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La calidad de la asistencia sanitaria definida por Donabedian en los afios 80’es la
utilizacién de los medios mas adecuados para conseguir las mayores mejoras en salud.

En la actualidad, corrientes como la Triple Meta, que surge en 2008 en EE.UU o el
Modelo EFQM en Europa sefalan la importancia de evaluar la experiencia del paciente
como un atributo esencial de la calidad total.

El objetivo general de este estudio es medir la calidad de la atencion recibida y
valoracion global de la satisfaccion percibida en el ambito de la Atencion Primaria en el
Centro de Salud de Torre-Pachceco Oeste. Para ello se han realizado encuestas
telefénicas andénimas del formulario validado SERVQHOS, con las minimas
modificaciones al contexto sanitario del estudio, mediante un método de muestreo no
probabilistico consecutivo que incluye a toda la poblacion adscrita que cumpla los criterios
de inclusion.

Las variables estudiadas independientes abarcan los datos sociodemograficos de
los individuos; y las de resultado incluyen: accesibilidad al servicio, estado de las
instalaciones, satisfaccion con la atencion recibida y valoracion del personal del centro.
Para el analisis de los resultados se empleara el INS (indice neto de satisfaccion) y se
examinan los valores T-student, Chi cuadrado, se realiza un estudio descriptivo y
multivariante para estudiar los factores asociados a la falta de satisfaccion.



La calidad de la asistencia sanitaria, segun la definicién clasica que Donabedian
formuld en los afios 80’ [1], se puede expresar como el nivel de utilizacién de los medios
mas adecuados para conseguir las mayores mejoras en salud. Tradicionalmente, se habia
evaluado la calidad clinica practicamente como unico indicador de la calidad, sin
embargo, desde hace algunos afos, se situa al paciente como eje central del desarrollo
de las estrategias de gestion. Esta perspectiva cobra sentido ya que es el paciente el que
recibe el cuidado, por ello, resulta I6gico considerar que la evaluacion de la calidad del
sistema sanitario debe incluir, ademas de la evaluacién del proceso clinico, la experiencia
del paciente. De esta forma estariamos evaluando la calidad desde ambas perspectivas,

tanto la interna, de la organizacion, como la externa, o de los usuarios.

Fue en los sesenta cuando dieron comienzo los primeros estudios que se
interesaban por la satisfaccion del consumidor, y el asunto ha ido cobrando cada vez
mayor importancia hasta llegar a nuestros dias. Los recientes estudios han puesto de
manifiesto que la opinién del usuario es una herramienta util e indispensable para la
valoracion del resultado del proceso asistencial. La satisfaccion del usuario es un reflejo

de la calidad percibida y, por tanto, debe ser considerada como una medida de mejora de
la calidad [2].

Mira J, et al definieron en el afio 2000 [3] la satisfacciéon como “la medida en que la
atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del
usuario”, por lo que el cliente esta satisfecho cuando los servicios alcanzan o exceden sus
expectativas. Tal y como expresaron Parasuraman, Zeithaml y Berry [4] “Satisfaccion =
expectativas - percepciones”. Sin embargo, otros autores concluyen que no existe
consenso en dicha definicion, tampoco sobre su naturaleza ni su evaluacién [5]. A pesar
de algunas de estas discrepancias, la satisfaccion ha ido ganando relevancia
convirtiéendose en un valor fundamental de todas las organizaciones. Los servicios
sanitarios, por supuesto, no quedan excluidos de esta nueva vision, posicionandose la
satisfaccion como una pieza angular de la calidad asistencial [6].

Para la mejora continua de la calidad, que se exige en el mundo sanitario, es
imprescindible conocer la vision de los pacientes, sus necesidades y opiniones. Esta

informacion, que nos llega desde el propio paciente/ciudadano, debe emplearse para



organizar los servicios y prestaciones asistenciales, articular los pactos y estrategias de

gestion, los planes de salud, etc. [7].

