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RESUMEN

Atencion primaria (AP), como nivel basico de salud, aborda diferentes
actividades dirigidas a la poblacion, de modo que se garantice la calidad y

accesibilidad a todas ellas de forma integral.

En el medio rural, concretamente en la comunidad de Castilla y Leon, los
pacientes de atencion primaria tienden a ser usuarios de edad avanzada. A
esta circunstancia se le afiade la problematica de la dispersion geogréfica y la
existencia de multitud de pueblos con una baja densidad de poblacién, por lo
cual el personal sanitario, en particular la enfermera, debe desplazarse entre
municipios para realizar su trabajo asistencial haciendo que el tiempo dedicado

a cada usuario se vea limitado.

Frente a esto, los profesionales deben ofrecer una atencion de calidad con los
recursos disponibles, en ocasiones escasos, debido en gran medida a la
reduccion de presupuestos orientados a la AP.

A través de este trabajo se pretende conocer la situacién actual de atencion
primaria en nuestra region y plantear, en base a la evaluacion de un proyecto
propuesto, posibles mejoras en la asistencia en una zona béasica especifica de
la provincia de Segovia, como por ejemplo disminuir la carga de trabajo de los
sanitarios contratando a una mayor numero de profesionales y cuidando

también su salud fisica y mental.

PALABRAS CLAVE: atencidon primaria, profesional sanitario, calidad, rural,

recursos.



ABSTRACT

Primary care (PC), as a basic level of health, addresses different activities
aimed at the population, so that the quality and accessibility of all of them are

guaranteed in an integral way.

In rural areas, specifically in the community of Castilla y Ledn, primary care
patients tend to be elderly users. To this circumstance is added the problem of
geographic dispersion and the existence of a multitude of towns with a low
population density, which is why health personnel, particularly the nurse, must
travel between municipalities to carry out their healthcare work, making the
Time dedicated to each user is limited.

Faced with this, professionals must offer quality care with the available
resources, sometimes scarce, due largely to the reduction of budgets oriented
to the PA.

Through this work, the aim is to know the current situation of primary care in our
region and to propose, based on the evaluation of a proposed project, possible
improvements in care in a specific basic area of the province of Segovia, such
as reducing the workload of the health workers hiring more professionals and
also taking care of their physical and mental health.

KEY WORDS: primary care, health professional, quality, rural, resources.
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1. INTRODUCCION

La atencién primaria se basa en un compromiso con la justicia social y la
equidad y en el reconocimiento del derecho fundamental al goce del grado
méaximo de salud que se pueda lograr, tal como dispone el articulo 25 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos (1): «Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el
bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia

meédica y los servicios sociales necesarios [...]».

La OMS (2) define atencion primaria como la asistencia esencial basada en
meétodos practicos fundados cientificamente, aceptados socialmente, y puesta
al alcance de todos los individuos y la comunidad mediante su plena
participacion, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar.
La AP representa el primer contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el sistema nacional de salud. Su objetivo principal es la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, y se realiza fundamentalmente en los

centros de salud.

Asimismo, esta debe cumplir una serie de caracteristicas (3,4):

e De facil acceso para la poblacion, teniendo en cuenta factores como el
econémico (permite el acceso a la atencion independientemente de la
situacién econdémica), geogréfico, cultural y funcional (la atencién se ofrece
a quien lo necesita en todo momento).

e Continuada y longitudinal: ofrece atencion durante toda la vida de la
persona y en todos los @mbitos (también en trabajo).

e Integral, de manera que se abordan los problemas desde una perspectiva
biopsicosocial.

e Integrada: se prestan actuaciones de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad, diagnadstico, tratamiento, rehabilitacion y analisis del entorno
social.

e Activa. Los profesionales trabajan de forma activa y anticipatoria detectando

los problemas de manera precoz.




e Llevada a cabo por equipos formados por sanitarios y no sanitarios (también
administrativos, trabajadores  sociales), incluidos fisioterapeutas,
odontologos, psicélogos o psiquiatras.

e Comunitaria y participativa: la atencién se enfoca tanto a la persona como a
la comunidad, contando con su participacion.

e Programada y evaluable: las actuaciones responden a objetivos y métodos
predeterminados, y con herramientas de evaluacion.

e Investigadora y docente: con el fin de colaborar en la mejora del nivel de
salud de la comunidad y la calidad de sus cuidados y buscar el
mantenimiento y la mejora de la cualificacion profesional.

e Coordinada con otros servicios, con otros niveles asistenciales, e
instituciones sociales para asi prestar una atencion integral.

e Respecto a la funcién asistencial de la enfermera, ésta deber4 mantener
una relacién abierta y respetuosa con una actitud ética, participativa y
critica, con los compaferos del equipo de AP, con la comunidad y con otros
agentes relacionados con el cuidado de la salud.

e Por ultimo, la enfermera de atencidén primaria participara en la gestién y la
organizacion a varios niveles, como en la optimizacion de recursos
enfermeros en la zona basica de salud o en la coordinacion de la

continuidad de los cuidados.

El enfoque comunitario es el objetivo de atencion primaria, de manera que la

comunidad sea participe de su proceso de salud a lo largo de su vida.

2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La atencién primaria, como puerta de entrada al sistema de salud y prestadora
de servicios basicos a la comunidad, debe ser considerada y cuidada con el fin

de poder ofrecer dichas actividades.

