitalarias.

Evaluacion de los Tiempos de Espera en Urgencias.
Observacion directa de las Instalaciones en complejos asistenciales y
hospitales dependientes de la Gerencia Regional de Salud.

La frecuencia de realizacion propuesta para la Encuesta de Satisfaccion de los
usuarios de Atencion Especializada y la Observacién directa de las
instalaciones es anual, debido a que esta periodicidad permite realizar
comparaciones interanuales de los indicadores y obtener una vision de la

evolucion de la satisfaccion de los usuarios.

La aplicacién de estas técnicas con una frecuencia mayor resultaria ineficaz,
dado que no es de esperar que los indicadores a medir experimenten
variaciones significativas en periodos inferiores a un afo, puesto que los
indices de calidad percibida en el ambito sanitario necesitan un periodo

extenso de implantacién e instauracion.
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Del mismo modo, con la aplicacion de estas técnicas se constituira un marco
de trabajo y se facilitara una herramienta para medir en qué punto se encuentra
la organizacion sanitaria en el camino hacia la excelencia, asi como analizar las

lagunas que puedan existir para alcanzarla.

Técnica 1. Encuesta de Satisfaccion de los usuarios con los Servicios de

Atencidn Especializada: Consultas externas, Urgencias y Hospitalizaciéon

La técnica a utilizar para la realizacion de esta investigacion es la Encuesta
Telefénica Asistida por Ordenador, metodologia que responde a la
necesidad de contactar directamente con los colectivos de usuarios que han
sido atendidos en los distintos servicios de Atencion Especializada para

obtener de primera mano su percepcion y sus valoraciones sobre los mismos.
La unidad estadistica a investigar son tres colectivos bien diferenciados:

— Usuarios que han acudido en el ultimo trimestre a alguna consulta
externa en un hospital o centro de especialidades.

— Usuarios que en el ultimo trimestre han acudido a un servicio de
urgencias de un hospital dependiente de SACYL.

— Usuarios que en el ultimo trimestre han recibido el alta hospitalaria tras

un ingreso de pediatria, obstetricia o general.

En la eleccion de la técnica a utilizar confluyen varios factores, entre los que
destacan la accesibilidad a la unidad informante, (en este caso tres
colectivos bien diferenciados: usuarios con ingresos hospitalarios, usuarios de
consultas externas hospitalarias y usuarios del servicio de urgencias en
hospitales de SACYL), el tipo de informacién a solicitar y la duracion del

cuestionario.
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Para el acceso a los usuarios con ingresos hospitalarios (hospitalizacion
general, hospitalizacion obstétrica y hospitalizacion pediatrica) y del servicio de
urgencias en hospitales, es ciertamente patente la aplicacion de encuesta
telefonica, ya que la accesibilidad a éstos colectivos se restringe a horarios,
situaciones y colectivos puntuales (es posible que se permitan permisos
temporales ante ingresos hospitalarios), con lo que la encuestacion personal
resulta un proceso mas dilatado en el tiempo y en consecuencia,

econdmicamente mas costoso.

No obstante, en el caso del servicio de consultas externas, el tipo de
informacion a solicitar y la duracién, asi como la accesibilidad a éste colectivo
de usuarios, no condicionan el tipo de técnica a utilizar por lo que inicialmente
se consider6 viable la realizacién indistinta de la encuesta tanto personal como

telefénica.

Tras analizar el modo de aplicacion de ambas técnicas de encuestacion:
telefonica y personal, se concluye la puesta en marcha de la Encuesta

Telefbénica por los motivos que se exponen a continuacion.

En primer lugar, la organizaciéon y funcionamiento de las Consultas
Externas varia significativamente entre las distintas especialidades lo que
conlleva una mayor dificultad en la ejecucion de un trabajo de campo con
encuesta personal. En algunas especialidades, por ejemplo, los usuarios son
atendidos en la consulta, posteriormente se les realiza una prueba diagndstica
y de nuevo esperan a ser llamados para entrar de nuevo en la consulta del
facultativo, lo que dificulta la realizacion global de una encuesta a un usuario,

asi como el seguimiento del usuario a encuestar.
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De igual modo, el proceso de solicitud de consultas sucesivas no es uniforme,
encontrandose situaciones en las que los usuarios solicitan una segunda cita
en un mostrador, otras reciben la cita por correo o se la entrega el mismo

médico en la consulta.

Estas particularidades del funcionamiento de los servicios de consultas
externas impiden encuestar personalmente al paciente una vez finalizado el
proceso de atencidn en las consultas externas, mientras que con la aplicacion
de la encuesta telefonica, es posible dirigirse a los usuarios que ya han
terminado el proceso y han sido “dados de alta” o estan en el proceso de
seguimiento de estas consultas.

En segundo lugar, la duracién en la recogida de informacion o ejecucion del
trabajo de campo es menor utilizando la encuestacion telefonica, lo que permite

disponer de la informacién en un plazo temporal menor.

Por ultimo, ante un mismo tamafio muestral, la encuesta telefénica tiene un

coste econémico menor.

Debido al elevado numero de especialidades médicas, el trabajo de
encuestacion personal obliga a realizar encuestas en un gran numero de
localizaciones lo que encarece el trabajo, mientras que con la aplicacién de la
encuesta telefénica el acceso a usuarios de cualquier especialidad es mucho
mas rapido, sencillo y menos costoso econOmicamente, ya que estan
clasificados inicialmente en la base de datos que se utilizara para la

encuestacion.
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Las fichas técnicas descriptivas de esta investigacion, son las siguientes:

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS
DE CONSULTAS EXTERNAS

Técnica a utilizar: Encuesta telefonica asistida por ordenador.

Ambito de estudio: Castilla 'y Leén.

Universo de estudio: Usuarios que han acudido a consultas externas de la red

publica.

Unidad informante: Usuario que ha acudido en el Ultimo trimestre a la

consulta de un médico especialista dependiente de Sacyl.

Muestreo: Estratificado por areas asistenciales y tamafio del municipio, con
cuotas de edad, sexo y especialidad médica.

Tamaifo muestral: 4.000 encuestas.

Error muestral: +/- 1,6% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (=2, p=q =0,5).

Periodicidad: Anual.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS DE LOS HOSPITALES DE SACYL

Técnica a utilizar: Encuesta telefonica asistida por ordenador.

Ambito de estudio: Castillay Leon.

Universo de estudio: Usuarios que han acudido al servicio de urgencias de un
hospital de la red publica.

Unidad informante: Usuario que ha acudido en el dltimo trimestre al servicio

de urgencias de un hospital publico de SACYL.

Muestreo: Estratificado por gerencia y tamafo del municipio, con cuotas de

edad y sexo.

Tamafio muestral: 4.000 encuestas.

Error muestral: +/- 1,6% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (=2, p=q =0,5).

Periodicidad: Anual.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON LOS INGRESOS
HOSPITALARIOS

Técnica a utilizar: Encuesta telefonica asistida por ordenador.

Ambito de estudio: Castillay Leon.

Universo de estudio: Usuarios con ingresos hospitalarios que han sido dados
de alta en un hospital de la red publica o concertada de Castilla 'y Ledn.

Unidad informante: Usuario con ingreso hospitalario que ha sido dado de alta

en un hospital de la red publica o concertado en el dltimo trimestre.

Muestreo: Estratificado por gerencia, tamafio del municipio, especialidad

(pediatria, obstetricia y general), con cuotas de edad y sexo.

Tamafio muestral: 4.000 encuestas.

Error muestral: +/- 1,6% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (=2, p=q =0,5).

Periodicidad: Anual.
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Técnica 2. Evaluacién de los Tiempos de Esperay Atencion en las

Consultas Externas

El objetivo general de esta investigacion es conocer los tiempos medios de
espera de los usuarios / pacientes en las consultas externas hospitalarias o de
centros de especialidades hasta ser atendidos por los facultativos, asi como los
tiempos medios de atencion (tiempo medio dedicado a cada usuario en estas

consultas).

La unidad estadistica a investigar es el colectivo de usuarios atendidos en
las consultas externas hospitalarias o de centros de especialidades del sistema

publico sanitario de Castilla 'y Leodn.

Los horarios de observaciéon se ajustaran a los horarios de las consultas de

las especialidades a evaluar.

La técnica de recogida de informaciéon a utilizar ser4 la observacion

transversal directa.

Para la ejecucion de éstas mediciones, el observador se instalara en los
espacios_comunes (salas de espera, pasillos,...) ubicados en las zonas de

consultas externas de los hospitales o de los centros de especialidades, donde
podra medir los tiempos de espera de los usuarios o pacientes desde la hora
de citacién inicial hasta la hora en la que acceden a la consulta del facultativo,
asi como el tiempo medio de atencion dedicado, por este facultativo, a los

usuarios.

Para medir los tiempos de espera de los usuarios/pacientes hasta entrar en la
consulta del especialista y el tiempo medio de atencién del mismo por consulta,

el método de la observacion se estima el mas idoneo por varios motivos:
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— Minima o nula intervencién del observador en la medicién. El observador

no se comunicara con los facultativos ni con los usuarios, por tanto no
intervendra en su forma de actuar en cuanto a los tiempos de espera y
atencion.

— Imposibilidad de cansar o molestar al fendmeno observado: el

observador no tendrd que solicitar la colaboracion de facultativos ni
usuarios, y por tanto no estaran implicados en el estudio.

— La exactitud y objetividad de la informacion obtenida. Los datos

recogidos reflejardn la realidad en el mismo momento en que se
produce, con la ayuda de cronémetros que permitiran una medicién mas

exacta.
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EVALUACION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA Y ATENCION EN LAS
CONSULTAS EXTERNAS

Técnica a utilizar: Observacioén transversal directa.

Ambito de estudio: Castillay Leon.

Universo de estudio: Usuarios de consultas de traumatologia,
otorrinolaringologia y oftalmologia de los hospitales y centros de especialidades

del sistema sanitario publico de Castillay Ledn.

Unidad informante: Usuario de wuna consulta de traumatologia,

otorrinolaringologia u oftalmologia.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple o sistematico entre los facultativos, para
cada complejo hospitalario y especialidad médica (traumatologia,
otorrinolaringologia y oftalmologia).

Tamafio de la muestra: Se realizaran mediciones en 109 consultas
(facultativos): 40 de traumatologia, 32 de otorrinolaringologia y 37 de

oftalmologia, a lo largo de un total de 436 jornadas.

Margen de error: 8,51% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (c =2, p=q=0,5).

Periodicidad: Anual.
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Técnica 3. Evaluacién de los Tiempos de Espera en los Servicios de

Urgencias Hospitalarias

El objetivo general de esta investigacion es conocer los tiempos medios de
espera de los usuarios en los servicios de urgencias hospitalarias hasta ser

atendidos por los facultativos.

La unidad estadistica a investigar es el colectivo de usuarios atendidos en
los servicios de urgencias hospitalarias en centros del sistema publico sanitario

de Castillay Ledn.

La técnica de recogida de informacion a utilizar ser4d la observacion

transversal.

Para la ejecucion de éstas mediciones, el observador se instalara en los

servicios de admision ubicados en los espacios de urgencias de los hospitales,

de este modo, podra medir los tiempos de espera del paciente.

Las jornadas de medicién cubrirdn todo el horario de prestacion de este

servicio (mafana, tarde y noche).

Desde la D.G. de Planificacion y Ordenacion se estima conveniente cubrir la
totalidad del horario de prestacion del servicio para poder, posteriormente,

desagregar los datos en funcion de las distintas jornadas de observacion.

