ORIGINALES

Calidad de vida autopercibida y satisfaccion de
los sujetos de 40 a 85 afios en el Area de Salud de

Guadalajara

Ana Diaz Herrero?, M2 José Nadal Blanco®, Angeles Hernandez Péreze, Alicia Hita Alcazar®,

3 Médico de Familia. Técnico
de Salud de Guadalajara.

b Médico de Familia, C.S.
Azuqgueca de Henares.

¢ DUE, C.S. Azuqueca de
Henares.

4 Médico, Secretario General
Oficina de Prestaciones de
Guadalajara.

Correspondencia:

Ana Diaz Herrero

Avda. Carmen Amaya 15,
Portal 2, Bajo A

28919 - Leganés (Madrid)
anad@sescam.jccm.es

Recibido el 1 de mayo de
2005.

Aceptado para su publica-
cién el 4 de mayo de 2005

Rafael Magro Perteguer?

RESUMEN:

Objetivo: Determinar en las personas de 40 a 85 afios la calidad de vida autopercibida, la utilizacion
de los servicios sanitarios y el grado de satisfaccion que manifiestan respecto a ellos.
Emplazamiento: Area de Salud de Guadalajara.

Sujetos: Sujetos de 40 a 85 afios incluidos a 1 de enero de 2003 en Tarjeta Sanitaria Individual en
Atencién Primaria de Guadalajara. Se realizé un muestreo aleatorio estratificado por sexo y centro de
salud.

Mediciones principales: edad, sexo, lugar de residencia, autopercepcion del estado de salud, utiliza-
cion de los servicios sanitarios (Ultimo afio), grado de satisfaccién con el centro de salud, con el trato
recibido por la unidad asistencial médico-enfermero y opinidn sobre la capacitacion cientifico-técnica
del médico. Se utiliz6 una encuesta enviada por correo.

Resultados: 940 sujetos. Respuestas 59,3%. El 62,5% de los sujetos consideraban que su estado de
salud era bueno o muy bueno. Las diferencias observadas entre sexos no fueron estadisticamente
significativas, aunque si las encontradas respecto al lugar de residencia (p=0,04) y a la edad (p=0,000):
peor percepcion del estado de salud en el medio rural y seglin aumenta la edad. El 81,8% utilizaban el
Sistema Publico de Salud y el 14% utilizaban el sistema publico y privado. El 35,7% acudi6 a urgen-
cias en el Ultimo afio: 26,4% en hospital y 28,5% en atencion primaria. El 12,3% ingreso6, al menos, en
una ocasion. Satisfaccion con la unidad asistencial médico-enfermero: totalmente satisfechos o satis-
fechos el 86,6%. Satisfaccion general con el centro de salud: totalmente satisfechos o satisfechos el
72,3%. Opinién sobre la capacitacion cientifico médica de su médico: muy buena o buena el 87,3%.
Conclusiones: Seria recomendable incorporar la valoracién de la calidad de vida a la practica clinica
habitual. La mayoria de los sujetos perciben su salud como buena. Esta percepcion empeora con la
edad y en sujetos que viven en el medio rural. En general los pacientes estan satisfechos con la
atencién recibida por la unidad asistencial médico-enfermero y con la capacitacién de su médico.
Palabras clave: Calidad de vida, utilizacién de servicios sanitarios.

RESUMEN:

Objective: To know the level of self self-perceived quality of life of 40 — 85 aged patients, use of health
services and satisfaction level.

Setting: Health area of Guadalajara.

Subjects: Persons 40 — 85 aged who have been included at 2003/01/01 in individual health card in
Guadalajara. It has been made a random sampling stratifyed by sex and health center.

Main measurements: Age, sex, living placement, self-perceived health level, use of health services
last year, satisfaction level about health centers, also with attention from doctors and nurses and
opinion about doctors scientific and technic quality. We have used an opinion poll by post.

Results: 940 persons. Answer 59,3 % . 62,5 % have answered that their health level was good or very
good. Differences observed by sex was not statistical significance, but yes differences about residence
placement (p = 0,04) and age (p = 0,000). The health state perception was worse in rural areas and
also in olders patients. 81,8 % have used public health services and 14 % public and private. 35,7 %
went to emergency services last year: 26,4 % to hospital and 28,5 % to primary care health services.
12,3 % was hospitaliced one time or moore. In matter of satisfaction with doctor-nurse: 86,6 % full
satisfaction. General satisfaction with health centers: full satisfaction 72,3 %. About technical and scientific
qualifing of doctors, the opinion was good or very good in 87,3 %.