En el ambito de la atencion primaria en Castilla y Ledn, cabe destacar la
importancia de la dispersion geografica, la creciente pérdida de poblacion, el
envejecimiento o el aumento de enfermedades cronicas. En base a esta

problematica se ha ido desarrollando un nuevo modelo de asistencia sanitaria




en el medio rural de nuestra comunidad cuyo objetivo es la transformacion de
la organizacibn y la prestacion de servicios, enfocandolo hacia una

reordenacion de los recursos en cada zona basica de salud.

En definitiva, he optado por escoger este tema con el objetivo de investigar y
evaluar la satisfaccion de los usuarios de atencion primaria del medio rural, y

asi poder proponer medidas de mejora.




3. OBJETIVOS

Objetivo general:
— Comprender la funcion de atencion primaria y su importancia dentro del

sistema nacional de salud.

Objetivos especificos:
— Conocer cual es la situacion de la atencion primaria en el &mbito rural.
— Plantear la ejecucion de un proyecto para conocer la calidad en una
zona basica de salud especifica.
— Adquirir conocimiento en esta area y poder plantear, a raiz del proyecto

propuesto, mejora en la asistencia.

4. METODOLOGIA

Para comenzar realicé una primera busqueda bibliografica con el fin de reunir
informacion general sobre el tema, empleandose las siguientes fuentes y bases

de datos:

e Revision de articulos de Real Decreto-Ley 16/2012 de 20 de abril de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

e Revision de paginas web como la Organizacibn Mundial de la Salud, el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social sobre atencion primaria.

e Portal de salud de Castilla y Ledn (SACYL) para encuestas validadas de
satisfaccion (atencion primaria, 2017).

e Las bases de datos consultadas fueron SciElo y Pubmed utilizandose los
descriptores DeCS y MeSH, respectivamente (Descriptores en Ciencias de
la Salud y Medical Subjet Headings). El operador booleano AND fue el
mayor empleado para combinar los términos de busqueda de manera que
cada resultado se obtuviera todos los términos introducidos. Por ejemplo se
buscé “health care and rural”. Los booleanos OR y NOT no fueron

utilizados.




Antes de realizar las consultas se establecieron ademas criterios de inclusién y

exclusién para las bases de datos:

Criterios de inclusion:
— Articulos publicados en la ultima década.
— Atrticulos en castellano e inglés.
— Articulos referentes a la atencion primaria tanto nacional como regional.
— Articulos sobre calidad asistencial que incluyen enfermedades crénicas

especificas.

Criterios de exclusion:

— Articulos publicados hace méas de 10 afios.

5. MARCO TEORICO

A lo largo de la historia, el concepto de atencion primaria de salud ha ido
variando y se ha redefinido en varias ocasiones (5): en algunos casos se ha
referido a la prestacion de servicios de asistencia sanitaria personal
ambulatoria o de primer nivel. En otros, se ha entendido como un conjunto de
intervenciones sanitarias prioritarias para las poblaciones de bajos ingresos, y
en otros contextos se ha considerado un componente esencial del desarrollo
humano, especialmente en los dmbitos econémico, social y politico (6). En el
afio 1978 se crea en Rusia, a través de la OMS y UNICEF, el modelo de
atencion primaria de salud como elemento imprescindible para el logro del

objetivo salud para todos.

Con el fin de mejorar la calidad de las prestaciones ofrecidas y garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) se aprob6 el Real Decreto-
Ley 16/2012 de 20 de abril (6) por el que se diferencian: la cartera comun
basica que comprende actividades de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion y transporte sanitario urgente financiados publicamente; cartera
comun suplementaria, que incluye prestaciones farmaceéutica, ortoprotésica y
productos dietéticos ademas de transporte sanitario no urgente; y, por altimo, la

cartera de servicios accesorios, que incluye actividades no esenciales.




La cartera de servicios de AP necesita revisiones y nuevas actualizaciones
para cubrir las necesidades de los usuarios. De este modo, la nueva cartera
estd compuesta por 48 servicios, de los cuales 14 son de nueva elaboracion: 2
pertenecen al bloque de prevencion y promocion de la salud individual y
familiar (valoracion del riesgo cardiovascular y prevencién y deteccién del
cancer de colon) y los 14 restantes pertenecen a atencion a los problemas de

salud prevalentes (7).

La enfermeria en el medio rural debe adaptarse al método cientifico para lo
cual es necesaria la implementaciéon del proceso enfermero (PE), que consta
de 5 etapas: valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacién (8).

La valoracion consiste en la recogida de datos sobre el estado de salud del
paciente, a través de fuentes primarias como la exploracion fisica/entrevista o
secundarias como las historias clinicas. Para ello se emplean modelos como
los patrones funcionales de salud de Gordon o el modelo de necesidades de
Virginia Henderson. La etapa de diagndsticos (NANDA) hace referencia a
respuestas humanas y persigue el propésito de identificar problemas del
paciente. Estos diagndsticos pueden ser reales, de riesgo y de promocién de la
salud. En la fase de planificacion se elaboran estrategias dirigidas a resolver,
prevenir o controlar los problemas anteriormente identificados. En este caso se
diferencian a su vez 4 etapas: determinacion de prioridades, establecimiento de
objetivos, desarrollo de intervenciones de enfermeria y documentacion del plan.
Para esta planificacion de cuidados los profesionales hacen uso de la
taxonomia NANDA, NOC, NIC. En la siguiente fase de ejecucién se lleva a
cabo el propio plan de cuidados, que puede ser individualizado (para un
paciente concreto) o estandar (se toma como base lo comun). Por altimo, en la
fase de evaluacion se realizara el seguimiento del plan de cuidados. Se debera
tener en cuenta el estado de salud del usuario y su evolucion asi como posibles

factores de riesgo, de manera que el plan se modificara de acuerdo a ello.