Es importante considerar que el funcionamiento o disposicion de los espacios
fisicos dedicados a la atencion sanitaria en el servicio de urgencias no son
uniformes en cada una de las 16 dependencias de analisis, por lo que, en cada
caso, habra que articular la mejor forma de medir estos tiempos con objeto de
que no afecte a la calidad y precision en la recogida de la informacién
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(posibilidad de incluir dos observadores por jornada por la dispersiéon o
cualquier otra caracteristica fisica de las dependencias en las que estara
ubicado el observador).

Esta técnica permitira medir la hora a la entrada de un paciente en el servicio
de urgencias y la hora en la que le realizan triage o primera valoracion

sanitaria.

A partir de estas mediciones se obtendra el tiempo medio de espera hasta la
realizacion del triage o primera valoracion al usuario de este servicio, asi como

el tiempo medio de espera hasta recibir por primera vez asistencia sanitaria.

Para medir los tiempos de espera de los usuarios / pacientes hasta ser
atendidos en los servicios de urgencias, asi como el tiempo medio hasta su
atencion en el mismo, el método de observacion se estima el mas idéneo por

los siguientes motivos:

— Minima o nula intervencion del observador en la medicion. El observador
no se comunicara con los facultativos ni con los usuarios, Unicamente
con el personal del servicio de admision, por tanto éstos primeros no
veran interferida su forma de actuar en cuanto a los tiempos de espera y

atencion.

— Imposibilidad de cansar o molestar al fendmeno observado: el
observador no tendrd que solicitar la colaboracién de facultativos ni
usuarios, y por tanto no estaran implicados en el estudio, permitiendo asi

su medicion objetiva

— La exactitud y objetividad de la informacién obtenida. Los datos
recogidos reflejaran la realidad en el mismo momento en que se

produce.
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EVALUACION DE LOS TIEMPOS DE ESPERA EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS

Técnica a utilizar: Observacioén transversal directa.

Ambito de estudio: Castillay Leon.

Universo de estudio: Poblacion de Castillay Leon.

Unidad informante: Usuario atendido en el servicio de Urgencias hospitalarias

del sistema sanitario publico de Castillay Ledn.

Muestreo: Muestreo no probabilistico en los 16 servicios de urgencias

hospitalarias, durante un total de 432 jornadas de medicion.
Tamafio muestral: El tamafio final de la muestra estard en funcion de la
afluencia de pacientes a cada servicio de urgencias durante las jornadas de

medicion.

Periodicidad: Anual.
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Técnica 4. Observacion directa de las Instalaciones en complejos

asistenciales y hospitales dependientes de la Gerencia Regional de Salud

El objetivo general de esta investigacion es medir de forma objetiva el estado
de las instalaciones hospitalarias publicas de Castilla y Ledn para conocer la

situacion real, asi como la evolucidn y las mejoras realizadas.

La aplicacidon de esta investigacion permite la evaluacion de aspectos fisicos
que, aunque periféricos a la asistencia sanitaria, pueden influir en los niveles de

satisfaccion global de los usuarios.

La unidad estadistica a investigar son las instalaciones de los complejos
asistenciales y hospitalarios dependientes de la Gerencia Regional de Salud de

Castillay Leodn.

La técnica de recogida de informacién a utilizar sera observacion transversal

directa a través de un encuestador correctamente formado para tal efecto.

La aplicacién de esta técnica consiste en la medicion, por parte de un
observador, del estado y grado de cumplimiento de unos indicadores objetivos

fijados previamente.

La definicion de los parametros a medir se realiza teniendo en cuenta la
necesidad de plantearlos del modo mas objetivo posible, para evitar la

contaminacion de la medicién con la opinion del observador.

Esta técnica se aplicara en los 26 complejos asistenciales y hospitales,
analizandose las instalaciones de los servicios de consultas externas,

urgencias y zonas comunes de los centros.
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Respecto a los centros de especialidades, como se indic6 en el area de
Atencién Primaria, seran medidos de forma conjunta con los centros de salud

con los que compartan las instalaciones.

Se plantea la ficha metodoldgica relativa a la técnica de observacion de las

instalaciones que conforman los complejos hospitalarios:

OBSERVACION DIRECTA DE LAS INSTALACIONES EN COMPLEJOS
ASISTENCIALES Y HOSPITALES DEPENDIENTES DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD

Técnica a utilizar: Observacion transversal directa.

Ambito geogréfico del estudio: Castillay Leon.

Universo de estudio: 26 complejos asistenciales y hospitales de Castilla y

Leodn.

Periodicidad: Sera determinada en funcibn de las necesidades de

actualizacion.
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2.3. DISENO MUESTRAL

Técnica 1. Encuesta de Satisfaccién de los usuarios con los Servicios de

Atencion Especializada: Consultas externas, Urgencias y Hospitalizacion

Se aplicara un muestreo estratificado aleatorio, por areas asistenciales
(hospitalizacién, consultas externas hospitalarias y urgencias hospitalarias) y
por complejos asistenciales dependientes de SACYL, con distribucion de la
muestra por afijacion uniforme de 300 entrevistas por complejo asistencial y
fijando cuotas por provincia y tamafio del habitat de residencia, sexo y edad del
usuario / paciente.

Dentro del area de hospitalizacion se estableceran también cuotas en funcion

del tipo de hospitalizacion: obstétrica, pediatrica y general.

Encuestas de satisfaccion Muestra Error®
Consultas externas 4.000 1,6%
Servicio de urgencias 4.000 1,6%
Hospitalizacién 4.000 1,6%
Total 12.000 0,9%

* Error calculado suponiendo un universo infinito.
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Técnica 2. Evaluacién de los Tiempos de Esperay Atencion en las

Consultas Externas

La afijaciébn de la muestra se calcula aplicando una raiz de conveniencia al
universo de consultas de especialistas para cada estrato, delimitdndose un
estrato para cada complejo asistencial y especialidad médica. Y, calculada la
muestra, se seleccionan las consultas concretas aplicando un muestreo

aleatorio o sistematico.

Las mediciones se realizaran durante 4 dias en cada una de las 109 consultas

de la muestra, lo que supone un total de 436 jornadas de medicién.

UNIVERSO MUESTRA
Provincia |Complejo asistencial / hospital
TRA |OTO |OFT | TRA |OTO | OFT
Avila Complejo Asistencial de Avila (Ntra Sra de 14 6 12 3 2 3
Sonsoles)
Complejo Asistencial de Burgos (General 20 12 | 19 3 3 3
Yagie)
Burgos Hospital Santiago Apostol 5 3 |1 3] 2 2 2
Hospital Santos Reyes 3 2 4 | 2 1 2
Hospital del Bierzo 13 | 6 9 3 2 2
Ledn
Complejo Asistencial de Le6n 32 | 16 | 20 | 4 3 3
Palencia Complejo Asistencial de Palencia (Rio 13 7 14 3 2 3
Carrién)
Salamanca | Complejo Asistencial de Salamanca 34 | 26 | 26 | 4 4 | 4
Segovia Complejo Asistencial de Segovia (Hospital 14 6 11 3 2 3
General)
Soria Complejo Asistencial de Soria (Hospital 10 5 5 2 2 2
General)
Hospital Clinico Universitario 20 | 14 | 17 | 3 3 3
Valladolid | Hospital Universitario Rio Hortega 191214} 3 | 3 |3
Hospital de Medina del Campo 6 2 4 2 1 2
Zamora Complejo Asistencial de Zamora (Virgende | 15 | 10 | 10 3 2 2
la Concha)
TOTAL CONSULTAS 220 | 126 | 168 | 40 32 | 37
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Técnica 3. Evaluacién de los Tiempos de Espera en los Servicios de

Esta técnica se aplicardA en 16 servicios de urgencias hospitalarias,
realizandose mediciones en tres turnos que cubriran las 24 horas del dia
durante 9 dias consecutivos en cada servicio (fin de semana + lunes a viernes

+ fin de semana), lo que supone un total de 432 jornadas de medicion®.

La tabla siguiente muestra los complejos asistenciales y hospitales en los que

Urgencias Hospitalarias

se realizaran las mediciones:

Provincia Servicio de urgencias de...
Avila Complejo Asistencial de Avila (Ntra Sra de Sonsoles)
Complejo Asistencial de Burgos (General Yague)
Burgos Hospital Santiago Apdstol
Hospital Santos Reyes
Leon Hospital del Bierzo
Complejo Asistencial de Ledn
Palencia Complejo Asistencial de Palencia (Rio Carrion)
Salamanca Hospital Clinico Universitario de Salamanca
Hospital Virgen de la Vega
Segovia Complejo Asistencial de Segovia (Hospital General)
Soria Complejo Asistencial de Soria (Hospital General)
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Valladolid Hospital Universitario Rio Hortega
Hospital de Medina del Campo
Zamora Hospital Virgen de la Concha
Hospital Rodriguez Chamorro

®> Se denomina jornada de medicién a cada uno de los turnos de cada dia de medicion.
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2.4. HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

En el disefio de los cuestionarios se han tenido en cuenta los modelos
utilizados en la investigacion realizada en el afio 2004 con el fin de no
interrumpir la serie de datos y poder realizar andlisis comparativos con la
informacion obtenida. De este modo, en los cuestionarios de consultas
externas, urgencias y hospitalizacién general se han marcado en color azul las

preguntas que no han sido modificadas.

Las herramientas disefiadas para esta area que se recogen en el anexo 1 del

Modelo son las siguientes:

Cuestionario para Usuarios de Consultas Externas.

Cuestionario para Usuarios del Servicio de Urgencias hospitalarias.
Cuestionario para Usuarios de Hospitalizacién General.
Cuestionario para Usuarias de Hospitalizacion Obstétrica.
Cuestionario para Usuarios de Hospitalizacion Pediatrica.

o a0k~ wpn e

Plantilla de Medicion de Tiempos de Espera y Atencion en los Servicios de

Consultas Externas Hospitalarias.

7. Plantilla de Medicién de Tiempos de Espera y Atencion en los Servicios de
Urgencias Hospitalarias.

8. Ficha de recogida de datos de Observacion de las Instalaciones.
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2.5. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

A continuacion se detallan las fases del trabajo de campo para las encuestas
telefonicas:

— Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios con los servicios de
Atencion  Especializada(Consultas  Externas, Urgencias vy
Hospitalizacion).

Fases que comprende el trabajo de campo de las encuestas telefénicas

1. PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
ENCUESTADORES.

4. PREPARACION DEL SISTEMA CATI DE
ENCUESTACION.

5. REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO
TELEFONICO Y SUPERVISION.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE
INFORMES Y PRESENTACION

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta fase, se estableceran las

fases en las que se realizara la investigacion y los procedimientos técnicos y

organizativos a aplicar en cada una de ellas.

Para esta investigacibn concreta, es importante considerar las medidas
relativas a la proteccion del secreto estadistico y la proteccion de datos de

caracter personal
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PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: en esta

etapa, se preparan todas las herramientas que permitirAn el desarrollo del

trabajo de campo correctamente y de forma homogénea en todo el proceso de

encuestacion.

FORMACION DEL EQUIPO DE ENCUESTADORES Una vez delimitado y

planificado el trabajo de campo con la creacibn de la documentacion

complementaria, se llevara a cabo la preparacion y formacion del equipo de

campo o0 encuestacion telefénica.
La fase de formacion del equipo de encuestadores es de vital importancia para
la investigacion, ya que de ella depende toda la calidad de la informacion

recogida y analizada.