Conclusions: It would be recommendable to contemplate the measurement of quality of life in daily
clinical practice. Majority of subjects considers they enjoy good health but perception is deteriorating
with age and also in persons who are living in rural areas. However, patients show satisfaction in
matter of offered service by doctors and nurses and also with qualifing of doctors.

Key words: Quality of life, health services utilization.
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INTRODUCCION

La valoracién de la calidad de vida proporciona una
evaluacion mas comprensiva, integral y valida del es-
tado de salud de un individuo o grupo de individuos,
permitiendo determinar de forma precisa los posibles
beneficios y riesgos que pueden derivarse de la aten-
cién médica. Ademas, se considera que es un buen
predictor no s6lo de la morbilidad y mortalidad, sino
también de la utilizacién de los servicios sanitarios. Por
tanto, su valoracién nos ayudaria a mejorar la planifi-
cacion y organizacion de los mismos'2. De hecho, cada
vez son mas los autores que sefialan la necesidad de
incorporar a la practica clinica habitual la medicion de
la calidad de vida relacionada con la salud que mani-
fiesta el paciente, sobretodo cuando éste es un ancia-
nos.

Por otra parte, para la correcta planificaciéon de los ser-
vicios sanitarios es imprescindible conocer como es su
utilizacion y el nivel de satisfaccion que expresan los
usuarios respecto a ellos*®. No debemos olvidar que la
satisfaccion es uno de los valores mas importantes para
determinar su calidad®. Respecto a la utilizacién, me-
rece la pena destacar que, aunque los mas satisfechos
usan menos el sistema de salud®, también influyen en
su utilizacién otros elementos que merecen ser inves-
tigados como la edad, la presencia de enfermedades
cronicas o la adecuada relacién con los profesionales
sanitarios®?s.

Por todo ello, se decidi6 iniciar en la provincia de
Guadalajara un estudio cuyo objetivo fue determinar la
calidad de vida autopercibida en las personas de 40 a
85 afios, asi como la utilizacién de los servicios sanita-
rios por este sector de poblacion y el grado de satis-
faccion manifestado respecto a ellos.

SUJETOS, MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio es de tipo descriptivo transversal. La
poblacién de referencia es la incluida, a 1 de Enero de 2003,
en Tarjeta Individual Sanitaria (TIS) en Atencién Primaria (AP)
de la provincia de Guadalajara con edad comprendida entre
40y 85 afios, en total 76.737 sujetos, 38.217 mujeres 'y 38.520
hombres.

El tamafio muestral estimado para una prevalencia tedrica
de 0.5, un riesgo alfa de 0,05 y una precision de £3% fue de
752 sujetos. Asumiendo que el porcentaje de pérdidas po-
dria situarse en un 25%, se aumento el tamafio muestral a
940 personas. La seleccion se llevé a cabo a través de un
muestreo aleatorio estratificado por sexo y centro de salud
de los pacientes incluidos en los listados de TIS.

A todos los individuos seleccionados se les envié una carta
de presentacion junto con una encuesta (Anexol) disefiada
por el propio equipo investigador que constaba de 9 pregun-
tas para explorar el estado de salud percibido, la satisfaccion
con los servicios sanitarios y la utilizacion de éstos. Para ex-
plorar el estado de salud se utilizé una pregunta global simi-
lar a las utilizadas en las encuestas de salud realizadas a
nivel autonémico y/o nacional®®. Si en el plazo de un mes no
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se habia obtenido respuesta, se procedio a realizar un nue-
Vo envio por correo. En total se hicieron tres envios postales
y dos recaptaciones telefénicas de las no respuestas.

Se consideraron pérdidas las encuestas devueltas por el
Servicio de correos, las encuestas recibidas pertenecientes
a sujetos con deterioro cognitivo, trastorno psiquiatrico gra-
ve y/o dependencia a sustancias, asi como las encuestas
incorrectamente cumplimentadas. Se consideraron no res-
puestas los sujetos que no pudieron ser recaptados por telé-
fono y que no devolvieron las encuestas por correo.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, lugar de resi-
dencia, autopercepcién del estado de salud (calidad de vida
autopercibida), utilizacién de los servicios sanitarios en el Ul-
timo afio, grado de satisfaccién con el centro de salud, grado
de satisfaccion con el trato recibido por la unidad asistencial
médico-enfermero y opinién sobre la capacitacion cientifico-
técnica de su médico de familia.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS version
11 para Windows. En el andlisis descriptivo se calcularon
porcentajes en las variables cualitativas y medidas de cen-
tralizacion, media aritmética y desviacion tipica en las cuan-
titativas. Para la comparacion de variables cualitativas se uti-
lizé Chi-cuadrado y para la comparacion de las variables cuan-
titativas ANOVA de una via, previa comprobacién de la ho-
mogeneidad de las varianzas (Prueba de Levene).