Tras finalizar el proceso y haber realizado las técnicas o procedimientos
pertinentes sobre el usuario, se deben registrar a través del programa
informatico de AP Medora (9). Tanto en el medio urbano como rural, en los
centros de salud se trabaja con protocolos y guias asistenciales (10) para

asegurar la atencién integral del paciente. Cabria destacar en este aspecto




protocolos como el de la anticoagulacion oral, hipertensién o diabetes (para la
cual existe una guia asistencial en Medora donde se realiza una valoracion
integral a través de cuestiones como el pie diabético y su exploracion mediante

métodos como el indice tobillo-brazo o ITB).

Actualmente ademds tiene especial relevancia el modulo de cuidados, en el
caso de los paciente pluripatolégicos (muy comunes en estas areas ya que la
poblacion es envejecida), donde se asocian diagnosticos enfermeros a
procesos: por ejemplo el deterioro de la memoria (00131) en caso de haber
sufrido ictus o haber tenido un ingreso reciente. Otro aspecto a destacar son
los cuestionarios y tests, principalmente en poblaciéon de edad avanzada: el
indice de Barthel (11) que evalia el grado de dependencia del paciente
mediante su capacidad para realizar diez actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), siendo O la minima puntuacion y 100 la méxima (grado maximo de
independencia), o el test Mini-Mental (MMSE) (12,13) en casos de deterioro
cognitivo, con el que se evalla la orientacidén en tiempo y espacio, la memoria,
la atencion, la fijacidn, el célculo, la comprension y repeticion, la escritura, la
lectura y el dibujo, y cuya puntuacién méaxima es de 30 (con menos de 23
puntos se sospechara de patologia). Es resefiable también la importancia que
tiene la valoracion del entorno sociofamiliar, existiendo en este aspecto la
escala Gijon, para detectar posibles situaciones de riesgo en poblacién > 65

afos (se considera problema social una puntuacién mayor de 16) (14).
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Figura 1. Vista de la historia clinica del paciente en Medora (9).




Tabla 1. indice de Barthel (11).

Indice de Barthel

Indice de BARTHEL

Alimentacion Nao le es posible v
Bafio Dependiente v
Arreglo personal MNecesita ayuda con su cuidado personal hd
Vestido Dependiente hd
Defecacion Incontinente (o precisa enemas) d
Control vesical Incontinente, sondado, o incapaz de manejar su orina solo +
Uso del inodoro Dependiente ™
Traslados, de la carmma a una
X i Incapaz de mantenerse sentado i
silla y viceversa
Movilidad en superficies planas |inmovil, 0 menos de 45 metros de desplazamiento v

Escaleras Imposible v

Calcula Indice de Barthel |

Puntuacién BARTHEL:

WValoracion de la dependencia: |

Tabla 2. Escala Gijon (14).

Escala de Gijon

[ SITUACION FAMILIAR
Vive con farmila sn dependen

Durante los ultimos 5 afios la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon ha
establecido los siguientes objetivos (15): mejorar las condiciones laborales de
los profesionales sanitarios (incentivando los puestos en AP rural), aumentar el
reconocimiento y las expectativas de desarrollo profesional, promover la
participacion de los trabajadores en la toma de decisiones, favorecer un
entorno de trabajo seguro, promover la continuidad asistencial, orientar la

atencion sanitaria a pacientes crénicos, ampliar y mejorar la coordinacion




sociosanitaria, mejorar la efectividad y eficiencia, llevar a cabo una gestiéon
eficiente de recursos, promover la investigacion, mejorar los sistemas de
informacion y la accesibilidad de los usuarios a la informacion y al sistema
sanitario y promover la participacion de los ciudadanos. Desde la década de los
70 y 80 se cuenta con instrumentos de medida validados para evaluar la

satisfaccion del usuario respecto a la intervencion sanitaria.

En un reciente estudio (16), realizado a partir de los datos de los ultimos diez
afios del bar6metro sanitario, se ha confirmado que la satisfaccion de los
pacientes depende de los recursos puestos a su disposicion. Pero conviene
recordar que existen otras variables, como la implicaciéon del usuario en su
propio proceso de salud. Esta participacion activa implica atender no solo los
aspectos estrictamente bioldgicos de la enfermedad sino también los aspectos
emocionales o espirituales que supone el proceso de enfermedad para la
persona (17).