La satisfaccion del cliente ha dejado de ser un tema que preocupa solo al sector
privado de la sanidad, siendo cada vez mas los centros publicos que emplean parte de
sus recursos a su estudio. Prueba de ello son las publicaciones que existentes en la
literatura sobre estudios de calidad que incluyen el grado de satisfaccion de los usuarios.
Como ejemplo se mencionan diversos estudios realizados en el entorno del sistema
sanitario espafnol aplicados a los diferentes servicios como: farmacia, cirugia ambulatoria,
didlisis, etc. [8][9][10].

De entre las diferentes formas que existen para conocer la calidad percibida, la
medida mas directa y costo-efectiva es mediante encuestas de satisfaccidén. Se organizan
en, al menos, tres dimensiones diferentes: los aspectos técnicos (ciencia), los procesos

comunicativos (el arte de la asistencia) y el entorno [11].

Una de las mas relevantes, por ejemplo, la encontramos en Estados Unidos, donde
estd ampliamente difundida la Evaluacion de Proveedores y Sistemas de Cuidado de
Salud por Consumidores de Hospitales (HCAHPS) que lleva acabo la Agencia para la
Investigacion y Calidad del Cuidado de Salud (AHRQ). Sin embargo, algunos autores son
reticentes a otorgarles validez, puesto que no cumplen los requisitos para fines de
investigacion y fueron originalmente disefadas para medir la satisfaccion del servicio

recibido y no como indicadores métricos de la calidad. [12]

En 1988 los investigadores Parasuman A, Zeithmal V, y Berry L, [13] de la
American Marketing Association, con el apoyo de Marketing Science Institute, publicaron
un cuestionario denominado SERVQHAL. Esta encuesta, validada en Estados Unidos, se
compone de preguntas estandarizadas cuyo fin es evaluar los aspectos que generan valor
en el cliente para, con esa informacién, reexaminar los procesos para introducir posibles
mejoras. Definieron su metodologia como “un instrumento resumido de escala multiple,
con un alto nivel de fiabilidad y validez que las empresas pueden utilizar para comprender
mejor las expectativas y percepciones que tienen los clientes respecto a un servicio” [13].

Esta escala comprende 5 dimensiones:

Elementos tangibles: instalaciones, equipos, materiales, etc.

Fiabilidad: precisidén en la apreciacidon del servicio.

Capacidad de respuesta



- Seguridad: conocimientos y amabilidad de los profesionales.

- Empatia: atencion individualizada.

En 2008 surge en EE.UU., de la mano de Berwick DM, et al [14] un modelo que
recoge estos conceptos, conocido como la triple meta en salud. La triple meta en salud
sostiene que para que las mejoras llevadas a cabo en el sistema sanitario cobren sentido
deben estar interrelacionadas dentro de un objetivo superior como éste (la triple meta). Se

describe con tres objetivos

principales: mejorar la experiencia
de los individuos con su atencion,
mejorar la salud de la poblacion y
reducir el costo per capita. En 2010

Estados Unidos pone en marcha la

triple meta como estrategia de salud opulat.ion Experienc
para el pais. Los resultados de este Health of Care
proyecto se miden mediante
indicadores de salud, indicadores de PerCCa;t)ita

os

costo per capita e indicadores de

experiencia [15], es en este Ultimo

IHI Triple Aim

de satisfaccion que ocupan este Triple Meta
Fuente: Berwick DM, et al. [14]

en el que se incluirian las encuestas

estudio.

En Europa se ha desarrollado el modelo EFQM de Excelencia por la Fundacién
Europea para la Gestion de la Calidad [16]. Este modelo destaca, en el criterio dedicado a
resultados, la necesidad de evaluar la percepcidn que los usuarios tienen sobre las
organizaciones de manera sistematica, con el fin de mejorar la calidad de los servicios

mediante el disefio de las medidas y estrategias internas apropiadas.