PREPARACION DEL SISTEMA DE ENCUESTACION partiendo de la base de

datos inicial, es necesario crear una estructura de recogida de informacion
apropiada que permita obtener ademas de los datos ofrecidos por las unidades

informantes, toda la informacion relevante referida a la investigacion.

Este programa serd utilizado para la realizacién, almacenamiento vy
seguimiento del proceso de encuestacion telefénica y en él se incluiran todas
las restricciones exigidas en las plantillas o herramientas de recopilacion de

datos.

REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO TELEFONICO: en esta fase, se

partird de las unidades muestrales facilitadas por la Consejeria de Sanidad

para la recogida de la informacion.
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La encuesta telefonica es un medio de obtener informacion basado en la
comunicacion telefénica entre el entrevistador y el entrevistado. La
organizacion de la encuestacion telefénica y / o proceso de recogida de la

informacion, se realizara segun el siguiente esquema de comunicacion:

En primer lugar, el encuestador realiza la llamada, se identifica y explica el
objeto de la misma presentando el estudio y solicitando la colaboracion del

usuario o paciente indicado que llama en nombre de la Consejeria de Sanidad.
Una vez localizada la persona objeto de encuestacion, los encuestadores le
explican de nuevo el objeto de la encuesta y se solicita su colaboracion en la

misma.

En sequndo lugar, se completa la informacion del cuestionario, es decir las

variables de informacion que dan respuesta a los objetivos del estudio y las

variables de clasificacion de cada usuario.

En tercer lugar, se agradece la colaboracién prestada y se despide al

interlocutor.

CODIFICACION Y DEPURACION DE LOS DATOS Después del total

cumplimiento de las encuestas (muestra a realizar), es necesario iniciar el

proceso de codificacion de las preguntas abiertas o0 semiabiertas del

cuestionario.

Asi mismo, el sistema de encuestacion debe incorporar dispositivos de
depuracidon que permitan controlar los patrones adecuados de paso a
preguntas, la identificacion instantdnea de las respuestas fuera del rango

permitido, cuotas muestrales,....
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Las encuestas que no superen los controles de calidad estipulados en el
proceso de depuracion deben ser desechados y proceder nuevamente a su

realizacion.
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A continuacion s
personales:

— Evaluacion de los Tiempos de Espera y Atencién en Consultas

Externas.

e detallan las fases del trabajo de campo para las encuestas

— Evaluacion de los Tiempos de Espera en Urgencias.

Fases que comprende el trabajo de campo de las encuestas personales

1. PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
ENCUESTADORES.

4. REALIZACION DEL TRABAJO DEL CAMPO.

5. SUPERVISION Y GRABACION DE DATOS.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE INFORMES Y
PRESENTACION

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta fase, se estableceran las

fases en las que se realizara la investigacion y los procedimientos técnicos y

organizativos a aplicar en cada una de ellas.

Para estas investigaciones, es importante considerar las medidas relativas al

disefio muestral (n° de observaciones, tipo de asistencia, horarios, ubicacion en

el centro,...) y a

la seleccion de los usuarios / pacientes en los que se basaran

las observaciones.

De igual forma, se definirdn los medios técnicos necesarios para la realizacion

del trabajo referidos al numero de cronémetros, manuales formativos,...
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PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: el

propésito de ejecucidon de esta etapa es el de preparar las herramientas fisicas

(plantilla de observacién que utilizaran todos los observadores, que recogera
los datos relativos a la situacion observada como la informacion relativa a los
tiempos de espera y atencibn medidos), que permitirdn un correcto y

homogéneo desarrollo en la recogida de informacion.

FORMACION DEL EQUIPO DE OBSERVADORES: una vez delimitado y

planificado el trabajo de campo con la creacidbn de la documentacion

complementaria (fichas o plantillas para la medicion), es interesante llevar a
cabo la preparacion y formacién del equipo de campo u observadores.

El plan de formacién de los observadores, debe estar basado en actividades
formativas generales, asi como en formacion especifica sobre la ejecucién de
la observacion y los itinerarios a seguir ante las distintas situaciones

encontradas.
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REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO: “Observacion Transversal Directa”

En la Medicidén de Tiempos de Esperay Atencion en Consultas Externas:

Se realizaran el numero de observaciones en las consultas externas
hospitalarias, siguiendo unas especificaciones y un proceso homogéneo que
garantice la calidad de la informacion recogida.

Para garantizar la objetividad y exactitud en la medicion de los tiempos de
espera y atencidon en las consultas externas hospitalarias, es necesario que la

observacion:

1. Se realice en condiciones normales, de ahi la necesidad de hacer

mediciones varios dias al mismo facultativo (se estima conveniente realizar

la medicion durante 4 dias) para evitar coincidir en situaciones ocasionales.

2. Los elementos observados (facultativos) ho conozcan a priori la realizacion

de la observacion.

3. Sea estructurada: es importante elaborar un proceso organizado en la

realizacion de la observacion.

4. Se realice_de manera directa: la observacién y la anotacion de los

resultados de producira en el mismo momento en que se realiza la consulta.
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El esquema de funcionamiento del trabajo de campo de la Medicién de los

Tiempos de Espera y Atencion en Consultas Externas seré el siguiente:

| Comunicacién a los responsables de los centros. |

Llegada al centro y solicitud del listado de pacientes
citados.

| Seleccién aleatoria de usuarios. |

Anotacion de la hora “real” de comienzo de la
consulta.

Anotacion de la hora “real” de entrada en la consulta
de los pacientes.

Anotacion de la hora “real” de salida de los
pacientes.

Anotacion de la hora “real” de finalizacion de la
consulta y total de pacientes atendidos.
Calculo de tiempos cumplimentacion final de las
plantillas.

En la Medicidén de Tiempos de Espera en Urgencias

Para el desarrollo de este trabajo (medicion de tiempos), se seguiran las

siguientes especificaciones técnicas:

Para garantizar la objetividad y exactitud en la observacion de los tiempos de
espera hasta el triage (primera valoracion del problema de salud) y la atencion
en consultas en los servicios de urgencias hospitalarias, es necesario que la

observacion:

1. Se realice en condiciones normales, de ahi la necesidad de hacer

mediciones varios dias en el mismo centro hospitalario (se estima
conveniente realizar la medicién durante 9 dias: una semana completa de
lunes a viernes - cinco dias — y dos fines de semana— 4 dias -) para evitar

coincidir en situaciones ocasionales.
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2. Los elementos observados (facultativos del servicio de urgencias), asi como

los usuarios de este servicio no deben ser molestados o inqueridos con

preguntas durante el proceso de medicion.

3. Sea estructurada: es importante la realizacion de un proceso organizado en

la realizacion de la observacidon en estos servicios de urgencias. Por
ejemplo para la observacion de los tiempos de espera y atencion en estos
servicios de urgencias hospitalarias, es necesario que el observador se
sitle en el servicio de admision, ya que Unicamente desde ese lugar sera
capaz de controlar y seguir el itinerario del paciente en lo relativo a la

medicién de los tiempos de espera y atencion.

4. Se realice_de manera directa: la observaciéon y la anotacion de los

resultados de producira en el mismo momento en que se realiza la

asistencia en urgencias.

El esquema de funcionamiento del trabajo de campo de la Medicion de

Tiempos de Espera en Urgencias sera el siguiente:

| Comunicacién a los responsables de los centros. |

| Llegada al centro y ubicacion en Admision. |

| Seleccién aleatoria de usuarios. |

| Anotacion de la hora “real” de entrada. |

| Anotacién de la hora “real” de realizacion del triage. |

Anotacién de la hora “real” de llamada para la
atencion sanitaria.

Célculo de tiempos cumplimentacion final de las
plantillas.
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CONTACTO CON COORDINADOR DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES U
HOSPITAL:

— Consultas externas: en esta fase, seria conveniente establecer un
contacto con el responsable del centro u hospital para informar de la
realizacion de la investigacién y solicitar la méxima discreciéon en la
realizacion de las mismas.

— Urgencias: en este servicio, ademas de establecer un contacto
informativo con los coordinadores de estos servicios de urgencias
hospitalarias, se les solicitara su consentimiento para que el observador

se sitle en el servicio de admision.

LLEGADA AL CENTRO DE SALUD (localizacion de la consulta) O UBICACION
EN EL SERVICIO DE ADMISION: una vez delimitado y planificado el trabajo de

campo Los observadores se presentaran en los hospitales o centros de salud

en los que se realizara la investigacion (previamente deben poseer la
informacion relativa al hospital como direccion, horarios de consulta,

coordinador del centro con el que contactar, etc.).

SELECCION DE USUARIOS-PACIENTES: A partir de la lista de usuarios
citados en el servicio de Consultas Externas asociados al facultativo de analisis

y los usuarios que acuden al servicio de urgencias, el observador procedera a
seleccionar a los usuarios que seran evaluados cada dia, anotando dicha
seleccién en las plantillas de observacion, junto con las horas de cita (para el

caso de las Consultas Externas).

ANOTACION HORA “REAL” DE COMIENZO DE CONSULTA U HORA DE
ENTRADA EN URGENCIAS: el observador anotara la hora “real” de inicio de la

consulta del especialista a observar por cada dia de mediciéon, indicando el

valor exacto en minutos: hh:mm, asi como la hora de entrada del usuario o

paciente en el servicio de urgencias del hospital.
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ANOTACION HORA “REAL” DE ENTRADA A CONSULTA U HORA DE 12
VALORACION O triage EN URGENCIAS DE CADA USUARIO
SELECCIONADO: el observador anotara la hora real de entrada del usuario en

la consulta del especialista para compararla con la hora de cita, o en el caso de
los usuarios del servicio de urgencias, anotara la hora en la que el usuario es

avisado para la realizacion del triage o primera valoracion del estado de salud.

ANOTACION HORA “REAL” DE FINALIZACION DE CONSULTA EXTERNA Y N° DE
USUARIOS ATENDIDOS U HORA REAL DE ATENCION EN CONSULTA DE
URGENCIAS:

En el caso de las Consultas Externas, el observador permanecera en la consulta hasta

la completa finalizacion de la misma, anotando la hora exacta “real” de salida del
altimo usuario que reciba consulta. Asimismo, contard el nimero total de usuarios
atendidos en la consulta cada dia, incluidos los pacientes no citados o aquellos que
por cualquier circunstancia o necesidad requieran volver a entrar en la consulta de

nuevo.

En el caso de Urgencias, el observador anotara la hora real en la que el usuario

0 paciente es atendido por un facultativo en la consulta de urgencias.

CALCULO DE TIEMPOS Y CUMPLIMENTACION FINAL DE PLANTILLAS: una

vez finalizada la observacién, el observador realizara el célculo de los tiempos

medios de atencion basandose en los valores recogidos anteriormente
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En el caso del trabajo de campo para la Observacion de las Instalaciones las
distintas fases del proceso de toma de datos se concretan en lo siguiente:

Fases que comprende el trabajo de campo de la observacion

1. DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
OBSERVADORES.

4. REALIZACION DEL TRABAJO DEL
CAMPO: “Observacion”.

5. SUPERVISION Y VALIDACION DE DATOS.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE
INFORMES Y PRESENTACION

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta fase, se estableceran las

fases en las que se realizara la investigacion y los procedimientos técnicos y

organizativos a aplicar en cada una de ellas.

PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: el

propésito de ejecucion de esta etapa es el de preparar la herramienta fisica

(plantilla de observacion que utilizaran los observadores, que recogera los
datos relativos a la situacion objetiva de las instalaciones y demas parametros
del centro), que permitira un correcto y homogéneo desarrollo en la recogida de

informacion.