Que los pacientes pasen de adoptar un rol pasivo a uno mas activo es
responsabilidad del conjunto del sistema sanitario y, por ende, social
(incluyendo educativo), pero cabe destacar la importancia de la figura del
profesional sanitario que interactta directamente con los pacientes en el dia a
dia. La transicion del usuario de objeto a sujeto supone un cambio en la forma
en la que se presta la atencion sanitaria y esto se refleja en la evaluacion del
resultado de la intervencion sanitaria. Fundamentalmente, el enfoque actual
debe incorporar la perspectiva de la persona para poder asegurar la calidad del
proceso y del resultado de la intervencién sanitaria. Pero para lograr este
cambio y asi mejorar la calidad asistencial, es necesario «cuidar a quienes
cuidan», una idea que viene recogida en el modelo de la Cuadruple Meta, por

el que se defiende la mejora de la vida laboral de los trabajadores (18,19).




El debate sobre la mejora de la calidad asistencial (20) comenzd ya con
Florence Nightingale, quien empled los esquemas de polos opuestos para
comparar el efecto del tratamiento recibido con la tasa de mortalidad en
pacientes civiles y combatientes de la guerra de Crimea. En el siglo XX el Dr.
Codman y el Dr. Donabedian (20) estudiaron los resultados de la asistencia
prestada y describieron los procesos que los profesionales habian realizado.
Este ultimo sefialé que era posible cuantificar la calidad en funcion de la
estructura de la propia asistencia (instalaciones, personal cualificado, etc.), en
funcion del grado con el que el personal sanitario lleva a cabo un abordaje
asistencial adecuado y del grado con el que el usuario experimenta los
resultados esperados (satisfaccion, coste econémico, morbilidad). En definitiva,
en el ambito sanitario, toda organizacion asistencial puede prosperar a través
de la aplicacion sistematica de los principios de la mejora continuada de la
calidad.

En el siglo XXI se han aportado diversas definiciones de calidad asistencial,
llegandose a la conclusion de que la percepcion de calidad que posee el
paciente se basa en la comunicacion con el profesional sanitario, la informacién
que recibe de éste, los consejos de prevencion, la coordinacion y el tiempo de
espera hasta la recepcion de la atencién (21). Estas definiciones distintas y a
menudo contradictorias de la calidad, conllevan confusiéon en la sociedad. Las
encuestas realizadas a la poblacion demuestran que la gran mayoria se
encuentra a favor de adoptar un modelo de vida saludable, siempre que éste
no implique la modificacién de los comportamientos de los usuarios en relacion
con la salud. Cabe destacar ademas la importancia que va cobrando la actitud
cada vez mas activa del propio paciente. Por otro lado, autores como
Wennberg et al (20) han demostrado que, en funcién del area geografica,
existen variaciones importantes en los servicios ofrecidos a la comunidad y en
los resultados experimentados. Sin embargo, adn no se conocen realmente los
métodos que conseguirian facilitar una mejor asistencia. Ello se debe a la
escasa financiacion de la investigacion sobre los servicios sanitarios y el hecho
de que los estudios que se realizan a grupos de poblacion pueden no tener la

suficiente relevancia en la practica real.

En el medio rural, en la comunidad de Castilla y Ledn, la densidad de poblacién
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es menor en comparacion con la media del pais (26 habitantes por km
cuadrado); un 25,36% son mayores de 65 afios y la tasa de natalidad es del

6,24%o, por lo que la piramide de poblacion es regresiva (22).
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Figura 2. Piramide de poblacién de Castilla y Ledn 2018 (23).

En encuestas realizadas en el afio 2017 (24), los pacientes que participaron en
las diferentes provincias de Castilla y Ledn evaluaron su centro de salud o
consultorio con un notable. Un 96% de los encuestados consideraron que la
atencion que reciben desde atencién primaria es buena o muy buena (24).
Todos los items medidos fueron evaluados con una satisfaccién superior al
80% (25).

Un 96% de los encuestados valoraron la atencién global como buena o muy
buena; casi un 97% (96,9%) de los usuarios que participaron valoraron que la
atencion recibida habia cumplido con sus expectativas; un 98,1% reconocieron
que volverian para ser atendidos en el mismo centro, mientras que un 80,2%
de los encuestados valoraron entre 8 y 10 (en una escala del 1 al 10) la

satisfaccion global con el centro de salud.

En cuanto a la accesibilidad: un 67% de los pacientes valoraron el horario de
consulta entre 8 y 10 (sobre 10); un 65,8% de los participantes en la encuesta
cuantificaron entre 8 y 10 la facilidad para conseguir una cita; el 60,3% valoro el

tiempo de espera desde la peticion de cita hasta la consulta entre 8-10.
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Respecto a la puntualidad, fue un 52,4% de los encuestados los que la
valoraron entre 8 y 10, y un 95,3% de los usuarios confirmaron la facilidad para
recibir atencion domiciliaria. Un 78,7% de los pacientes participantes valoraron
como buena la coordinacion del centro de salud con el hospital
correspondiente. Otro item valorado en el cuestionario fue la competencia
profesional: un 83% puntud la atencion médica entre 8 y 10 (sobre 10) y un
89,6% de los encuestados cuantificaron entre 8 y 10 al personal de enfermeria
(25).

En relacion al trato recibido por los profesionales sanitarios y no sanitarios: un
88,9% valor6 entre 8 y 10 el trato médico y un 91,5% puntud entre 8 y 10 el
trato enfermero. Al personal no sanitario, el 71,6% de los encuestados lo
valoraron entre 8-10, y el 99% confirmd tener intimidad. Con respecto a la
informacion que recibe el usuario y al grado de participacion de éste en la toma
de decisiones en su proceso de salud: un 79,8% de los pacientes puntuaron
entre 8 y 10 la informacién facilitada por el médico y un 86,5% puntud entre 8 y
10 la informacién que recibian por parte de la enfermera. El 95,1% de los
encuestados consideraron ademas que la informacion sobre cuidados o
medicacion dada era clara. En cuanto a la participacion de los pacientes, el

88,5% afirmo6 haber intervenido en su propia toma de decisiones.