En Espafa, con el fin de medir la calidad de la asistencia percibida por los usuarios
se ha empleado la escala SERVQHOS [17], que es una adaptacién al ambito hospitalario
espanol de la encuesta SERVQHAL, mencionada anteriormente. La escala SERVQHOS
ha sido validada en nuestro medio en diferentes estudios y se ha reconocido como un
instrumento sélido para detectar la calidad percibida en empresas de servicios. Valora, por

una parte, las expectativas sobre un servicio ideal y, por otra, las percepciones de los
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usuarios una vez han recibido el servicio, basandose en el paradigma de la

desconfirmacién propuesto por Cronin y Taylor.

Por todo lo expuesto anteriormente, hemos considerado importante conocer la
percepcion que los usuarios del Centro de Salud de Torre-Pacheco Oeste, en adelante
CST-PO, tienen de la calidad en la atencién recibida, pues este atributo resulta esencial

en el camino hacia la excelencia del cuidado.

Hipoétesis: no existe contraste de hipotesis al tratarse de un estudio descriptivo.
Objetivo general: conocer la calidad de la atencion recibida y valoracién global de

la satisfaccion percibida por los usuarios y pacientes del Centro de Salud Torre-Pacheco
Oeste.

Objetivos especificos:

¢ Detectar posibles puntos débiles y oportunidades de mejora.

< Evaluar el resultado del proceso asistencial desde la perspectiva del receptor final, el
paciente.

< Introducir planes de mejora concretos, a partir de los resultados obtenidos.

¢ Estudiar las influencias de las distintas variables en la satisfaccion de los usuarios

con respecto a la Atencion Primaria, en adelante AP.
% Generar indicadores especificos que muestren los puntos fuertes y débiles del
sistema desde el punto de vista de los usuarios y pacientes de AP.

¢ Realizar una encuesta de satisfaccion.

Conocer la opinién de los usuarios con respecto a la calidad del servicio prestado
resulta relevante, como ya se ha mencionado en la introduccion, en la busqueda de la

excelencia para la mejora continua de la calidad (modelo EFQM).



La encuesta SERVQHOS permite una aproximaciéon a la percepcién que los
usuarios tienen sobre la atencidon recibida. Una vez conocidos los resultados, éstos
serviran para reorientar o disefiar nuevas estrategias y planes de gestién. De igual forma,
deben considerarse en el disefio y planificacion sanitaria, pues se trata de la opinién del
destinatario final de dicha planificacién. Con respecto a la propia organizacion, sirven a
modo de autoevaluacién y, para en funcién de los resultados, mejorar el modelo sanitario

o programa de salud en curso si fuese necesario.

a) Tipo de diseio y estudio que se utilizara:

Estudio observacional descriptivo transversal.

b) Poblacion de estudio:

. Poblacién objeto de estudio: todas las personas que han recibido algun tipo de

prestacion sanitaria por parte de los servicios de atencion primaria adscritos al
Centro de Salud Torre-Pacheco Oeste y a sus consultorios rurales, como son, El

Jimenado y Roldan.

. Descripcion de la poblacién: La poblacion adscrita al Centro de Salud de Torre-

Pacheco Oeste se compone de 18.349 usuarios de 81 nacionalidades distintas.
Siendo las nacionalidades mas representativas los espafioles (11.900 usuarios) y
marroquies (3.840 usuarios). La proporcion hombres y mujeres es de 55% para el
género masculino y 45% para el femenino. La poblacién pediatrica total supone un
19% con respecto a la poblacion adulta. Valores representados graficamente en el
anexo 1. El Centro de Salud de Torre-Pacheco Oeste, situado en el distrito 30700
tiene adjuntos dos pequeinos consultorios situados en areas rurales mas alejadas,

estos son El Jimenado y Roldan.

» El Jimenado cuenta con una agenda de 896 pacientes adultos para un unico
Médico de Familia y un enfermero, cuyas jornadas estan compartidas con el
CST-PO al 50%.
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» El consultorio de Roldan, por su parte, abarca 5.902 cartillas de poblacién
adulta y 1.346 pediatricas. Para ello cuenta con un equipo de 4 Médicos de
Familia y 1 Pediatra. En cuanto al personal de enfermeria se compone de 3

enfermeros de adultos y 1 para pediatria.