FORMACION DEL EQUIPO DE OBSERVADORES: una vez delimitado y

planificado el trabajo de campo con la creacidbn de la documentacion

complementaria (ficha de recogida de informacién), es interesante llevar a cabo

la preparacion y formacion del equipo de observadores.
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El plan de formacion de los observadores, debe estar basado en actividades de
formacion especifica sobre la ejecucion del trabajo y los itinerarios a seguir

ante las distintas situaciones encontradas.

REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO: “Observacion Transversal Directa
en_las Instalaciones Hospitalarias”: para el desarrollo de este trabajo los

observadores seguiradn los itinerarios especificados en el proceso formativo

considerando criterios objetivos en la ejecucion.

VALIDACION DE LOS DATOS Y ELABORACION DE INFORME: una vez

finalizado el proceso de recogida de informacion, se realizaran informes

individualizados de cada centro hospitalario “observado”.
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2.6. DEFINICION DEL PROCESO DE EXPLOTACION ESTADISTICA

Una vez finalizado el proceso de depuracion de los datos, y una vez que
completada la muestra segun las especificaciones requeridas en cada
investigacion, se realizar4 el proceso de tabulacién basica o recuento de
frecuencias de todas y cada una de las variables a analizar en las distintas
investigaciones a llevar a cabo, para tener una informacién general de las

mismas.

A la informacién recopilada, se aplicaran las técnicas estadisticas y de analisis
que permitan ajustar los contenidos a los objetivos de informacién
especificados.

Se propone la aplicacion de las siguientes técnicas estadisticas:

Técnicas estadisticas descriptivas, consistentes en la obtencion de

distribuciones de frecuencias de las variables categoricas (nUmeros absolutos y
relativos), y el calculo de medidas de posicion y de dispersion, para las

variables numéricas.

Tests Estadisticos de Significacion: con el propdsito de conocer si existen

diferencias estadisticamente significativas entre las distintas categorias de una
variable. El test a aplicar dependera de la tipologia de la variable (numérica,
categorica,...), asi como de los resultados estadisticos que se quieran obtener.
Los test mas comunes empleados para este tipo de estudio son “Test Chi-
Cuadrado” y “Test t-student”.
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Andlisis_multivariantes, que permiten obtener conclusiones mas matizadas e

intensas que las de los analisis descriptivos. Algunos de estos analisis a aplicar
son: el andlisis factorial, el andlisis cluster (consigue definir grupos de usuarios
homogéneos se aplicara en el caso de que aporte agrupaciones validas -de
tipologia de usuarios- para el enriquecimiento del andlisis de la informacién
recopilada en los cuestionarios u otras herramientas de recogida de

informacion) y la regresion.
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3. EMERGENCIAS SANITARIAS ATENDIDAS A TRAVES DEL
112
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3.1. OBJETIVOS DE INFORMACION

Los objetivos generales de informacién a analizar, dentro del area de

Emergencias Sanitarias atendidas a través del 112, son:

e Medir el nivel de conocimiento y la imagen que tienen los ciudadanos
sobre el funcionamiento este servicio de Emergencias Sanitarias en

Castillay Leon.

e Medir el grado de satisfaccion de los usuarios que acceden a este

servicio.

El primero de los objetivos planteados, (percepcion que tienen los ciudadanos
del servicio de emergencias atendidas a través del 112) es analizado, como se

vera mas adelante, dentro del Barometro de Opinidn Sanitario.

En tanto que, para conocer el grado de satisfaccion de los usuarios que han
solicitado o utilizado el servicio de emergencias sanitarias de Castilla y Leon,
es necesario el contacto con fuentes primarias de informacion (usuarios del

servicio), para conocer los siguientes objetivos especificos:

Valoracion del trato personal recibido.
Valoracion de la capacidad profesional.
Valoracién de los tiempos de espera.

Valoracion de la informacion recibida.

D O O On O

Valoracion global del servicio recibido.

)
A partir de estos objetivos especificos se han definido los indicadores a medir,
analizando para ello el itinerario que sigue el usuario que accede a este

servicio de emergencias sanitarias.
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Dentro del area de emergencias sanitarias atendidas a través del 112 en

Castilla y Leon, se incluyen tres lineas de servicios:
d Consulta médica telefonica.

d Atencion sanitaria urgente “in situ”.

d Traslado sanitario urgente.

Cuadro 7. Proceso que sigue un usuario en consultas externas

\
ATENCION « Tiempo en contestar
OPERADOR « Amabilidad del operador
- * Explicaciones
FIN ATENCION « Amabilidad
SERVICIO: | = MEDICA « Tiempo de atencion telefénica
Consulta TELEFONICA « Conformidad con la solucién
» Tiempo espera
ASISTENCIA * Trato recibido
SANITARIA « Capacidad profesional
IN SITU « Explicaciones
I  Tiempo de atencion
I NO TRASLADO I I TRASLADO I
* Resolucién problema
» Valoracion global del servicio
\ 0 J
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3.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

Para medir los indicadores recogidos en el cuadro anterior y dar asi respuesta
a los objetivos planteados, se propone una investigacion basada en la consulta
de fuentes de informacién primaria (usuarios de este servicio), que pretendera

medir tanto la calidad subjetiva, como la objetiva y la coordinacion interniveles.

En la medicion de la satisfaccion de los usuarios con el servicio de
Emergencias Sanitarias atendidas a través del 112 resulta fundamental
conocer la opinion, valoracion y conformidad de los usuarios de este servicio

con la atencion recibida.

Por otra parte, teniendo en cuenta que todos los ciudadanos son usuarios
potenciales de este servicio, aunque no todos accedan a é€l, cabe sefalar que
en este area de estudio, resulta también importante conocer la percepcion de la

poblacién general sobre el funcionamiento de este servicio.

Por tanto, las investigaciones a aplicar en este area se concretan en lo

siguiente:

d Encuesta telefonica de satisfaccion a usuarios que han accedido al servicio
de emergencias llamando al 112.
d Encuesta telefonica a poblacion general (preguntas incluidas en el

Bardmetro Sanitario). Técnica explicada en el apartado 8 del Modelo.

La frecuencia de realizacion propuesta para la “Encuesta de Satisfaccién de
los usuarios con el Servicio de Emergencias Sanitarias a través del 112" es
anual, debido a que esta periodicidad permite realizar comparaciones
interanuales de los indicadores y obtener una vision de la evolucion de la

satisfaccion de los usuarios.
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La encuesta a los usuarios que han sido atendidos en este servicio es el
método mas directo de obtener la informacion acerca de su nivel de

satisfaccion y conformidad con la atencion recibida.
Y la forma mas directa de acceder a ellos es la encuesta telefénica.

En la eleccion de la técnica a utilizar confluyen varios factores, entre los que
destacan la accesibilidad a la unidad informante, (en este caso usuarios
gue hayan contactado con este servicio en un periodo temporal determinado),

el tipo de informacién a solicitar y la duracién del cuestionario.

Considerando el tipo de informacién a solicitar, asi como la duracion estimada
del cuestionario, es viable la aplicacion de ambas técnicas (encuesta telefénica

y encuesta personal).

No obstante, reparando en la accesibilidad de la unidad informante, es
importante tener en cuenta que la eleccion de una u otra técnica condiciona el
contacto con ese colectivo. Con estos condicionantes, la encuesta de
satisfaccion se restringe al uso de la técnica de encuestacion telefnica, por la
viabilidad de acceso a los mismos.

La eleccion de la encuesta telefénica, esta fundamentada en los siguientes

motivos:

En primer lugar, la organizacion y funcionamiento de este servicio utiliza y

restringe las relaciones a los contactos telefonicos.

En segundo lugar, existe una gran dificultad de localizar y contactar con

usuarios de este servicio dirigiendonos al colectivo de poblacién general.
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En tercer lugar, la duraciéon en la recogida de informacién o ejecucion del
trabajo de campo es menor utilizando la encuestacion telefonica, lo que permite
disponer de la informacion en un plazo temporal menor y ampliar el tamafio

muestral a encuestar.

En dltimo lugar, ante un mismo tamafio muestral, la encuesta telefénica tiene

un coste econémico menor.
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La ficha técnica descriptiva de esta investigacion, es la siguiente:

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS SANITARIASA ATENDIDAS A TRAVES DEL 112

Técnica a utilizar: Encuesta telefonica.

Ambito de estudio: Castilla 'y Leén.

Universo de estudio: Usuarios que acceden al servicio de emergencias

sanitarias a través del teléfono 112.

Unidad informante: Usuario que en el ultimo afio ha llamado al teléfono de

emergencias 112 por una emergencia sanitaria.

Muestreo: Estratificado por provincia y tamafio del municipio, con afijacion de
la muestra por conveniencia por provincia y afijacion proporcional por tamafo
del municipio.

Tamarno de la muestra: 1.395

Margen de error: +/- 2,7% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (c =2, p =q =0,5).

Periodicidad: Anual.
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3.3. DISENO MUESTRAL

La opcion muestral planteada garantiza la representatividad de la muestra

desagregada por provincias.

Muestreo estratificado con afijaciéon uniforme de 155 encuestas por provincia,
para garantizar un error maximo por estrato del 8%. El error muestral para

datos globales es 2,7%.

Provincia Universo Muestra Error®
Avila - 155 8,0%
Burgos - 155 8,0%
Leodn - 155 8,0%
Palencia - 155 8,0%
Salamanca - 155 8,0%
Segovia - 155 8,0%
Soria - 155 8,0%
Valladolid - 155 8,0%
Zamora - 155 8,0%
Total 107.379 1.395 2,7%

® El universo total considerado son las llamadas por emergencias sanitarias efectuadas al
servicio 112 durante un mes de 2004. Al desconocer la distribucién del universo por provincia el

célculo del error en cada estrato se realiza considerando un universo infinito.
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3.4. HERRAMIENTA DE RECOGIDA DE INFORMACION

La herramienta disefiada para aplicar esta técnica que se recoge en el anexo 1

del Modelo es la siguiente:

Cuestionario para Usuarios del Servicio de Emergencias Sanitarias atendidas a
través del 112

En este cuestionario se marcan en color azul las preguntas que coinciden con

las existentes en las encuestas realizadas en afnos anteriores.
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3.5. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

A continuacion se detallan las fases del trabajo de campo para las encuestas
telefonicas:

— Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios del servicio de

Emergencias Sanitarias atendidas a través del 112.

Fases que comprende el trabajo de campo de las encuestas telefénicas

1. PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
ENCUESTADORES.

4. PREPARACION DEL SISTEMA CATI DE
ENCUESTACION.

5. REALIZACIQN DEL TRABAJO DE CAMPO
TELEFONICO Y SUPERVISION.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE
INFORMES Y PRESENTACION

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta fase, se estableceran las

fases en las que se realizara la investigacion y los procedimientos técnicos y

organizativos a aplicar en cada una de ellas.

PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: en esta

etapa, se preparan todas las herramientas que permitirdn el desarrollo del
trabajo de campo correctamente y de forma homogénea en todo el proceso de

encuestacion.
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FORMACION DEL EQUIPO DE ENCUESTADORES Una vez delimitado y

planificado el trabajo de campo con la creacion de la documentacién

complementaria, se llevard a cabo la preparacion y formacion del equipo de

campo o0 encuestacion telefénica.

La fase de formacién del equipo de encuestadores es de vital importancia para
la presente investigacion, ya que de ella dependera toda la calidad de la

informacion recogida y analizada y por tanto, todos los resultados de la misma.

Una vez delimitado y planificado el trabajo de campo con la creacion de la
documentacion complementaria, se ha de llevar a cabo la preparacion y

formacion del equipo de encuestacion.