RESULTADOS

El cuestionario fue enviado a 940 sujetos. La distribu-
cion por sexos fue: varones 51,1%, mujeres 48,9%.
Vivian en medio rural 41,3% y en urbano 58,7%. No se
encontré asociacion entre la proporcién de sexos y el
lugar de residencia. La edad media fue de 59 afios (IC
95% 58,6-60,3). En la muestra la proporcion de los
pacientes de 40 a 55 afios fue del 43,8%, de 56 a 70
afos el 31,6% y de 71 a 85 afios el 24,5%.

Fueron considerados validos 557 cuestionarios
(59,3%). Las pérdidas ascendieron al 18,9% y las no
respuestas al 21,8%. En el andlisis de respuestas vali-
das, no respuestas y pérdidas no hubo diferencias
estadisticamente significativas respecto a sexo o edad,
pero si en cuanto al lugar de residencia (p=0,001). En
el medio rural fue mayor el porcentaje de no respues-
tas (27,6%) y de pérdidas (19,3%), procediendo del
medio urbano la mayoria de las respuestas validas
(63,6%).

El 8,3% de los sujetos consider6 que su estado de sa-
lud (calidad de vida autopercibida) era muy bueno, el
54,2% bueno, el 29,4% regular, el 6,8% maloy el 1,3%
muy malo.

El 59,1% de los hombres considerd que su salud era
buena y el 7,6% muy buena. Sélo el 9,0% de ellos la
consideré mala o muy mala. El 34,4% de las mujeres
percibieron su salud como regular y el 49,5% como
buena. Las diferencias observadas entre los sexos no
fueron estadisticamente significativas (figura 1). Si se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,04) en el estado de salud percibido en funcion del
lugar de residencia. Las personas pertenecientes al
medio urbano declararon un mejor estado de salud
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Figura 1. Calidad de vida en funcion del sexo
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Figura 2. Calidad de vida y residencia.

percibido (figura 2). También se obtuvieron diferencias
al analizar esta variable respecto a la edad (p=0,000),
de forma que, al avanzar la edad, disminuyé la percep-
cion de buen estado de salud y aumentd su considera-
cién como regular y malo.

El servicio sanitario utilizado con mayor frecuencia era
el Sistema Publico (81,8%) y s6lo el 14% utilizaba
ambos sistemas (publico y privado). El 2,4% declaré
no utilizar ninguno.

El 35,7% de los sujetos habia acudido en los Ultimos
doce meses a un servicio de urgencias. El 26,4% ha-
bia consultado en un servicio hospitalario (frecuenta-
cién media: 1,7 consultas/afio) y el 28,5% lo habia he-
cho en atencion primaria (frecuentacion media: 2,2 ve-
ces/afio). El 66,7% de los que habian utilizado un ser-
vicio de urgencias de atencion primaria también lo ha-
bian hecho en el hospital (p=0,000). El 12,3% de los
individuos ingreso en alguna ocasion; de ellos el 70,6%
s6lo en una ocasién, mientras que el 2,9% hasta 9 ve-
ces. El numero medio de ingresos fue de 1,6 veces/
afio.

Los sujetos que no habian acudido a urgencias tendie-
ron a una mejor percepcion de salud: el 10,2% decla-
raron una calidad de vida autopercibida muy buena, el
62,4% buena, el 23,7% regular, el 3,4% mala y solo el
0,3% muy mala. En cambio, entre los que si habian
acudido a urgencias, el 3% percibieron su salud como
muy mala, el 12,7% como mala, el 38,6% como regu-
lar, el 40,6 como buena y so6lo el 5,1% como muy bue-
na (p=0,000).