« El CST-PO tiene 2 pediatras y un enfermero de pediatria para los 2.097
usuarios entre 0 y 16 afios. Las cartillas de poblacion adulta son 8.048 y son
atendidas por 5 Médicos de familia y 5 Enfermeros a tiempo completo,
ademas de 1 Médico de familia y 1 Enfermero de adulto al 50% ya que los

comparte con EIl Jimenado.

Criterios de inclusién: pacientes o usuarios que presten su consentimiento a

participar, que sean mayores de 18 afios o menores autorizados por sus
representantes legales, que sean capaces leer y comprender el cuestionario en

Espafiol/Arabe/Inglés.

Criterios de exclusion: menores de edad sin autorizacién de sus representes

legales, pacientes que no presten su consentimiento, pacientes desplazados,

pacientes incapaces de leer o entender el cuestionario.

Método de muestreo: se realizé un muestreo no probabilistico consecutivo [18], que

consiste en estudiar la satisfaccion de los pacientes adscritos al CST-PO durante
el periodo de recogida de datos y presten su consentimiento a participar. Este es el
método de muestreo mayoritariamente empleado cuando se evalua la calidad
mediante encuestas de satisfaccion en los distintos sectores dedicados a servicios,
puesto que resulta ser el mas costo-efectivo. La recogida de informacion se realiza
mediante encuestas validadas via telefénica y tendra lugar durante las semanas 37
a 44 del ano, es decir en los meses de Septiembre a Octubre de 2019.

Célculo del tamafio de la muestra: para el calculo de un tamafio muestral que

resulte representativo se ha seleccionado la formula de Murray S, y Larry S, [19],

pues esta adaptada para variables cualitativas con poblacién finita y conocida:



n= Tamaflo de muestra
2 N = Total de la poblacion a investigar
NZ('( Pq Z] =1.96"(Confiabilidad de 95%)
=2 N p= proporcion esperada de respuesta (50% =0 .5)
d ( N - 1) ” Z,, Pq q= (1-p) proporcionno esperada (1-0.5=05)
d= Error estadistico (5% = 0.05)

n

Fuente: Murray S, y Larry S, (2009)

Se asigné un nivel de confianza del 95% y un error muestral del 5% vy
consideramos que al menos el 50% de los usuarios estaran satisfechos. Con estos
datos, y aplicando la formula descrita, se determind que la muestra del estudio
debe realizarse, al menos, a 377 usuarios para que resulte representativa de la

poblacion.

c) Método de recogida de datos:

La recogida de datos se realizara mediante la encuesta SERVQHOS valorada
mediante la escala Likert de 5 items, y afiadiendo una pregunta abierta al final. Se trata
de una encuesta via telefénica, heteroadministrada por un encuestador entrenado y de
caracter anénimo. SERVQHOS es una version adaptada al medio sanitario espafiol,
validada en nuestro medio en el afo 98 por Mira J, et al [20], del cuestionario
SERVQUAL.

SERVQUAL es uno de los instrumentos mas empleados para medir la calidad en
el sector terciario (servicios) por su gran aceptacién entre los expertos de diferentes
disciplinas. Se compone de 44 items organizados en 2 escalas de 22 items cada una.
Este cuestionario evalua, de una parte, las expectativas sobre el servicio ideal, y de otra,

las percepciones de los clientes en relacion al servicio recibido [20].

Para este estudio en particular, se emplea el formato SERVQHOS disefiado y
validado en un estudio realizado por los trabajadores del Servicio de Hemodialisis del
Hospital de la Palma [10] aplicando las minimas modificaciones en la terminologia para

adaptarla al contexto sanitario que nos ocupa. Puede consultarse en el anexo 2.

Las encuestas se realizan telefébnicamente para evitar el efecto Hawthorne y el
sesgo de seleccion, explicados en el apartado 6a. Se calcula un tiempo aproximado de 20
minutos por encuesta, ademas, seran grabadas como prueba del consentimiento. La

encuesta se compone de 3 partes: una breve explicacion del estudio y el consentimiento
11



informado, datos sociodemograficos con céaracter anénimo y la propia encuesta

(compuesta por 31 preguntas cortas).