Los ultimos items a evaluar por los usuarios fueron la seguridad y la comodidad
de las instalaciones. En cuanto a la seguridad del paciente: un 95,2% valoro
positivamente el tiempo dedicado a ellos por parte del médico; un 81,3%
consider6 buena la atencion al dolor recibida, y un 81,4% valor6 entre 8 y 10 la
receta electronica. Respecto a la comodidad de las instalaciones, un 79,1% de
los encuestados estimaron la limpieza del centro entre 8 y 10 (siendo la
puntuacion maxima de 10), y un 69,7% valoraron el confort del establecimiento
entre 8-10. (25)
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6. PROYECTO DE INVESTIGACION

Este proyecto de investigacion se configura como un estudio observacional
transversal (26). Este modelo de estudio consiste en la observacion y registro
de acontecimientos sin la intervencién en su curso natural, de manera que las
mediciones se pueden realizar a lo largo del tiempo (en cuyo caso se hablara
de estudio longitudinal) o bien de forma Unica (estudio transversal).

6.1. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo general:
— Entender la percepcion que tiene la poblacion rural de AP.
Objetivos especificos:
— Conocer qué aspectos son los mas valorados por los pacientes y
potenciarlos.
— Incidir en aquellos items menos valorados para asi reforzarlos.
— Ofrecer posibles soluciones con el fin de mejorar la atencion a los

pacientes.

6.2. DESTINATARIOS

Se seleccionara de forma aleatoria una muestra de 30 usuarios mayores de 18
afos pertenecientes al centro de salud de Santiuste de San Juan Bautista, de
la provincia de Segovia.
A cada uno de ellos se le entregara una encuesta validada de satisfaccion. El
grupo de usuarios se va a dividir de la siguiente forma:

— 10 sujetos entre 18-30 afios

— 10 sujetos entre 30-60 afios

— 10 sujetos >60 afos
Se establecerd un dia del mes de septiembre para la seleccion de los
participantes en el centro de salud y en un plazo de 15 dias los usuarios
deberan entregar sus encuestas. Finalmente se recogeran los datos

estadisticos en funcion de la edad y sexo de los usuarios.
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6.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusioén:

— Ciudadanos con mayoria de edad.
— Censados en el pueblo de Santiuste de San Juan Bautista (Segovia).

— Usuarios que habiten o no en dicha poblacion.

Criterios de exclusion:

— Pacientes menores de edad.

6.4. ACCIONES Y MEDIDAS. EJECUCION DEL PROYECTO

Previo al proyecto se establecerd un dia para acudir al centro de salud a fin de

explicar a los participantes en qué consiste el proyecto y sus objetivos. Ademas

se les entregara el cuestionario propiamente dicho, un consentimiento

informado y una hoja de informacion (27), en la que apareceran los siguientes

datos:

El objetivo de participar en el estudio con esta encuesta es conocer el grado
de satisfaccion del paciente con la asistencia recibida en su centro de salud.
No conlleva ningun riesgo, fisico ni mental, su participacion.
Se trata de una accién Unica y voluntaria.
Se debera indicar el sexo y el rango de edad al que pertenece:

1 Entre 18 y 30 afos

1 30-60 afios

[1 >60 afios
Se ruega ser sinceros con el fin de poder mejorar, si fuera necesario, el
nivel de atencién de los profesionales sanitarios hacia el usuario.
En caso de preguntas/dudas, se acudira al responsable del estudio: Laura
Aparicio Garcia.

Correo electrénico: laura.aparicio.garcia@alumnos.uva.es

Durante el tiempo que se prolongue el proyecto, los usuarios podran mantener

el contacto con el investigador principal y, si asi lo desearan, retirarse del

estudio.

Tras el periodo de respuesta de la encuesta, es decir, dos semanas desde su

entrega, se recogeran los datos en el centro de salud.
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Tabla 3. Cronograma del proyecto.

MES

TAREAS

Consenso del tema
de trabajo
Comienzo del
proyecto:
introduccién
Completar anexo |

Tutoria con la
coordinadora de TFG
Busqueda
bibliografica sobre
atencion primaria
Planteamiento del
proyecto

12 presentacion de
trabajo con la tutora
de TFG
Conclusiones
Obtenidas
Publicacion del
Trabajo

6.5. EVALUACION DEL PROGRAMA
6.5.1. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Se diferenciaran las variables independientes, que recogen el tratamiento
recibido, las caracteristicas de los individuos al inicio y Vvariables
sociodemogréficas, y las dependientes, que son las relacionadas con la

respuesta que observamos en los individuos.