La formacién ha de impartirse desde la doble perspectiva de la teoria y de la
practica, haciendo el énfasis necesario en cada aspecto segun cada caso

personal.

PREPARACION DEL SISTEMA DE ENCUESTACION partiendo de la base de

datos inicial, es necesario crear una estructura de recogida de informacién

apropiada que permita obtener ademas de los datos ofrecidos por las unidades

informantes, toda la informacion relevante referida a la investigacion.

Este programa serd utlizado para la realizacion, almacenamiento vy
seguimiento del proceso de encuestacion telefénica y en él se incluirdn todas
las restricciones exigidas en las plantillas o herramientas de recopilacion de

datos.

REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO TELEFONICO: en esta fase, se

partird de las unidades muestrales facilitadas por SACYL para la recogida de la

informacion.

Definicién de un Modelo de Evaluacién Continuada de la Satisfaccién de los ciudadanos respecto a 112
los servicios asistenciales del conjunto del Sistema Regional de Salud
INFORME DE RESULTADOS



ol

WhI Junta de
Castilla y Ledn

La encuesta telefonica es un medio de obtener informacion basado en la
comunicacion telefénica entre el entrevistador y el entrevistado. La
organizacion de la encuestacion telefénica y / o proceso de recogida de la

informacion, se realizara segun el siguiente esquema de comunicacion:

En primer lugar, el encuestador (previamente formado) realiza la llamada, se
identifica y explica el objeto de la misma presentando el estudio y solicitando la
colaboracién del usuario o paciente indicado que llama en nombre de la

Consejeria de Sanidad.
Una vez localizada la persona objeto de encuestacion, los encuestadores le
explican de nuevo el objeto de la encuesta y se solicita su colaboraciéon en la

misma.

En seqgundo lugar, se completa la informacion del cuestionario, es decir las

variables de informacion que dan respuesta a los objetivos del estudio y las

variables de clasificacion de cada usuario.

En tercer lugar, se agradece la colaboracién prestada y se despide al

interlocutor.

En cuarto y dltimo lugar, el encuestador anotara su percepcion y todas las

observaciones que considere oportunas sobre la encuesta realizada.

CODIFICACION Y DEPURACION DE LOS DATOS Después del total

cumplimiento de las encuestas (muestra a realizar), es necesario codificar las

preguntas abiertas o semiabiertas del cuestionario
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Asi mismo, el sistema de encuestacion debe incorporar dispositivos de
depuracidon que permitan controlar los patrones adecuados de paso a
preguntas, la identificacion instantdnea de las respuestas fuera del rango
permitido,....

Las encuestas que no superen los controles de calidad estipulados en el
proceso de depuracion deben ser desechados y proceder nuevamente a su

realizacion.
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3.6. DEFINICION DEL PROCESO DE EXPLOTACION ESTADISTICA

Una vez finalizado el proceso de depuracion de los datos, y una vez que
completada la muestra segun las especificaciones requeridas en cada
investigacion, se realizar4 el proceso de tabulacién basica o recuento de
frecuencias de todas y cada una de las variables a analizar en las distintas
investigaciones a llevar a cabo, para tener una informacién general de las

mismas.

A la informacién recopilada, se aplicaran las técnicas estadisticas y de analisis
que permitan ajustar los contenidos a los objetivos de informacién
especificados.

Se propone la aplicacion de las siguientes técnicas estadisticas:

Técnicas estadisticas descriptivas, consistentes en la obtencion de

distribuciones de frecuencias de las variables categoricas (nUmeros absolutos y
relativos), y el calculo de medidas de posicion y de dispersion, para las

variables numéricas.

Tests Estadisticos de Significacion: con el propdsito de conocer si existen

diferencias estadisticamente significativas entre las distintas categorias de una
variable. El test a aplicar dependera de la tipologia de la variable (numérica,
categorica,...), asi como de los resultados estadisticos que se quieran obtener.
Los test mas comunes empleados para este tipo de estudio son “Test Chi-
Cuadrado” y “Test t-student”.
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Andlisis_multivariantes, que permiten obtener conclusiones mas matizadas e

intensas que las de los analisis descriptivos. Algunos de estos analisis a aplicar
son: el andlisis factorial, el andlisis cluster (consigue definir grupos de usuarios
homogéneos se aplicara en el caso de que aporte agrupaciones validas -de
tipologia de usuarios- para el enriquecimiento del andlisis de la informacién
recopilada en los cuestionarios u otras herramientas de recogida de

informacion) y la regresion.
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4. TRANSPORTE SANITARIO PROGRAMADO

Definicién de un Modelo de Evaluacién Continuada de la Satisfaccién de los ciudadanos respecto a 117
los servicios asistenciales del conjunto del Sistema Regional de Salud
INFORME DE RESULTADOS



R Junta de
Castilla y Ledn

4.1. OBJETIVOS DE INFORMACION

El objetivo general a analizar dentro del area del Transporte Sanitario

Programado es:

— Conocer la satisfaccion de los usuarios con este servicio.
— Medir los tiempos de espera reales y percibidos por los usuarios del

mismo.

Estos objetivos generales, se desagregan en los siguientes objetivos

especificos:

Valoracion de la atencion recibida.
Valoracion de los tiempos de desplazamiento y tiempos de espera.

Valoracion del funcionamiento del servicio: cambios de horarios y rutas.

o O O

Valoracion global del servicio.

Para trasladar estos objetivos a indicadores concretos a medir es necesario

analizar previamente el itinerario seguido por los usuarios.

Cuadro 8. Proceso que sigue el usuario de Transporte Sanitario Programado

( )

» Gestiones al inicio
ACCESO AL * Tipo de traslado

SERVICIO « Cambios de horario y ruta

ATENCION « Atencién personal
RECIBIDA « Equipamiento del vehiculo

TRASLADO Y « Espera hasta ser recogido
TIEMPOS « Tiempo de traslado

\. J
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4.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

Para medir los indicadores recogidos en el cuadro anterior y dar asi respuesta
al objetivo general planteado, se propone una investigacion basada en la
consulta de fuentes de informacion primaria (usuarios de este servicio), que

pretendera medir la calidad percibida sobre este servicio prestado.

En la medicién de la satisfaccion de los usuarios con el servicio de Transporte
Sanitario resulta indispensable conocer la opinion, valoracion y conformidad de

los usuarios de este servicio.

La encuesta a los usuarios que utilizan o han utilizado este servicio es el
método mas directo de obtener la informaciébn acerca de su nivel de

satisfaccion y conformidad con el servicio recibido.

Se propone, ademas, la realizacién de esta encuesta en la semana siguiente al
momento de recepcién del servicio de modo que los usuarios lo recuerden con

facilidad y puedan valorar el tiempo de espera y traslado.

Con esta encuesta se pretende conocer estos tiempos desde la perspectiva del
usuario y, aunque se trate de una medicion subjetiva, se aproximara bastante
al tiempo real dado que la encuesta se realiza sélo una semana después de

recibir el servicio.

En la eleccion de la técnica a utilizar confluyen varios factores, entre los que
destacan principalmente la accesibilidad a la unidad informante, (en este
caso usuarios de este servicio de transporte sanitario programado) y el tipo de

informacion a solicitar.
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Considerando el tipo de informacién a solicitar, asi como la duracion estimada
del cuestionario a aplicar, es viable la aplicacion de ambas técnicas (encuesta

telefénica y encuesta personal).

No obstante, reparando en la accesibilidad de la unidad informante, es
importante tener en cuenta que la eleccion de una u otra técnica condiciona el
contacto con ese colectivo. Con estos condicionantes, la encuesta de
satisfaccion para este servicio, se restringe al uso de la técnica de

encuestacion telefonica, por la viabilidad de acceso a los mismos.

La eleccion de la encuesta telefénica, estd fundamentada en los siguientes

motivos:

En primer lugar, mediante la aplicacién de la encuesta telefénica se consigue
acceder directa y unicamente a los usuarios del servicio, reduciendo al

minimo los contactos no utiles que se producirian con la encuesta personal.

De otro modo, mediante la aplicacion de encuesta personal el encuestador
tendria que localizar a los usuarios acudiendo a los servicios sanitarios en los
que hay una mayor posibilidad de traslado de estos pacientes. Esto exige la
movilizacion de un amplio equipo de encuestacion para poder acceder a todos
los servicios sanitarios que reciben pacientes procedentes de transporte
programado, con el inconveniente afladido de que los usuarios no siempre

contaran con tiempo suficiente para poder atender a los encuestadores.

Utilizando el contacto telefonico, sin embargo, es posible llegar directamente a
los usuarios del servicio y, en el caso de que no se encuentren en disposicion
de atender la llamada en el momento de efectuarla, es posible fijar una cita
para realizar una segunda llamada, sin que esto suponga un elevado

incremento econémico o temporal.
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La ficha técnica descriptiva de esta investigacion, seria la siguiente:

ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS CON EL SERVICIO DE
TRANSPORTE SANITARIO PROGRAMADO

Técnica a utilizar: Encuesta telefonica.

Ambito de estudio: Castilla 'y Leén.

Universo de estudio: Usuarios del servicio de transporte sanitario programado

dependiente de la Gerencia Regional de Salud.

Unidad informante: Usuario en alguna ocasion durante el ultimo afio del
servicio de transporte sanitario programado dependiente de la Gerencia
Regional de Salud.

Tamafno de la muestra: 1.395.

Margen de error: 2,7% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (c =2, p=q=0,5).

Periodicidad: Anual.
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4.3. DISENO MUESTRAL

Se aplica un muestreo estratificado con afijacion uniforme de 155 encuestas
por provincia para garantizar un error maximo por provincia del 8%. El error

muestral para datos globales es 2,7%.

Provincia Universo’ Muestra Error
Avila 14.519 155 8,0%
Burgos 32.649 155 8,0%
Leén 62.206 155 8,0%
Palencia 16.900 155 8,0%
Salamanca 37.976 155 8,0%
Segovia 49.398 155 8,0%
Soria 7.979 155 8,0%
Valladolid 62.068 155 8,0%
Zamora 30.285 155 8,0%
Total 313.980 1.395 2,7%

" Universo = usuarios del servicio de transporte sanitario concertado en 2004.
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4.4. HERRAMIENTA DE RECOGIDA DE INFORMACION

En el anexo 1 del Modelo se incluye la herramienta de recogida de informacion

disefiada para la técnica descrita:

Cuestionario para Usuarios del Servicio Transporte Sanitario Programado.
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4.5. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

A continuacion se detallan las fases del trabajo de campo para la encuesta

telefonicas:

— Encuesta de Satisfaccion de los Usuarios con el
Transporte Programado.

Fases que comprende el trabajo de campo de las encuestas telefénicas

1. PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
ENCUESTADORES.

4. PREPARACION DEL SISTEMA CATI DE
ENCUESTACION.

5. REALIZACIQN DEL TRABAJO DE CAMPO
TELEFONICO Y SUPERVISION.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE
INFORMES Y PRESENTACION

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta parte, se estableceran las

fases en las que se realizara la investigacion y los procedimientos técnicos y

organizativos a aplicar en cada una de ellas.

PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: en esta

etapa, se preparan todas las herramientas que permitirdn el desarrollo del

trabajo de campo correctamente y de forma homogénea en todo el proceso de

encuestacion.
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FORMACION DEL EQUIPO DE ENCUESTADORES Una vez delimitado y

planificado el trabajo de campo con la creacion de la documentacién

complementaria, se llevard a cabo la preparacion y formacion del equipo de

campo o0 encuestacion telefénica.