Se prepararon los cuestionarios en Castellano, Arabe e Inglés, dado que el
colectivo marroqui supone, tal y como se ha descrito con anterioridad, un porcentaje
considerable de la poblacion, 20.92%, y en su mayoria no hablan Castellano. Lo mismo
sucede con los sujetos procedentes de paises con otras lenguas y por este motivo se
ofrece como opcidn su realizacion en inglés como lengua internacional.

d) Variables:

Variables independientes:

» Caracteristicas sociodemograficas.

Variables de resultado:

» Accesibilidad al servicio (facilidad para conseguir cita; posibilidad de eleccion de dia y
hora; tiempo de espera para entrar en consulta)

» Estado de las instalaciones (caracteristicas del centro, limpieza, apariencia, comodidad).

« Satisfaccion con la atencion recibida: los cuidados, solucion al problema, informacién

proporcionada, tiempo dedicado.

* Valoracion del personal del centro: confianza, amabilidad, preparacion e interés de los

diferentes profesionales que han prestado la atencién.

* Preguntas abiertas acerca de lo positivo y negativo de la atencién recibida.

g) Estrategia de analisis:

Una vez recogidos los datos se procesaran con caracter anonimo, respetando el
principio de confidencialidad y la ley de proteccion de datos, apartado 7. Para el examen
estadistico de los resultados se utilizara tanto la base de datos Excel como el programa
SPSS en sus versiones actualizadas. Se examinaran los valores T-student, Chi cuadrado,
se realiza un estudio descriptivo y multivariante para estudiar los factores asociados a la

falta de satisfaccion.
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h) Estrategia y descripcion de la busqueda bibliografica:

La revision de la bibliografia relacionada se realizé mediante la recomendada

pregunta P.I.C.O. cuyas siglas se detallan a continuacion:

P (paciente): pacientes y usuarios del centro de salud Torre-Pacheco Oeste.

| (intervencion): realizacion de un cuestionario de calidad percibida por los usuarios
atendidos durante el periodo de tiempo que dura el estudio.

C (comparacion): no hay estudios previos sobre la satisfacciéon y calidad percibida por los
usuarios de CST-PO o Atencion Primaria del Servicio Murciano de Salud mediante la
encuesta SERVQUOS.

O (resultados): conocer la percepcion de sobre la calidad percibida.

Para la busqueda bibliografica se han consultado las bases de datos de Medline y
Cochrane utilizando las palabras clave: SERVQUOS, calidad percibida, atencion primaria,
satisfaccion del paciente, cuestionario de satisfaccion. Consultando tanto articulos en

Inglés como en Castellano.

El estudio dara comienzo en Septiembre de 2019 y se organizara en dos fases:

Durante la primera etapa se realiza una reunién informativa con los profesionales
colaboradores en el estudio en la que explicaremos el funcionamiento del estudio y
daremos las directrices sobre como recoger los datos mediante la encuesta, sefialando la
importancia del anonimato y aceptacion del consentimiento. La recogida de datos tendra
lugar durante 4 semanas consecutivas, en diferente franja horaria y dias para asi abarcar

al mayor numero de usuarios.

La segunda fase del estudio consistira en el analisis estadistico de los resultados

mediante el programa SPSS, para esto se prevé un tiempo de 21 dias aproximadamente.
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a) Sesgos

No se pueden obviar los posibles sesgos que, por sus caracteristicas particulares,

presenta este estudio; entre los que destacan [21]:

Sesgo de voluntariado, presente al haber empleado el muestreo no probabilistico

consecutivo, se ubica dentro de los sesgos de seleccion de la muestra. Se describe como
el interés o motivacion que pueda tener un individuo que participa voluntariamente en una
investigacion y que puede diferir sensiblemente en relacion con otros sujetos.

Para mitigar este sesgo, se considera un numero de 377 encuestados, de acuerdo
con la férmula de Murray S, y Larry S, [17], para que la poblacion estudiada sea lo mas
representativa posible, con el mayor intervalo de confianza posible (95%) y el menor

margen de error (5%).