Variables independientes:
— Edad del paciente
— Sexo
Variables dependientes:
— Calidad asistencial
— Atencion recibida y trato/amabilidad

— Accesibilidad al centro de salud

15




— Competencia profesional
— Participacion del paciente y seguridad

— Comodidad de las instalaciones

— Nivel de satisfaccion del paciente

6.5.2. METODO PARA LA OBTENCION DE DATOS

Para medir el grado de satisfaccion del paciente se entregard a cada uno de los

30 sujetos una encuesta de satisfaccion (28) en la que se evaluaran diversos

items con una puntuacion del 1 al 5, estableciéndose el 1 para el total

desacuerdo y el 5 para el maximo acuerdo (escala Likert, empleada para medir

el nivel de acuerdo) o con respuestas del estilo si/no. Las respuestas se

agruparan en funciéon de la edad y sexo del paciente. Los datos obtenidos

seran verificados en busca de observaciones anormales mediante métodos

gréficos y analiticos.

En dicho cuestionario se mediran los siguientes aspectos:

ITEM 1: accesibilidad

Cuando Ud. pide cita en su centro de salud para acudir a consulta del
meédico de familia ¢,como lo hace: por teléfono o en el mostrador del centro?
¢Le resulta sencillo conseguir cita con el médico de familia? ¢ Se tiene en
cuenta la hora que mas le conviene a Ud.? Valore del 1 al 5.
La dltima vez que pidi6 cita por teléfono, ¢cuantas llamadas,
aproximadamente, tuvo que hacer para conseguirla?

1 1-2llamadas

1 3-5Illamadas

(1 >5 llamadas

[ No sabe/no contesta
¢Cuantas llamadas le parecerian aceptables tener que hacer para
consegquir cita por teléfono?

1 1-2llamadas

1 3 -5Illamadas

1 >5 llamadas

[1 No sabe/no contesta
¢,Podria decirme cuando tiene la consulta su médico?

1 Mafana/tarde
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1 Mafanay tarde
[J No sabe/no contesta

ITEM 2: profesionales sanitarios

A lo largo del dltimo afio, ¢ha sido atendido alguna vez por su enfermera?

1 Si

1 No

[1 No sabe/no contesta
¢, Considera amable a su enfermera? Valore del 1 al 5.
,Su enfermera es eficaz y atiende bien sus problemas de salud?
Valore del 1 al 5.
Con respecto al tiempo que Ud. ha esperado desde la hora que estaba
citado hasta el momento de entrar en la consulta, ¢ha tenido que esperar

mucho? Valore del 1 al 5.

Respecto al médico, valore del 1 al 5:

¢ Considera que es amable?

¢ Es eficaz y resuelve bien sus problemas de salud?

¢ Le dedica todo el tiempo necesario?

¢Le deja hablar y escucha todo lo que usted quiere decir?

¢ Le explica todo lo que quiere saber sobre su salud?

Siempre que es necesario, ¢su médico le explora (ausculta, palpa, mira)
para conocer bien el problema?

Cuando su médico le receta medicamentos, ¢le queda claro cémo debe

tomarlos?

ITEM 3: espacio fisico. Confort

Valore del 1 al 5 las siguientes preguntas:

¢ Considera que su centro de salud esté limpio?
¢ Le resulta facil encontrar las consultas?

¢El'lugar de espera de su centro de salud es cdmodo y confortable?

ITEM 4: atencién a domicilio

¢,Durante el dltimo afio ha solicitado en alguna ocasion que el médico de
familia o su enfermera fueran a visitarle/s a su casa?

1 Si

7 No
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1 No contesta
— Cuando ha solicitado que fueran a visitarle a su casa, ¢han ido a visitarle

siempre? ¢ Le atendieron bien? Valore del 1 al 5.

6.6. RECURSOS

Se contara con la infraestructura del centro de salud de Santiuste de San Juan
Bautista (Segovia), donde se va a realizar la seleccion de los participantes en el

estudio y la recogida de los resultados.

Asimismo se dispondrd del soporte informéatico necesario: Word, Excel,
PowerPoint.

En cuanto a recursos humanos: seran necesarias las personas participantes,
es decir, los 30 usuarios y el investigador principal. No seran necesarios

recursos econémicos ni financieros.

En referencia a recursos materiales: sistema informatico, impresora y folios

para encuestas, hojas de informacion y consentimiento informado.

6.7. CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

Se recogeran los consentimientos informados de cada persona que participa en
el estudio, habiendo explicado previamente a dicho sujeto en qué consiste el
proyecto del que va a ser participe. Asimismo, se comunicara su derecho a la
proteccion de datos de caracter personal de acuerdo con lo establecido en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales (29). Se garantizara ademas el cumplimiento
de las normas bioéticas, segun la declaracion Helsinki (30) y el informe
Belmont (31).

Respecto a los documentos requeridos por los organismos provinciales, me
puse en contacto con el Comité Etico de Investigacién de Segovia con el
propésito de obtener su aprobacion y asi ejecutar el proyecto. Sin embargo,
debido a la situacion de alarma por coronavirus, no pudo llegarse a evaluar vy,
por tanto, no ha sido posible llevarlo a cabo. Es por eso que dicho proyecto

simplemente se propone para realizarse, si asi se desea, en un futuro préximo.
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7. DISCUSION

7.1. LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones a la que me he enfrentado es la interrupcion
de la evaluacion de proyectos de investigacion en el Comité Etico debido a la
declaracion del estado de alarma por la crisis sanitaria Covid-19. Este hecho ha
obligado a modificar el trabajo sin ser posible la ejecucion del proyecto.