Al investigar la satisfaccion de los sujetos con el trato
humano recibido por parte de su médico y enfermero,

llama la atencidn que los niveles de satisfaccion res-
pecto a ambos son muy semejantes: totalmente satis-
fechos 59,3% y 59,5%, satisfechos 27,3% y 27,8%,
satisfaccion media 8,8% y 10,1%, insatisfechos 2,5%
y 1,3% vy totalmente insatisfechos 2,1% y 1,3%, res-
pectivamente. En los niveles de total satisfaccion, sa-
tisfaccion y satisfaccion regular el paciente manifesto
un nivel semejante de satisfaccion con los dos miem-
bros de la unidad asistencial. Cuando la valoracion del
paciente fue de insatisfecho y totalmente insatisfecho,
el profesional de enfermeria fue mejor considerado
(p=0.000). La calidad de vida autopercibida no se rela-
ciono con el nivel de satisfaccion del paciente respecto
a los profesionales sanitarios.

Respecto al nivel de satisfaccién general con su cen-
tro de salud, llama la atencién que sélo el 39,9 y el
32,4% de los sujetos se manifestaron totalmente satis-
fechos y satisfechos respectivamente. El 20% refirié
un nivel de satisfaccién regular, un 5,5% declar6 estar
insatisfecho y el 2,3% totalmente insatisfechos con su
centro de salud.

Cuando se les pregunto por la capacitacion cientifico-
técnica de su médico, el 57,3% opin6 que era muy bue-
na, el 30% buena, el 9,9% regular, el 1,4% mala y el
1,4% muy mala. La opinion del sujeto sobre la capaci-
tacion cientifico-técnica de su médico no se correlacioné
con el nivel de salud autopercibido.

Al intentar relacionar la opinién del usuario sobre la
capacitacion de su médico con el nivel de satisfaccién
gue tiene de su trato humano, no obtuvimos una signi-
ficacién estadistica, aunque si observamos una ten-
dencia: el 86,5% de los que estaban totalmente satis-
fechos con el trato opinaron que la capacitaciéon de su
médico era muy buena, mientras que el 71,4% de los
gue estaban totalmente insatisfechos opinaron que su
capacitacién era inadecuada.

DISCUSION

Hemos comentado la importancia creciente de la valo-
racion de la calidad de vida en la practica clinica habi-
tual, especialmente en ancianos®. También hemos re-
sefiado que para la correcta planificacion de los servi-
cios es imprescindible conocer como es su utilizacion
y el nivel de satisfaccion que expresan los usuarios
respecto a ellos*®.

Por todo ello, en Guadalajara, decidimos iniciar este
estudio, para evaluar calidad de vida autopercibida en
las personas de 40 a 80 afios y aproximarnos a la utili-
zacion de los servicios sanitarios y al grado de satis-
faccion que manifiestan respecto a ellos. Se decidio
estudiar a este sector de poblacion para disminuir ries-
gos. Las encuestas poblacionales®!® sefialan que las
personas mayores de 85 afios estan mas enfermas y
tienen un mayor deterioro social***2 |o que condicio-
naria una mayor utilizacion de los servicios sanitarios.
Por otra parte, los menores de 40 afios suelen percibir
su salud como buena vy, por tanto, utilizarian menos
dichos servicios.

Decidimos utilizar la encuesta como instrumento de
medida. Estas, en Atencién Primaria, son muy utiliza-
das para medir satisfaccion, pese al cierto grado de
subjetividad que siempre llevan aparejado los cuestio-
narios diseflados para investigar opiniones y/o actitu-
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des®. Los sujetos fueron seleccionados mediante un
muestreo estratificado por sexo y centro de salud,
obteniéndose una distribucién homogénea respecto al
lugar de residencia (388 en el medio rural y 552 en el
urbano), como corresponde a nuestra provincia, en la
que el porcentaje mas alto de poblacién reside en la
capital y en Azuqueca de Henares.

La participacion del 59,3%, aunque inferior a la descri-
ta en otros trabajos sobre calidad de vida®*’, no puede
considerarse baja, ya que la respuesta en los estudios
realizados mediante encuesta por correo raramente
supera el 50%!®.

Pese al rango de edad seleccionado para el estudio,
podemos considerar que la poblacion de Guadalajara
es relativamente joven, ya que la edad media de la
muestra era de 59 afios y el mayor porcentaje de indi-
viduos (43,8%) tenian entre 40 y 55 afios. Esta relativa
«juventud» puede justificar que la calidad de vida
autopercibida en Guadalajara sea mejor que la rese-
flada en otros estudios!!316 y podria asociarse con una
menor utilizacion de los servicios sanitarios. Asi mis-
mo, merece la pena destacar que la edad media de las
mujeres es ligeramente superior a la de los hombres,
lo cual es l6gico dada su mayor longevidad.