Otro sesgo presente dentro de la seleccion de la muestra, resulta del hecho de que
los pacientes provengan de un Centro de Salud en particular, por lo cual los resultados no

seran extrapolables al resto de la poblacién ajena a dicho centro sanitario.
Para reducir este sesgo se propone la realizacion de un estudio multicéntrico
ampliando el analisis de satisfaccién a otros Centros de Salud y Areas de la Region de

Murcia para conocer la percepcion de la poblacion de la region en su conjunto.

Asimismo, se debe reconocer el sesgo temporal, pues al tratarse de un estudio

transversal los resultados hacen referencia un momento o periodo concretos.

Sesgo de duracion, ocurre debido a que en el estudio de disefio transversal

generalmente se sobrerrepresentan los casos con larga duracion de la enfermedad y se
subrepresenta aquéllos de corta duracidén. Por ejemplo, una persona con enfermedad
cronica tiene mayor posibilidad de ser incluida el estudio, puesto que con mas frecuencia
acudira al centro sanitario que un individuo sano con una patologia aguda que acude

puntualmente.
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Para disminuir este sesgo se realizan encuestas telefénicamente a toda la

poblacién adscrita al centro de salud y no solo a los que acuden con frecuencia.

b) Matriz DAFO

ANALISIS INTERNO

Fortalezas

Debilidades

15

Incomprension del objetivo del
estudio y de la encuesta.

Plantilla poco formada en gestion y
calidad.

Colaboradores poco motivados,
profesionales +/- burnout.

Falta de coordinacion entre niveles
asistenciales

Ausencia de planificacion
estratégica.

Rigidez estructural y dificultad para
implantar cambios en la
mesogesiton.

Direccion jerarquizada y
comunicacion vertical.

Limite de presupuesto.

Falta de conciencia de la poblacion
sobre la importancia de la encuesta
Gran inversion de tiempo en
detrimento del tiempo de consulta.

Tecnologia disponible. Programas
de procesamiento de datos.
Encuesta escueta y traducida a 3
idiomas.

Acceso a expertos en la materia.
Conocimientos adquiridos en
formacion posgrado especializada
en el area.

Conocer como nos perciben los
usuarios.

Facilidad de acceso a la poblacion

diana.



ANALISIS EXTERNO

Amenazas

El personal podria sentir que se
evaluando su competitividad.
Demanda elevada y expectativas
crecientes de la poblacion.
Plantilla no participativa, por no
compartir los intereses del
proyecyo o bien por su volatilidad.
Insuficiente reconocimiento de los
profesionales de Atencién Primaria
en comparacién con el resto de

organizaciones sanitarias.

Baja participacion de los usuarios.

a) Consentimiento informado

Oportunidades

La direccion apoya las ideas
innovadoras

Mejorar el nivel del servicio.
Detectar posibles areas de mejora.
Ser mas competitivos.

Obtener informacion directa
procedente de fuentes primarias.
Conocer las preocupaciones de los
pacientes.

Posibilidad de exportar la
informacion a otras areas
(benchmarking).

Mejora de la eficiencia asistencial
gue consecuentemente mejoraria
los resultados en salud.

Nueva vision de la gestion que

apuesta por el modelo EFQM

El estudio cuenta con un consentimiento escrito incluido al inicio de la encuesta

donde se explica el objeto de la misma y su caracter anénimo.

b) Beneficios potenciales que pueden obtener los participantes del estudio

usuarios.

c) Proteccion de los datos segun ley vigente

Mejora y adaptacion de los servicios sanitarios teniendo en cuenta la opinion de los

Todos los datos seran tratados de manera confidencial al amparo de la Ley

Organica 3/2018 del 5 de Diciembre de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los

16



Derechos Digitales [22] junto con los articulos 23 y 24 de la Ley Organica 15/1999, de 13

de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal [23].