La fase de formacién del equipo de encuestadores es de vital importancia para
la presente investigacion, ya que de ella dependera toda la calidad de la

informacion recogida y analizada y por tanto, todos los resultados de la misma.

Una vez delimitado y planificado el trabajo de campo con la creacion de la
documentacién complementaria, se ha de llevar a cabo la preparacion y

formacion del equipo de encuestacion.

La formacién ha de impartirse desde la doble perspectiva de la teoria y de la
practica, haciendo el énfasis necesario en cada aspecto segun cada caso

personal.

PREPARACION DEL SISTEMA DE ENCUESTACION partiendo de la base de

datos inicial, es necesario crear una estructura de recogida de informacién

apropiada que permita obtener ademas de los datos ofrecidos por las unidades

informantes, toda la informacion relevante referida a la investigacion.

Este programa serd utlizado para la realizacion, almacenamiento vy
seguimiento del proceso de encuestacion telefénica y en él se incluirdn todas
las restricciones exigidas en las plantillas o herramientas de recopilacion de

datos.

REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO TELEFONICO: en esta fase, se

partird de las unidades muestrales facilitadas por SACYL para la recogida de la

informacion.
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La encuesta telefonica es un medio de obtener informacion basado en la
comunicacion telefénica entre el entrevistador y el entrevistado. La
organizacion de la encuestacion telefénica y/o proceso de recogida de la

informacion, se realizara segun el siguiente esquema de comunicacion:

En primer lugar, el encuestador (previamente formado) realiza la llamada, se
identifica y explica el objeto de la misma presentando el estudio y solicitando la
colaboracién del usuario o paciente indicado que llama en nombre de la

Consejeria de Sanidad.

En seqgundo lugar, se completa la informacion del cuestionario, es decir las

variables de informacion que dan respuesta a los objetivos del estudio y las

variables de clasificacion de cada usuario.

En tercer lugar, se agradece la colaboracion prestada y se despide al

interlocutor.

En cuarto y udltimo lugar, el encuestador anotara su percepcion y todas las

observaciones que considere oportunas sobre la encuesta realizada.

CODIFICACION Y DEPURACION DE LOS DATOS Después del total

cumplimiento de las encuestas (muestra a realizar), es necesario codificar las

preguntas abiertas o semiabiertas del cuestionario

Asi mismo, el sistema de encuestacion debe incorporar dispositivos de
depuracion que permitan controlar los patrones adecuados de paso a
preguntas, la identificacion instantdnea de las respuestas fuera del rango

permitido,....
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Las encuestas que no superen los controles de calidad estipulados en el
proceso de depuracion deben ser desechados y proceder nuevamente a su

realizacion.
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4.6. DEFINICION DEL PROCESO DE EXPLOTACION ESTADISTICA

Una vez finalizado el proceso de depuracion de los datos, y una vez que
completada la muestra segun las especificaciones requeridas en cada
investigacion, se realizar4 el proceso de tabulacién basica o recuento de
frecuencias de todas y cada una de las variables a analizar en las distintas
investigaciones a llevar a cabo, para tener una informacién general de las

mismas.

A la informacién recopilada, se aplicaran las técnicas estadisticas y de analisis
que permitan ajustar los contenidos a los objetivos de informacién
especificados.

Se propone la aplicacion de las siguientes técnicas estadisticas:

Técnicas estadisticas descriptivas, consistentes en la obtencion de

distribuciones de frecuencias de las variables categoricas (nUmeros absolutos y
relativos), y el calculo de medidas de posicion y de dispersion, para las

variables numéricas.

Tests Estadisticos de Significacion: con el propdsito de conocer si existen

diferencias estadisticamente significativas entre las distintas categorias de una
variable. El test a aplicar dependera de la tipologia de la variable (numérica,
categorica,...), asi como de los resultados estadisticos que se quieran obtener.
Los test mas comunes empleados para este tipo de estudio son “Test Chi-
Cuadrado” y “Test t-student”.
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Andlisis_multivariantes, que permiten obtener conclusiones mas matizadas e

intensas que las de los analisis descriptivos. Algunos de estos analisis a aplicar
son: el andlisis factorial, el andlisis cluster (consigue definir grupos de usuarios
homogéneos se aplicara en el caso de que aporte agrupaciones validas -de
tipologia de usuarios- para el enriquecimiento del andlisis de la informacién
recopilada en los cuestionarios u otras herramientas de recogida de

informacion) y la regresion.
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5. QUEJAS Y RECLAMACIONES
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5.1. OBJETIVOS DE INFORMACION

El objetivo general que se pretende alcanzar con el analisis de este area
(recopilacién y andlisis sistematico de las reclamaciones de los pacientes) es el
de reunir la méaxima informacion sobre la calidad en la asistencia sanitaria

para identificar los aspectos que necesitan mejorar.
Dentro de esta area de analisis, se investigaran elementos claves:

e Percepcion que tienen los ciudadanos de la utilidad del sistema de

guejas y reclamaciones.

e Evaluacién de los procesos de gestion de quejas y reclamaciones

actuales para optimizar su funcionamiento.

e Mediciéon del grado de satisfaccion de los usuarios que acceden a
este servicio mediante la forma de acceso, la tipologia de quejas mas
frecuentes, tramitacion y plazos de resolucidn y respuesta de las quejas

y reclamaciones.
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Los objetivos planteados se han trasladado a acciones concretas para cada

linea de servicios, tal y como se recoge en las siguientes especificaciones:

Se realizara una recopilacion y un analisis de las preguntas incluidas en el
Barémetro de Opinion Publica sobre el Sistema Sanitario Regional, con el
propésito de evaluar la percepcion actual de la poblacion sobre la utilidad de
presentar una reclamacion ante un problema sanitario tanto en el sistema

publico como en la sanidad privada.

A través de la medicidn indirecta: recogida y andlisis de la informacién

correspondiente a las reclamaciones y sugerencias recibidas en los centros
sanitarios del Sistema de Salud de Castilla y Leon, en los distintos niveles de
atencion: Atencion Primaria, Atencion Especializada y gerencias de salud de

area.

La Recomendacion n°® R5 (2000) del Consejo de Europa establece que la
“recopilacion y andlisis sisteméatico de las reclamaciones de los pacientes debe
utilizarse para reunir informacion sobre la calidad de la asistencia sanitaria y

como indicacion de las areas y aspectos que necesitan mejorarse”

La Consejeria de Sanidad, debe gestionar la informacion obtenida a partir de
estas via, como un proceso clave que permitira la deteccion de posibles

insuficiencias, traduciendo esta informacién en oportunidades de mejora.

Finalmente, también es importante destacar la oportunidad que ofrece la
investigacion “Barémetro de Opinion Pudblica sobre el Sistema Sanitario
Regional”, para poner en marcha una encuesta monogréafica (se incluiria
dentro de la parte variable de ésta investigacién), para conocer la opinion del
usuario sobre el funcionamiento del sistema en lo que a tramitacion y gestion

de las reclamaciones se refiere.
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5.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

Dados los objetivos de informacién fijados para el estudio de este area, el
método de recopilacién de informacion que se propone como Optimo es la
combinacion de distintas técnicas de recogida de datos existentes. De tal

forma, el planteamiento metodoldgico final esta compuesto por:

Analisis de las preguntas referidas a esta Area, incluidas en el Barémetro
de Opinién Publica sobre el sistema sanitario. Se llevaran a cabo un total de
8.000 encuestas telefonicas con periodicidad semestral (4.000 por semestre) a

potenciales usuarios del sistema regional de salud.

Andlisis de investigacién secundaria o investigacion de gabinete mediante la
consulta y tratamiento sistematico de fuentes de informacion elaboradas antes
del proceso de investigacion y vinculadas plenamente, con el tema objeto de

estudio.

Para ello se analizaran el nimero de reclamaciones presentadas en las
distintas provincias por los usuarios de los servicios y centros sanitarios del

Sistema de Salud de Castilla 'y Leon.

Posibilidad de realizar entrevistas telefénicas a los potenciales usuarios del
sistema sanitario regional en la parte “variable” del Barémetro de Opinidn
Pulblica sobre el sistema sanitario regional para determinar otras caracteristicas

0 percepciones de la poblacion sobre este servicio .
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Para medir y dar respuesta a los indicadores recogidos en las acciones
anteriormente mencionadas, se proponen las distintas técnicas de

investigacion, asociadas a cada una de ellas:

1.- Recopilacion y un andlisis de las preguntas incluidas en el BaroGmetro
de Opiniéon Publica: se propone el analisis concreto de la parte de la
investigacion basada en la consulta de fuentes de informacion primaria
(poblacion general o potenciales usuarios del sistema sanitario regional), a

través de la encuesta telefonica.

Considerando que todos los ciudadanos son usuarios potenciales de este
servicio, aungque no todos hayan accedido a él, cabe sefalar que en este area
de estudio, resulta también importante conocer la percepcién de la poblacion

general sobre el funcionamiento del servicio de “Quejas y Reclamaciones”.

2.- Recogida y andlisis de la informacidn correspondiente a las reclamaciones y
sugerencias recibidas en los centros sanitarios del Sistema de Salud de Castilla

y Ledn.

El andlisis de informacion secundaria suele constituir el punto de partida en
cualquier proceso de investigacion aportando una primera vision del tema
objeto de estudio, que contribuye a la comprensién del mismo y sugiere formas

de orientar las lineas de prospeccion de caracter primario.

Responde a una propuesta exploratoria de tratamiento del problema, y
complementaria, en tanto que satisfard en gran medida las necesidades de

conocimiento esperadas por las propias caracteristicas del servicio a analizar.
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5.3. DEFINICION DEL PROCESO DE EXPLOTACION ESTADISTICA

A partir de la informacién secundaria disponible se propone el calculo de las

siguientes estadisticas:

— Tipologia de las reclamaciones.

— Perfil de los usuarios.

— Plazos de resolucién de las reclamaciones.

— Tipologia de las respuestas dadas a las reclamaciones.
— Porcentaje de reclamaciones por area asistencial.

— Porcentaje de reclamaciones por servicio ofertado.

— Porcentaje de reclamaciones por acto asistencial.

— Porcentaje de reclamaciones por paciente atendido.

— Comparativa interanual de los datos.
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6. OTRAS PRESTACIONES COMPLEMENTARIAS
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6.1. OBJETIVOS DE INFORMACION

Las prestaciones complementarias incluidas en este area de estudio son las

siguientes:

& Oxigenoterapia.
d Prestacion ortoprotésica.

o Dietoterapia.

El objetivo general de informacion dentro de esta area es conocer la opinion
de los usuarios sobre la calidad de estas prestaciones complementarias que

ofrece el Sistema Regional de Salud.

En este Modelo se propone la realizacion de un estudio anual dirigido en cada
oleada de forma especifica a usuarios de cada uno de los servicios
complementarios citados. En el momento de realizar dicho estudio, se deberan
desarrollar las herramientas y disefio muestral adecuado al servicio del que se

trate.

Para la medicion de la calidad percibida por los usuarios se recomienda la
encuesta telefénica, si bien en el momento de realizar el estudio se valorara la

posible realizacion de la encuesta de modo personal.

La realizacion de encuestas telefénicas a usuarios permitird conocer de primera
mano su nivel de satisfaccion con el servicio ofrecido por el Sistema Regional

de Salud, distinguiendo los diferentes aspectos que componen el servicio.