En la Encuesta de Salud de Castilla-La Mancha
(ESCLM)® el 78,8% de los sujetos mayores de 16 afios
de la Comunidad consideraba que su estado de salud
era muy bueno/bueno. En Guadalajara los resultados
eran muy semejantes, 78,7%. En nuestro estudio de-
clar6 tener una buena/muy buena calidad de vida el
62,5%. Esta diferencia es loégica dado que nuestra in-
vestigacion no haincluido sujetos menores de 40 afios.
Por debajo de esta edad no son frecuentes las patolo-
gias cronicas, las cuales suelen asociarse a una peor
percepcion del estado de salud. Por otra parte, la ma-
yoria de los estudios que exploran la calidad de vida
se centran en grupos de sujetos diagnosticados de una
determinada enfermedad crdénica o en grupos
poblacionales de mayor edad, lo cual dificulta la com-
paracion directa de nuestros resultados?®. En cualquier
caso, los datos obtenidos en los trabajos realizados en
poblacion mayor de 65 afios son dispares, oscilando el
porcentaje de sujetos que percibe su calidad de vida
como buena/muy buena entre el 41,4% y el
67,9%12,14,19,20_

Si bien la mayoria de los estudios describe una peor
percepcion del estado de salud en las mujeres!®?® en
nuestro trabajo no hemos encontrado diferencias en-
tre ambos sexos, aunque si parece que la tendencia
de los hombres a considerar su salud como buena
(59,1%) es mayor que la de las mujeres (49,5%). Esta
ausencia de diferencias entre sexos probablemente
esté en relacion con la relativa «juventud» ya comen-
tada de nuestra poblacién. Las mujeres, en general,
tienen una longevidad mayor que la de los hombres y
los sujetos mas ancianos tienen una peor percepcion
de su calidad de vida'®?!. Este empeoramiento en la
salud autopercibida conforme aumenta la edad tam-
bién se observa en nuestro estudio.

Merece la pena destacar que los sujetos que residen
en el medio rural perciben su calidad de vida como
regular con mas frecuencia que los del medio urbano.
Estas diferencias pueden obedecer a factores
sociodemograficos, socioeconémicos o a diferencias
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en cuanto al nivel cultural*?1®2223 | lama también la aten-
cién que el porcentaje de sujetos que percibe su salud
como mala y muy mala es mayor en la zona urbana.
Probablemente esté relacionado con el mayor nivel de
dependencia de los sujetos mas enfermos, que deter-
minaria un mayor grado de institucionalizacion, y el que
con frecuencia residan en el domicilio de sus hijos, fre-
cuentemente ubicado en el medio urbano.

El servicio de salud utilizado mayoritariamente por la
poblacion estudiada (81,8%) es el sistema publico de
salud. En este punto nuestros datos coinciden basica-
mente con los reflejados en la ESCLM 2002°.

En la ESCLM® se observa que el 10,4% de la pobla-
cién (8,6% en Guadalajara) tuvo que utilizar algin ser-
vicio de urgencias (hospitalario o no hospitalario) du-
rante el afio 2002. En nuestro estudio el 35,7% de los
sujetos han acudido a urgencias en los Ultimos doce
meses. Sin embargo, nuestros resultados, en este as-
pecto, no son directamente comparables con los de
estas memorias. En ellas se incluyen datos referidos
al total de la poblacion y nuestro estudio sélo hace re-
ferencia a los sujetos entre 40 y 85 afios, que légica-
mente estan mas enfermos y tendran que utilizar mas
este tipo de servicio sanitario. Lo que si nos llama la
atencion es que la utilizacion de los servicios de ur-
gencias hospitalarios en Guadalajara es sélo ligeramen-
te menor que la de los servicios de urgencias de aten-
cion primaria. Esta infrautilizacién de la atencion conti-
nuada en Atencion Primaria de nuestra provincia de-
beria ser investigada y subsanada.

En cuanto al nimero de ingresos hospitalarios, nues-
tros datos son parecidos a los reflejados en la Memo-
ria del Hospital Universitario de Guadalajara del afio
2002%, Durante este afio ingresé en el Hospital un
13,7% de la poblacién. En nuestro estudio ingresoé el
12,3% de los sujetos en los doce ultimos meses. Es
l6gico que el nimero de ingresos referidos por el Hos-
pital sea mayor que el nuestro, ya que los datos del
hospital incluyen al total de la poblacién de nuestra pro-
vincia.