SEMA SEMA SEMA SEMA SEMA SEMA SEMA SEMA
NA1 NA 2 NA 3 NA 4 NA 5 NA 6 NA 7 NA 8

Preparacién de
los profesionales
colaboradores y
materiales.
Encuestas
telefonicas a los
pacientes
adscritos al
centro de Torre-
Pacheco Oeste
Encuestas
telefonicas a los
pacientes
adscritos al
consultorio de
Roldan
Encuestas
telefonicas a los
pacientes
adscritos al
consultorio de El
Jimenado.
Analisis y
estudio de los
datos
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El presupuesto para llevar a cabo nuestro estudio incluira:

Traductor de la encuesta al arabe. Precio por pagina: 110€, numero de paginas de la
encuesta: 2, precio total: 220€

Traductor de la encuesta al inglés. Precio por pagina 110€, numero de paginas de la
encuesta: 2, precio total: 220€

Fotocopias de las hojas de encuesta. Precio por folio 0.05€, cada encuesta se
compone de 4 folios (datos sociodemograficos, instrucciones y consentimiento en los
dos primeros y otros 2 mas para la propia encuesta). Se realizaran 377 encuestas, por
lo que se preparan 400 librillos por las incidencias que pudiesen surgir, el precio total
del material fue: 80 €

Tiempo invertido en la recogida de datos, aproximadamente 20 minutos por encuesta x
337 encuestas= 112h que redondeamos a 120 por posibles incidencias. 13€/h x 120h
= 1560€

Teléfonos y coste linea: 300€.

Andlisis y procesamiento de datos por un estadistico: 720€. (Datos previamente
introducidos en la base de datos Excel por los colaboradores del estudio)

Grabacion de seguridad mediante tarjetas de memoria SD: 300€

SUBTOTAL: 3.400€
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Anexo 1: Graficas representativas de la poblaciéon de CST-PO.
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Anexo 2: Encuesta.

Encuesta de opinion sobre la calidad de la atencién hospitalaria en el Centro de Salud Torre-Pacheco Oeste (T-PO.

Estimado Sr. / Sra.:

Quienes trabajamos en el Centro de Salud de Torre-Pacheco Oeste estamos interesados en conocer su opinién acerca de la calidad del servicio que
se le ha ofrecido durante su estancia en el mismo. Por este motivo nos permitimos dirigimos a VD. Con el propdsito de solicitar su colaboracion, con
laseguridad de que su opinion y ayuda sera de gran utilidad para que podamos hacerlo cada vez mejor.

Por supuesto que su colaboracion es totalmente voluntaria y completamente anénima. Todo lo que diga serd tratado de forma absolutamente
confidencial.

Le agradecemos muy sinceramente su interés al realizar la encuesta y su atencion para con nuestro trabajo, con la seguridad de que sera en
beneficio de todos.

Basandose en su experiencia sefale si la calidad de Ia asistencia sanitaria que le ha proporcionado este centro de Atencion Primaria ha sido mejor o
peor de lo que Vd. Esperaba. Si cree, por ejemplo, que ha sido MUCHO PEOR de lo que esperaba ponga una X en la casilla 1. Si ha sido MUCHO
MEJOR de lo que esperaba, ponga la X en la casilla 5, y asi sucesivamente.

Elinterés del personal de enfermeriaporios | 4 | 53| 4|5

acientes ha sido
Mucho Peor de | Como Mejor Mucho P r e
|Iaeor % | loque | selo | de Io l:;eilor Informacion que da la enfermera relacionada | 4 | 5 (3 (4|5
0 que ¥ 5 . elo con su patologia
espera espera aspera- | que es que es patolog

ba ba ba | pemba | oba Informacién que da la enfermera sobre los | 4 | 5|3 |4 s
cuidados especificos a su patologia
Informacion que da la enfermera relacionada | 4 | 5 |3 | 4|5
con las actividades saludables

Clave | 4 2 3 4 5
respuesta

En el centro de Salud T-PO

Lafacilidad parallegaral centro hasido 1|12|3(4(5 El funcionamiento del centro
Las indicaciones (sefializaciones) para 1l2l3l4ls — .
orientarse hacia las diferentes consultas Eltiempode esperaparasercitadoconel | 4|,/3(4]s

médico/enfermera ha sido (desde que

Elestadoenqueestael Centro de Salud 1120134ls solicité Ia cita)