Definicién de un Modelo de Evaluacién Continuada de la Satisfaccién de los ciudadanos respecto a 137
los servicios asistenciales del conjunto del Sistema Regional de Salud
INFORME DE RESULTADOS



Junta de
Castilla y Ledn

De modo general, se propone la medicién de los siguientes indicadores para

cada una de las prestaciones que se analicen:

e Valoracion de las gestiones necesarias para acceder a la prestacion.
e Valoracion del grado de cobertura de la prestacion.

e Valoracién de la atencién recibida.

e Valoracion de la informacion facilitada.

e Valoracion de los plazos de gestion, asistencia, reembolso.

e Valoracion del grado de cobertura de la prestacién analizada.

¢ Incidencias ocurridas durante el servicio.

e Valoracion global de la prestacion.

Estos indicadores son genéricos para las tres prestaciones relacionadas
anteriormente, no obstante, en el momento de disefiar la herramienta de
andlisis para cada prestacion serd necesario adaptarlos a las necesidades

informativas que se detecten
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7. COLECTIVOS ESPECIFICOS
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7.1. OBJETIVOS DE INFORMACION

El objetivo de informacién dentro de esta area es conocer la opinién de algunos
colectivos especificos sobre la calidad percibida del servicio que les ofrece el
Sistema Regional de Salud.

Los colectivos o servicios especificos a incluir dentro de esta area son

— Colectivos emergentes, que son aguellos colectivos para los que en el
momento de evaluacién no se tienen medidas o soluciones especificas y
es necesario evaluar sus necesidades. Ejemplo: inmigrantes, etc.

— Colectivos estratégicos, que son aquellos que representan un alto
volumen en la sociedad o cuyas caracteristicas sean especialmente
graves para adoptar medidas inmediatas. Ejemplo: enfermos con
diabetes, EPOC, insuficiencia cardiaca congestiva, SIDA, usuarios de
salud bucodental, discapacitados fisicos, otros enfermos cronicos, etc.

— Colectivos sensibles, que incluyen a los colectivos cuyo problema de
salud tiene caracter socio-sanitario. Ejemplo: personas mayores,

usuarios de servicios de salud mental, discapacitados psiquicos, etc.

Dentro del Modelo se propone la realizacion de un estudio anual dirigido de
forma especifica a uno de estos colectivos. En el momento de realizar dicho
estudio, se deberan desarrollar las herramientas y disefio muestral adecuado al

servicio del que se trate.

Para la medicion de la calidad percibida por el colectivo concreto se
recomienda la utilizacion de una encuesta telefénica, si bien en el momento de
realizar el estudio se valorara la posible aplicacion de la encuesta de forma
personal.
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La realizacibn de encuestas telefonicas a usuarios pertenecientes a un
colectivo especifico permitird conocer de primera mano su nivel de satisfaccion

con el servicio ofrecido por el Sistema Regional de Salud.

De modo general, se plantea a continuacion un listado genérico de indicadores

para cada tipo de colectivo, referidos a un ejemplo concreto.

Estos indicadores deberan adaptarse al colectivo a estudiar en cada caso,
ampliandose si fuera necesario e incluyendo las particularidades de cada uno

de ellos.

COLECTIVOS EMERGENTES: Inmigrantes

e Acceso a la atencion sanitaria: grado de acceso y dificultades.
¢ Necesidades sanitarias no cubiertas por el sistema actual.
e Grado de conocimiento del proceso de atencion sanitaria.
e Valoracion de la informacion recibida y medio por el que se obtiene la
informacion.
o Dificultades especificas de este colectivo para acceder a la atencion
sanitaria:
— Dificultades de comunicacion (idioma).
— Dificultades administrativas (obtencion de tarjeta sanitaria) y valoracion
de las gestiones necesarias.
—Desconocimiento del proceso y de sus derechos o miedo por
encontrarse en situacion irregular.
e Tipo de patologias mas frecuentes (analisis secundarios).
e Tipo de asistencia utilizada (Atencion Primaria, Urgencias, ).
e Medio de acceso a esta atencion sanitaria.

e Frecuentacion.
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e Grado de cumplimiento terapéutico. Seguimiento del tratamiento
indicado.

e Valoracion del conocimiento y uso de los programas de prevencion.

e Valoracion del trato personal recibido.

e Valoracién de la competencia profesional.

e Valoracion de los tiempos de espera para acceder a los servicios.

¢ Dificultades encontradas durante el proceso.

e Valoracion global del servicio de asistencia sanitaria.

e Recomendacion del servicio a familiares y amigos.

COLECTIVOS ESTRATEGICOS: Diabéticos

e Acceso a la atencion sanitaria especifica.

e Medio de acceso a esta atencion y valoracion de las gestiones
necesarias.

e Valoracion de la adecuacion de la atencion especifica recibida a las
necesidades del colectivo.

e Necesidades sanitarias no cubiertas por el sistema actual.

e Grado de cumplimiento terapéutico. Seguimiento del tratamiento
indicado.

e Uso y valoracion de tecnologias de telemedicina para realizar el
seguimiento y control de la enfermedad.

e Satisfaccion con el seguimiento y control que tienen gracias a la
telemedicina.

e Valoracion del trato personal recibido.

e Valoracion de la competencia profesional.

e Valoracioén de la informacion recibida.
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e Valoracion de la comunicacién con el personal sanitario: frecuencia,
medio de comunicacion empleado (teléfono, Internet, personalmente),
adecuacion.

e Valoracién de los tiempos de espera para acceder a los servicios.

¢ Dificultades encontradas durante el proceso.

e Valoracion global del servicio de asistencia sanitaria.

e Recomendacion del servicio a familiares y amigos.

COLECTIVOS SENSIBLES: Salud mental.

e Acceso a la atencion sanitaria especifica.

e Medio de acceso a esta atencion y valoracion de las gestiones
necesarias.

e Valoracion de la adecuacién de la atencion especifica recibida a las
necesidades del colectivo.

e Necesidades sanitarias y no sanitarias no cubiertas por el sistema
actual.

e Grado de cumplimiento terapéutico. Seguimiento del tratamiento
indicado.

e Valoracion del trato personal recibido.

e Valoracion de la competencia profesional y adecuacion del tipo de
profesionales que atienden a los pacientes. (Valorar la necesidad de
disponer de algun otro tipo de atencién, como asistentes sociales,
psicologos, etc.).

e Valoracion del apoyo y asesoramiento a las familias.

e Valoraciébn de la informacion y explicaciones sobre tratamientos y
medicamentos al propio paciente y a los familiares.

e Valoraciéon de la comunicacién con el personal sanitario: frecuencia,

medio de comunicacion empleado, adecuacion.

Definicién de un Modelo de Evaluacién Continuada de la Satisfaccién de los ciudadanos respecto a 143
los servicios asistenciales del conjunto del Sistema Regional de Salud
INFORME DE RESULTADOS



Junta de
Castilla y Ledn

e Valoracién de los tiempos de espera para acceder a los servicios.
e Valoracion global del servicio de asistencia sanitaria.

e Recomendacion del servicio a familiares y amigos.
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8. POBLACION GENERAL
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8.1. OBJETIVOS DE INFORMACION

Los objetivos de informacién planteados en esta area de estudio son:

— Conocer de forma periddica la opinion de los ciudadanos de Castilla
y Ledn acerca del Sistema Regional de Salud, considerando tanto a

usuarios actuales del sistema como a usuarios potenciales.

— Evaluar indicadores del sistema sanitario sensibles, sobre los que se
pueda actuar a corto-medio plazo.

Estos objetivos generales, se concretan en los siguientes objetivos especificos:

e Medicion del uso de servicios sanitarios por los ciudadanos.

e Medicion de la calidad percibida por los usuarios sobre los servicios que

componen el Sistema Regional de Salud.
e Medicion de la coordinacion interniveles percibida por los usuarios.

e Grado de conocimiento de los ciudadanos de sus derechos como

usuarios de servicios sanitarios.
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8.2. TECNICAS DE INVESTIGACION

La técnica disefiada para conocer de forma periddica la opinion de los
ciudadanos de Castilla y Ledn acerca del Sistema Regional de Salud es un
Barometro Sanitario dirigido a la poblacién en general, que se realizara en dos

oleadas al afo.

La primera oleada consiste en la obtencion de unos indicadores fijos, mientras

que en la segunda oleada se profundizara ademas en la obtencién de

informacion de un tema de actualidad, que sea de interés en el momento de

realizacion de la encuesta.

La época que se recomienda para la realizacion de la encuesta es el primer

trimestre del afio para una de las oleadas y el tercero para la siguiente.

La eleccidén de encuesta como técnica de investigacion de esta area responde
a la necesidad de contactar directamente con la poblacion para obtener de

primera mano su percepcion y sus valoraciones.

En este caso, el tipo de informacion que se solicita y la duracién no condicionan
el tipo de encuesta a realizar por lo que la encuesta puede realizarse tanto de
forma personal como telefénica. Aunque se opta por el tipo telefénico por los

siguientes motivos:

En primer lugar, la duracion de la ejecuciéon del trabajo de campo es menor, lo

que permite disponer de la obtencion de la informacion en un plazo mas breve.

En segundo lugar, ante un mismo tamafio muestral, la encuesta telefénica tiene

un coste menor.
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BAROMETRO DE OPINION PUBLICA SOBRE EL SISTEMA SANITARIO
REGIONAL

Técnica a utilizar: Encuesta telefénica.

Ambito de estudio: Castillay Leon.

Universo de estudio: Ciudadanos residentes en la comunidad de Castilla y
Ledn de 16 y mas afios.

Unidad informante: Ciudadano residente en la comunidad de Castilla y Lebn

de 16 6 mas afnos.

Muestreo: Estratificado por provincia y tamafio del municipio, con cuotas de

edad y sexo.

Tamafo muestral: 4.000 encuestas por oleada.

Margen de error: +/- 1,6% para datos globales con un nivel de confianza del

95,5% en condiciones normales de muestreo (c =2, p=q=0,5).

Periodicidad: 2 oleadas al afio.
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8.3. DISENO MUESTRAL

Partiendo de la necesidad de desagregar los datos obtenidos en funcién de la
provincia y el tamafio del municipio de residencia, se plantea un muestreo

estratificado por provincia y tamafio del municipio, con cuotas por edad y sexo.

La afijacion de la muestra es de conveniencia, fijando un minimo de encuestas

por provincia y repartiendo las restantes encuestas de forma proporcional.

El error maximo por provincia es de 5,1% y por tamafio del municipio de 3,1%,
garantizandose la representatividad de los datos en el doble cruce de provincia

y tamafio del municipio, con errores inferiores al 10% para cada estrato.

A continuacion se presentan dos disefios muestrales considerando dos

desagregaciones por tamafio del municipio distintas:

Desagregacion del tamafio de municipio

Primer disefio muestral Segundo disefio muestral
Rural = Hasta 5.000 hab. Hasta 1.000 habitantes
Semiurbano = Entre 5.001 y 20.000 habitantes | Entre 1.001 y 20.000 habitantes
Urbano = Mas de 20.000 habitantes Mas de 20.000 habitantes

PRIMER DISENO MUESTRAL

Distribucion del universo, muestray errores por tamafio del municipio

Tamafio del municipio Universo® Muestra Error
Rural (Hasta 5.000 hab.) 867.973 1.449 2,6%
Semiurbano (Entre 5.001 y 20.000 hab.) 228.538 1.038 3,1%
Urbano (Mas de 20.000 hab.) 1.038.906 1.513 2,6%
Total 2.135.417 4.000 1,6%

® El universo se ha obtenido a partir de datos del Censo de poblacién y viviendas de 2001 del

INE y corresponde a la poblacién de Castillay Ledn de 16 y mas afios.
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illa y Ledn
Distribucion del universo, muestra y errores por provincia

Provincia Universo Muestra Error

Avila 141.341 406 5,0%

Burgos 302.400 471 4,6%

Ledn 428.355 521 4,4%

Palencia 151.311 410 4,9%

Salamanca 299.801 469 4,6%

Segovia 126.591 400 5,0%

Soria 79.000 381 5,1%

Valladolid 431.604 522 4,4%

Zamora 175.014 420 4,9%

Total 2.135.417 4.000 1,6%

Distribucién del universo por provinciay tamafio del municipio
Semiurbano
Provincia Rural Entre 5.001 y 20.000 Jrbano Total
Hasta 5.000 hab. Mas de 20.000 hab.
hab.