En relacion con el proyecto: al ser una localidad de poca poblacion, y en su
mayoria de edad avanzada, pueden existir problemas a la hora de decidir si
participar o no en el estudio y que la muestra de usuarios no sea suficiente. En
este caso no seria representativa y los resultados no se adecuarian a la
realidad. Podria ocurrir también que, en el caso de las encuestas a la poblacion
de >60 afos, hubiera resultados alterados a causa de problemas cognitivos o

ausencia de alfabetizacion en los mas mayores.

Ademas podriamos encontrarnos un posible sesgo en la comparacién de los
resultados debido a que puede haber participantes en una situacion personal
complicada y dificil de evaluar durante el periodo de investigacion. Otro sesgo
podria ser que los sujetos respondan en funcién de lo que piensen que es
considerado correcto en el ambito social y no lo que perciben ellos realmente.

7.2. FORTALEZAS

Se trata de un estudio que no conlleva grandes costes en recursos materiales
ni humanos y el proceso de participacion (completar los cuestionarios) es

sencillo para los usuarios. Por todo ello, es un estudio facil de reproducir.

Ademas, este proyecto contribuye a que el usuario de atencion primaria se

involucre y sea critico en la evaluacién de la atencién que recibe.

7.3. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La aplicabilidad practica esta basada en la posibilidad de ofrecer una atencion

de mayor calidad en el medio rural.

Siendo conscientes de la percepcion que tiene la poblacion de la asistencia que

recibe y conociendo las condiciones de trabajo de los profesionales sanitarios,
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se pretende incidir en los aspectos menos valorados y asi mejorar la calidad de

vida tanto de usuarios como de médicos y enfermeras de atencion primaria.

Ademas podria servir para insistir mas en la implicacion del paciente en su
propio proceso de salud, atendiendo a la esfera psicosocial y, fortaleciendo asi,
la relacion profesional-usuario. De esta manera también se mejoraria la calidad

de vida.

Se entiende también, que este estudio puede aprovecharse para futuras
investigaciones y comparar los resultados de pequefios lugares de nuestra
region (como la localidad de Santiuste) con los resultados obtenidos en otros
lugares similares de la geografia espafiola para asi poder plantearse un cambio
en la organizacion o distribucion de recursos, en funcién del tamafio de la zona

basica y las necesidades de los pacientes.

8. CONCLUSIONES

La atencion primaria supone el nivel basico de salud, la puerta de entrada del
individuo en el sistema nacional de salud. Por este motivo es imprescindible
gue se cuente con los recursos humanos y materiales necesarios para atender

a la sociedad.

Con el fin de mejorar el proceso asistencial en atencion primaria, en las areas
rurales concretamente, sera necesario comprender qué opinion tienen los
usuarios. Es importante para ello realizar cuestionarios a la poblacion y permitir

gue se expresen también los profesionales.

Gracias a los estudios realizados hasta la fecha de hoy, se ha demostrado que
la poblacién valora de manera muy positiva el trabajo y la atencion de los
profesionales sanitarios y, sin embargo, en lo que se refiere a organizacion y

asuntos administrativos la poblacion es mas critica.

Por todo ello considero que seria importante hacer hincapié en el personal
sanitario: considerar la carga de trabajo o la disponibilidad de recursos
materiales y humanos para atender a los pacientes, ya que, en medios rurales
pequefios, existen trabajadores que deben trasladarse de pueblo y en

ocasiones el tiempo es escaso. Debido a este motivo el proceso enfermero se
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ve afectado asi como el registro de cuidados, técnicas y procedimientos en el
programa informatico Medora. Ello podria repercutir también en la continuidad
asistencial ya que si no queda registrado, otros profesionales no podran
observarlo y continuar con la asistencia en base a como comenz6 con cada

paciente.

En definitiva, desde mi punto de vista se deberia tener mas en cuenta la
experiencia y opinion de médicos y enfermeros rurales y cuidar su esfera

psicoldgica para que la labor asistencial sea también la adecuada.
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10. ANEXOS

Tabla 4. Valoracion global de AP de los usuarios 2017 (25).

Valladolid Valladolid za

Avila  Burgos Ledn Bierzo Palencia Salamanca Segovia Soria Este Oeste

% encuestados que la valoran
como muy buena o buena

% encuestados que valoran
que la atencién ha sido mucho
mejor, mejor o mds o menos

lgual que lo gue esperaba

% encuestados que volveria
para ser atendido en su
centro, en caso de poder
elegir

% encuestados que la valoran
entre 8-10 (escalo 1-10)
Fuente: Gerencio Regional de Sofud. Encuesta satisfaccidn pocientes otendidos en atencidn primaria 2017

818 792 798 8Ll 834 78,7 82,8 8586 778 824 755

Tabla 5. Valoracién de la accesibilidad AP 2017 (25).

Valladolid Valladolid
Avila  Burgos Ledn Bierzo Palencia Salamanca Segovia Soria Este D:ﬂ! Zamora JCETRN]

% encuestados gue valoran

entre 8-10 fescala 1-10) 70,0 688 631 647 T14 673 67,0 69,2 66,0 69,3 63,2 W]

% encuestados que valoran

entre 8.10 (escalo 1.10) 67,0 649 640 672 683 604 680 751

% encuestados que valoran

entre 8.10 feseolo 1.10) 655 604 596 57,2 623 545 626 642

% encuestados que valoran

entre 8.10 (escola .20) 53,7 540 488 493 503 505 532 547

% encuestados que responde
Si
Fuente: Gerencia Regional de Salud. Encuesta satisfoccidn pocientes idos en atencidn primaria 2017

91,3 971 975 954 961 95,6 951 97,7
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Tabla 6. Valoracion de la coordinacién y competencia profesional AP 2017 (25).