(apariencia) ha sido

Comodidad de las instalaciones 112|3|4|5 Larap[dezconquecons_lguesloquese 112(3(4|5
p - = necesita o se pide ha sido
LaTecnologia de los equipos médicos para.... S RERERg Puntualidad de lasconsultas 1(2|3[4|5

los diagndsticos y tratamientos ha sido

El personal del Centro de Salud T-PO = = = Z
T — Indique su nivel de satisfaccion general con los

Laapariencia (limpiezay uniforme) del 1/2(3(4(5 cuidados sanitarios que ha recibido

ersonal ha sido
EI' 1ordz dol | irl O My 0 O Poco | O Nada
ineres de! personaj por cumpiirio que [T RIS satisfecho | Satisfecho | satisfecho satisfecho

promete ha sido ; —
La disposicion del personal para ayudarie e Recomendaria este servicio a otras personas

cuando lo necesita ha sido QO sin | QTengo O Nunca

La confianza (seguridad) que el personal |4 [ 5|3 (4|5 dudarlo dudas

transmite a los pacientes ha sido Sipudieraelegir, joptaria por este mismo Centro de Salud?

La amabilidad (cortesia) del personalensu |4 | 5|34 |5 Q sin | QTengo o] i

trato con la gente ha sido dudarlo dudas

La preparacion del personal (capacitacion) | 4 | 5|3 4|5 ¢Le han realizado pruebas o intervenciones sin pedir su permiso?
para realizar su trabajo ha sido

Eltrato personalizadoque se daalos 1l2/3]als Q si | g No

pacientes ha sido

¢A su juicio, ha esperado para ser atendido?

La capacidad del personal para comprender | y | 5 (3| 4 5

las necesidades de los pacientes hasido d :j“:'l':: tgm fl Q WMasde

La informacion que los médicos proporcionan | 4 | 5| 3| 4|5 necesario | ecwzrio lonecesario

ha 15|do ” - ¢ Conoce elnombre del médico que le atendia habitualmente?
Lainformacion que los médicos danalos 11203lals -

familiares ha sido Q si | Q No
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¢ Conoceelnombrede laenfermeraque e atiende ¢{Cree que ha recibido suficiente informacion sobre lo
habitualmente? quele pasaba?

Q si | d nNo Q si ] d nNo

Por favor, recuerde contestar a todas las preguntas.

. - O Hombre o O Casado/a
Edad anos | Indique si es: Estado civil:
O Mujer [  Soltero/a
J  Separado/a O Viudo/a
O SinEstudios] Primarios O Bachiller Universitarios
Q  Jubiado Q  Trabajando
U Seguimiento O  Empeoramientode | Procesoagudo | Seguimiento
patologia cronica patologia cronica prgrama de salud

;,Qué cree usted que se podria mejorar en el Centro de Salud?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo 3: Evaluacion de la encuesta

Para la evaluacion de los resultados de la encuesta se ha seguido el mismo
método de analisis que los investigadores del Hospital La Palma para esta misma

encuesta.

Mediante el célculo del indice neto de satisfaccion (INS) evaluaremos el grado de
satisfaccion global del paciente a partir de la pregunta “Indique su nivel de satisfaccion

general con los cuidados sanitarios recibidos”.

(A*0)+(B*25)+(C*50)+(D*75)+(E*100)
N

NSI =

A: es el niumero de respuestas para Muy Insatisfecho.
B: es el numero de respuestas para Insatisfecho.

C: es el numero de respuestas para Neutro.

D: es el numero de respuestas para Satisfecho.

E: es el nimero de respuestas para Muy Satisfecho.
N:es la suma de todas las anteriores (A+B+C+D+E).

100 a 85 Excelente
84a75 Bueno
74 a 65 Regular
64 a 55 Malo
<54 Muy malo
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