Avila 88.185 11.635 41.521 141.341
Burgos 99.906 5.158 197.336 302.400
Leodn 187.690 51.091 189.574 428.355
Palencia 64.606 18.430 68.275 151.311
Salamanca 120.237 44.070 135.494 299.801
Segovia 63.259 17.524 45.808 126.591
Soria 44,943 4,712 29.345 79.000
Valladolid 101.112 54.398 276.094 431.604
Zamora 98.035 21.520 55.459 175.014
Total 867.973 228.538 1.038.906 2.135.417
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Distribucion de la muestra por provincia y tamafio del municipio

Provincia Rural Semiurbano Urbano Total
Avila 166 109 131 406
Burgos 156 103 212 471
Leodn 197 126 198 521
Palencia 147 113 150 410
Salamanca 168 125 176 469
Segovia 150 114 136 400
Soria 146 105 130 381
Valladolid 152 128 242 522
Zamora 167 115 138 420
Total 1.449 1.038 1.513 4.000

Errores muestrales

Provincia Rural Semiurbano Urbano Total
Avila 7,8% 9,5% 8,7% 5,0%
Burgos 8,0% 9,8% 6,9% 4,6%
Ledn 7,1% 8,9% 7,1% 4,4%
Palencia 8,2% 9,4% 8,2% 4,9%
Salamanca 7,7% 8,9% 7,5% 4,6%
Segovia 8,2% 9,3% 8,6% 5,0%
Soria 8,3% 9,7% 8,8% 5,1%
Valladolid 8,1% 8,8% 6,4% 4,4%
Zamora 7,7% 9,3% 8,5% 4,9%
Total 2,6% 3,1% 2,6% 1,6%
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SEGUNDO DISENO MUESTRAL
Distribucién del universo, muestray errores por tamafio del municipio

Tamafio del municipio Universo® Muestra Error
Hasta 1.000 hab. 471.295 1.109 3,0%
Entre 1.001 y 20.000 hab. 625.216 1.254 2,8%
Mas de 20.000 hab. 1.038.906 1.637 2,5%
Total 2.135.417 4.000 1,6%
Distribucion del universo, muestray errores por provincia
Provincia Universo Muestra Error
Avila 141.341 398 5,0%
Burgos 302.400 476 4,6%
Leo6n 428.355 537 4,3%
Palencia 151.311 403 5,0%
Salamanca 299.801 475 4,6%
Segovia 126.591 391 5,0%
Soria 79.000 368 5,2%
Valladolid 431.604 538 4,3%
Zamora 175.014 414 4,9%
Total 2.135.417 4.000 1,6%

Distribucion del universo por provincia segun tamafio del municipio

Provincia  [Hasta 1.000 hab.| 50199 |mas de 20.000 hab.|  Total
Avila 50.376 49.444 41521 141.341
Burgos 64.435 40.629 197.336 302.400
Leon 60.881 177.900 189.574 428.355
Palencia 33.385 49.651 68.275 151.311
Salamanca 84.396 79.911 135.494 299.801
Segovia 38.615 42.168 45.808 126.591
Soria 23.824 25.831 29.345 79.000
Valladolid 41.270 114.240 276.094 431.604
Zamora 74113 45.442 55.459 175.014
Total 471.295 625.216 1.038.906 2135417

° El universo se ha obtenido a partir de datos del Censo de poblacién y viviendas de 2001 del

INE y corresponde a la poblacién de Castillay Ledn de 16 y mas afios.
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Distribucidon de la muestra por provincia segin tamafo del municipio
Provincia Hasta 1.000 hab. Ezn(;_%aoé'?]gt?/ Mas de 20.000 hab. Total
Avila 137 136 125 398
Burgos 125 103 248 476
Leodn 114 207 216 537
Palencia 111 133 159 403
Salamanca 144 140 191 475
Segovia 125 130 136 391
Soria 117 122 129 368
Valladolid 98 156 284 538
Zamora 138 127 149 414
Total 1.109 1.254 1.637 4.000
Errores muestrales
Provincia | Hasta1.000 hab. [ ST 1L0OLY | Mas de 20.000 Total
Avila 8,5% 8,6% 8,9% 5,0%
Burgos 8,9% 9,8% 6,3% 4,6%
Lebn 9,4% 6,9% 6,8% 4,3%
Palencia 9,5% 8,7% 7,9% 5,0%
Salamanca 8,3% 8,4% 7,2% 4,6%
Segovia 8,9% 8,8% 8,6% 5,0%
Soria 9,2% 9,0% 8,8% 5,2%
Valladolid 10,1% 8,0% 5,9% 4,3%
Zamora 8,5% 8,9% 8,2% 4,9%
Total 3,0% 2,8% 2,5% 1,6%
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8.4. HERRAMIENTAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

Para la aplicacidon de la parte fija del Barobmetro Sanitario se ha disefiado una

herramienta de recogida de informacion:
Cuestionario para poblacién en general.

En cuanto a la parte variable la recogida de informacion se realizara incluyendo
en el cuestionario un bloque de preguntas relativas al tema que se analice en

cada ocasion. Los temas que se proponen para esta parte variable son:

e Valoracion mas detallada de un servicio concreto.

e Valoracién de servicios no incluidos en el Sistema Regional de Salud.

e Valoracién de la aplicacion de nuevas tecnologias como la teleasistencia
o Internet (podria valorarse tanto la notoriedad como la valoracién del
servicio, cuando se haya generalizado el uso de estas técnicas).

e Valoracion de una campafia o programa concreto.

e Valoracion del uso de medicamentos genéricos.

e Valoracion de medidas para reducir el gasto sanitario.
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8.5. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

A continuacion se detallan las fases del trabajo de campo para la encuesta
telefonica:

— Barometro Sanitario de Opiniéon Puablica.

Fases que comprende el trabajo de campo de las encuestas telefénicas

1. PLANIFICACION DEL ESTUDIO.

2. PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL
TRABAJO DE CAMPO.

3. FORMACION DEL EQUIPO DE
ENCUESTADORES.

4. PREPARACION DEL SISTEMA CATI DE
ENCUESTACION.

5. REALIZACIQN DEL TRABAJO DE CAMPO
TELEFONICO Y SUPERVISION.

6. DEPURACION, CODIFICACION Y
TRATAMIENTO DE DATOS

7. ANALISIS Y ELABORACION DE
INFORMES Y PRESENTACION

DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO: en esta fase, se estableceran las

fases en las que se realizara la investigacion y los procedimientos técnicos y

organizativos a aplicar en cada una de ellas.

Para esta investigacion concreta, es importante considerar las medidas
relativas a la proteccion del secreto estadistico y la proteccion de datos de

caracter personal.

PREPARACION DEL MATERIAL PARA EL TRABAJO DE CAMPO: en esta

etapa, se preparan todas las herramientas que permitirdn el desarrollo del
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trabajo de campo correctamente y de forma homogénea en todo el proceso de

encuestacion.

FORMACION DEL EQUIPO DE ENCUESTADORES Una vez delimitado y

planificado el trabajo de campo con la creacidbn de la documentacion

complementaria, se llevara a cabo la preparacion y formacién del equipo de

campo o0 encuestacion telefénica.

La fase de formacién del equipo de encuestadores es de vital importancia para
la investigacion, ya que de ella depende toda la calidad de la informacién
recogida y analizada.

PREPARACION DEL SISTEMA DE ENCUESTACION partiendo de la base de

datos inicial, es necesario crear una estructura de recogida de informacién

apropiada que permita obtener ademas de los datos ofrecidos por las unidades

informantes, toda la informacion relevante referida a la investigacion.

Este programa serd utlizado para la realizacion, almacenamiento vy
seguimiento del proceso de encuestacion telefénica y en él se incluirdn todas
las restricciones exigidas en las plantillas o herramientas de recopilacion de

datos.

REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO TELEFONICO: La encuesta

telefébnica es un medio de obtener informacion basado en la comunicacion

telefonica entre el entrevistador y el entrevistado. La organizacion de la
encuestacion telefonica y / o proceso de recogida de la informacion, se

realizara segun el siguiente esquema de comunicacion:

En primer lugar, el encuestador realiza la llamada, se identifica y explica el
objeto de la misma presentando el estudio y solicitando la colaboracién del

ciudadano indicado que llama en nombre de la Consejeria de Sanidad.
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En sequndo lugar, se completa la informacion del cuestionario, es decir las

variables de informacion que dan respuesta a los objetivos del estudio y las

variables de clasificacion de cada encuestado.

En tercer lugar, se agradece la colaboracién prestada y se despide al

interlocutor.

CODIFICACION Y DEPURACION DE LOS DATOS Después del total

cumplimiento de las encuestas (muestra a realizar), es necesario iniciar el

proceso de codificacion de las preguntas abiertas o semiabiertas del

cuestionario.

Asi mismo, el sistema de encuestacion debe incorporar dispositivos de
depuracion que permitan controlar los patrones adecuados de paso a
preguntas, la identificacion instantanea de las respuestas fuera del rango

permitido, cuotas muestrales,....

Las encuestas que no superen los controles de calidad estipulados en el
proceso de depuracion deben ser desechados y proceder nuevamente a su

realizacion.
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8.6. DEFINICION DEL PROCESO DE EXPLOTACION ESTADISTICA

Una vez finalizado el proceso de depuracion de los datos, y una vez que
completada la muestra segun las especificaciones requeridas en cada
investigacion, se realizar4 el proceso de tabulacién basica o recuento de
frecuencias de todas y cada una de las variables a analizar en las distintas
investigaciones a llevar a cabo, para tener una informacién general de las

mismas.

A la informacién recopilada, se aplicaran las técnicas estadisticas y de analisis
que permitan ajustar los contenidos a los objetivos de informacién
especificados.

Se propone la aplicacion de las siguientes técnicas estadisticas:

Técnicas estadisticas descriptivas, consistentes en la obtencion de

distribuciones de frecuencias de las variables categoricas (nUmeros absolutos y
relativos), y el calculo de medidas de posicion y de dispersion, para las

variables numéricas.

Tests Estadisticos de Significacion: con el propdsito de conocer si existen

diferencias estadisticamente significativas entre las distintas categorias de una
variable. El test a aplicar dependera de la tipologia de la variable (numérica,
categorica,...), asi como de los resultados estadisticos que se quieran obtener.
Los test mas comunes empleados para este tipo de estudio son “Test Chi-
Cuadrado” y “Test t-student”.
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Andlisis_multivariantes, que permiten obtener conclusiones mas matizadas e

intensas que las de los analisis descriptivos. Algunos de estos analisis a aplicar
son: el andlisis factorial, el andlisis cluster (consigue definir grupos de usuarios
homogéneos se aplicara en el caso de que aporte agrupaciones validas -de
tipologia de usuarios- para el enriquecimiento del andlisis de la informacién
recopilada en los cuestionarios u otras herramientas de recogida de

informacion) y la regresion.
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