Coordinacién -

Avila  Burgos Leén  Bierzo P Sal Segovia Soria z

% encuestados que responde
s

Fuente: Gerencia Regional de Salud. Encuesta satisfaccion pacientes en atencidn primaria 2017

76,0 828 794 821 765 82,1 76,2  B4.8 71,7 758 75,7

ﬁ
Competencia profesional o

Valladolid Valladolid

Avila B Bi Palencia Sal Sori Za
urgos  Ledn ierzo  Pale amanca Segovia a Este Oeste mora

% encuestados que valoran
entre 8-10 fescala 1-10)

80,8

% encuestados que valoran

entre 8-10 fescala 1-10) 87,5 86,7 91,2 887 904 93,6 90,0 889 828 92,7 90,0

Fuente: Gerencia Regional de Salud. Encuesta satisfoccion pocientes atendidos en atencion primaria 2017

Tabla 7. Valoracién del trato recibido AP 2017 (25).

Valladolid Valladolid 2

Awila Burgos Ledn  Bierzo Palencia Salamanca Segovia Soria Esta Oeste

% encuestados que valoran
entre 8-10 fescolo 1-10)

% encuestados gue valoran
entre 8-10 fescolo 1-10)

% encuestados que valoran
entre 8-10 (escaln 1-10)

% encuestados que responde
Si
Fuente: Gerencia Regional de Salud. Encuesta sotisfoccidn pacientes atendidos en atencidn primaria 2017

935 1000 930 990 995 99,5 985 99,0 98,5 98,5 98,0
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Tabla 8. Valoracion de informacion y participacion AP 2017 (25).

Avila Burges Ledn  Bierzo Palencia Salamanca Segovia Soria “Emld U:ﬁlﬂ Zamora

% encuestados que valoran
entre 8-10 fescola 1-10)

% encuestados que valoran
entre 8-10 fescola 1-10)

% encuestados que responde
Si

o resadonqueresond® 63 909 @58 907 874 891

Fuente: Gerencia Regional de Salud. Encuesta sotisfoccidn pacientes atendidos en atencign primaria 2017

Tabla 9. Valoracién de la seguridad y el confort AP 2017 (25).

Seguridad del paciente '™

Valladolid Valladolid
Avila Bu dn Bl Palencia I Sori Za
rgos  Le ierzo  Pale Salamanca Segovia a Este te mora

% encuestados que responde
Si

% encuestados que responde
S

% encuestados que valoran
entre 8-10 (escala 1-10)

Fuente: Gerencio Regional de Salud. Encuesta satisfoccion pocientes atendidos en atencion primaria 2017

80,8 81,7 852 851 754 82,7 81,8 76,6 79,3 80,5 784

Hosteleriay confort %o

o I Valladolid Valladolid
Awila  Burgos Leém  Bierzo P ca Soria Este Oeste Zamora

% encuestados que valoran
entre 8-10 (escola 1-10)

818 80,7 %4 781 769 76,7 78,8

% encuestados que valoran

entre 810 (escalo 1-10) 749 733 675 672 658 703 714 721 714 668 691
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4 e GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA

¢ | ' SEGOVIA Sacyl
| \L COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CLINICA

ANEXO VI. Modelo de Formulario de Consentimiento Informado

Tiuko d& proyedo:

Investigador Principal:

Yo,

= He l=ido la hoja de informacidn gue S& me ha entragado.
=  He hablado con

= He podido hacer preguntas y he reobido sufidents informacdn sobre & sstudio.
= Comprendo que me partidpacidn s voluntana.
=  Comprendo gue puado retirarme del estudio:
> ousndo quiers
Fsin tener que Gar explicaciones
SN Que esto repercuts en mis asdados médions
= Soy consoents de que aste conSentimiento & revocaie.
Por todo o cudl,
=  Presto libremente mi conformidad para perbopar en o esudio y (& procede) para que
s reslios & andliss gendtico.
= (S procede) Doy mi conformidad para gue personas dstintas al personal sanitario que
me atiende scoadan & mis datos dincos, exdushaments para los fines del estudio
= Deseo ser informado sobre los resultados del estudio (Margue o gue prooada):

st wod

Figura 3. Modelo de Consentimiento Informado (27).
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} COMTTE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CLINKCA

= (5 procs) Aoshn que las muestras deriacas de este etudio puedan  Ser
Simascenadas v utiizadas en futuras Investigaoonss relacionaces con &ta  (Marque kb

Que procece |-

s O 51 (exchuyendo andtsis gendticos) [ no OJ
He recitido una copis firmada de edte Consartimento Informado.

Frma de partiapante: Firma o Investigador Principal:
Frma ded padre/ madre o ttor (9 procede):

Frma ded represectante legal (S procede):

REVOCACION;
Yo,

He decido revocar mi Consentiniento pera perticipar en sste studo.
Frma ded partiapante: Firma o Investigsdor Prinapal:

Figura 3. Modelo de Consentimiento Informado (27).
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