Ya hemos comentado que los sujetos que han acudido
a algin servicio de urgencias en los Ultimos doce me-
ses tienen un peor nivel de salud percibido que los que
no han utilizado este tipo de recurso sanitario. Es 16gi-
Co, ya que este tipo de servicios son mas utilizados por
personas con patologias crénicas, sobre todo si pue-
den tener reagudizaciones o son graves®’.

La mayor parte de los sujetos consideran que el trato
recibido por parte de su médico de familia es adecua-
do. Sélo un 2,6% se manifiestan insatisfechos con di-
cho trato. Nuestros datos corroboran los obtenidos en
otros estudios®?*2%, Las cualidades mas valoradas son
la amabilidad, la escucha y el tiempo dedicado®82,
También es alto el grado de satisfaccion de los usua-
rios con el trato recibido por enfermeria. Ademas, he-
mos encontrado una elevada concordancia entre la sa-
tisfaccion con el médico y el personal de enfermeria,
aunque un 42,9% de los totalmente insatisfechos con
el trato del médico estan totalmente satisfechos con el
trato de enfermeria. Esto puede estar justificado por el
mayor seguimiento que hace el enfermero de los pa-
cientes incluidos en los programas de patologias cro-
nicas, convirtiéndose en el principal cuidador de este
tipo de pacientes. Estos datos coinciden con los publi-
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cados en otros estudios®#.

Llama la atencion que el nivel de satisfaccion de los
usuarios respecto a sus centros de salud es bastante
peor que el referido a sus profesionales. Probablemente
esté relacionado con factores de tipo organizativo, como
serian la burocratizacién excesiva, la dificultad para
conseguir cita y los tiempos de espera.

No hemos encontrado relacién alguna entre la calidad
de vida autopercibida y el nivel de satisfaccién con los
profesionales sanitarios y el centro de salud. Tampoco
la hemos encontrado con la opinién del sujeto respec-
to a la capacitaciéon de su médico. Nos parece ldgico,
ya que los profesionales de atencion primaria son sim-
plemente un elemento mas del sistema sanitario.
Algunos autores sefialan que los pacientes asocian la
satisfaccion con la capacitacion cientifico-técnica de
su médico®?>%. Aunque no hemos encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas, nuestro estudio
parece confirmar ésta opinion. Solo el 2.8% de nues-
tros sujetos consideran que la capacitacion de su mé-
dico de familia es inadecuada. Ademas, ésta opinién
es claramente mas frecuente entre los que se mani-
fiestan totalmente insatisfechos con el trato recibido.
En cambio, en general, los que estan satisfechos con
el trato consideran que su médico esta adecuadamen-
te cualificado.

La conclusién final de nuestro trabajo podria ser que
merece la pena incorporar sistematicamente la valora-
cién de la calidad de vida relacionada con la salud en
nuestra practica clinica habitual, ya que los profesio-
nales sanitarios, en general, no profundizamos suficien-
temente en los factores subjetivos que pueden condi-
cionar de forma marcada la salud percibida por el suje-
to.
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Anexo 1. Encuesta elaborada por el equipo investigador

1. ¢ Cémo diria usted que es su salud actual? Marque la que se corresponde mejor con lo que piensa.
Muy Mala
Mala
Regular
Buena __
Muy Buena

2. ¢ Qué tipo de servicio de salud utiliza normalmente? Marque la/las respuestas correspondientes
Publico
Privado
Ambos___
Ninguno

3. ¢Ha acudido a un Servicio de Urgencias hospitalario en los Gltimos doce meses?
NO
Sl _ ¢ Cuantas veces?

4. ¢Ha acudido a un Servicio de Urgencias de Atencién Primaria en el ultimo afio?

NO
Sl . ¢ Cuantas veces?

5. ¢ Ha estado ingresado en un hospital en el dltimo afio?

NO
Sl . ¢ Cuantas Veces?

En las siguientes preguntas debe puntuar de 1 a 5 segun su opinién al respecto. 1 corresponderia al valor mas bajo y 5 al valor
mas alto. Marque el valor que considere mas adecuado.

6. Nivel de satisfaccién con el trato humano recibido de su medico de cabecera.
1 2 3_ 4 5
7. Nivel de satisfaccion con el trato humano recibido de su enfermero.
1 2 3_ 4 5
8. Nivel de satisfaccion general con su centro de salud.
1 2 3_ 4 5

9. Considera adecuada la capacitacion cientifica de su médico.

1 2 3_ 4__ 5__
Fecha de Nacimiento: .......... Loveviinnnns Lovivnnnnns
Sexo

Hombre __ Mujer

Muchas gracias por su colaboracion
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