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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

1.- OBJETO.

El objeto de la contratacion es la realizacion de entrevistas telefénicas a usuarios de Atencidn
Primaria, Servicios Quirurgicos, Servicios Médicos, Servicios Obstétricos, Consultas Externas y
Servicios de Urgencias Hospitalarios del Servicio Murciano de Salud (SMS) durante los
ejercicios 2016 y 2017.

2.- METODOLOGIA.
En su realizacion el trabajo debera cumplir con las siguientes caracteristicas técnicas:

A. Universo.

- Usuarios de las Consultas Externas de los hospitales del SMS

- Usuarios de los Servicios de Urgencias de los centros hospitalarios del SMS.

- Usuarios de los Centros de Salud del Servicio Murciano de Salud que han acudido a
consulta.

- Pacientes dados de alta en los Servicios Médicos de los hospitales del SMS.

- Pacientes dados de alta en los Servicios Quirtrgicos de los hospitales del SMS.

- Mujeres que han sido dadas de alta tras haber dado a luz en los hospitales del SMS.

B. Ambito.

Los usuarios de los servicios correspondientes de las Areas de Salud del Servicio Murciano de
Salud.

C. Periodo de encuestas.

En 2016 de forma extraordinaria se realizard un unico corte con todo el tamafio muestral que
se describe a continuacidn durante el periodo de 15 de septiembre a 15 de diciembre.
En 2017 se realizaran tres cortes anuales en los periodos:

- Marzo-abril
- Junio —julio

- Noviembre- diciembre

D. Tamaio muestral.

Para 2016, el numero de entrevistas telefonicas efectivas seran las siguientes:

1. Atencién Primaria 5.400 (63 por centro de salud)
2. Servicios Médicos 900 (100 por hospital de area)
3. Servicios Quirurgicos 900 (100 por hospital de drea)
4. Servicios Obstétricos 600 (100 por hospital de area)
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5. Consultas Externas 900 (100 por hospital de érea)

Urgencias Hospitalarias 900 (100 por hospital de drea)
Para 2017:

1. Atencion Primaria 5.400 (1800 por corte; 200 por drea)

2. Servicios Médicos 900 (300 por corte; 33 por hospital)

3. Servicios Quirurgicos 900 (300 por corte; 33 por hospital)

4. Servicios Obstétricos 600 (300 por corte; 50 por hospital)

5. Consultas Externas (300 por corte; 33 por hospital)

6. Urgencias Hospitalarias (300 por corte; 33 por hospital)

La seleccion de la unidad muestral se realizard mediante un muestreo sistematico, con
arranque aleatorio escogiendo un caso de cada K (fraccién de muestreo) del registro de
usuarios correspondientes a cada dia de estudio, hasta completar el nimero de casos
necesarios para cada dia. La sustitucién de pacientes no localizados o excluidos se realizara
bajo el mismo criterio.

La base de datos (BD) necesaria para realizar el estudio serd facilitada a la empresa
adjudicataria por la Subdireccién General de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacion (mas
adelante SGCASE) del SMS. La BD contendrd los registros suficientes para cubrir los posibles
reemplazos. La BD contendrd la siguiente informacién: nombre completo, direccion completa,
teléfono, consulta o servicio dénde fue atendida/o, hospital, fecha de nacimiento.

Con el fin de garantizar la aplicacién de la confidencialidad, ambas partes asumiran todas las
obligaciones y compromisos, en el papel que juega cada una de ellas, derivadas de la Ley
Orgdnica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales, en el tratamiento de
los ficheros que contengan datos de cardcter personal en sus distintos niveles de seguridad.
Por tanto y de acuerdo con lo expresado en el articulo 12 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), no serd considerada
comunicacién ni cesién de datos el acceso por parte de la empresa adjudicataria a los datos de
caracter personal facilitados por parte de la SGCASE del SMS ya que dicho acceso, y el
correspondiente tratamiento, es necesario para realizar la prestacion de los servicios descritos
en el presente documento. A todos los efectos de normativa de proteccién de datos, la
entidad adjudicataria serd considerada como “encargado del tratamiento”, formalizandose un
contrato al efecto, de los datos proporcionados por SGCASE y, de acuerdo con ello, se
establece expresamente que la empresa adjudicataria Gnicamente tratara los datos conforme
a las instrucciones expresadas en el contrato, que no los aplicaré o utilizard con fin distinto al
que figura en lo pactado entre las partes, ni los comunicard, ni siquiera para su conservacion, a
otras personas distintas de las que, de acuerdo con la prestacion del servicio, esté obligada a
comunicarselos. Ademds, y una vez cumplida la prestacién contractual establecida, los datos
de caracter personal tratados seran devueltos por la empresa adjudicataria a la SGCASE del
SMS.

E. Método.

La empresa adjudicataria realizara el trabajo de acuerdo con las instrucciones siguientes:

Direccién General de
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1. Realizacién de las entrevistas telefénicas mediante la aplicacién de un cuestionario
estructurado (Sistema CATI: Computer Assisted Telephone Interview).

2. Ajustarse al protocolo de entrevista que se entrega unido a cada modelo de encuesta
a realizar (en el anexo 1 se incluye a modo de ejemplo un modelo de cuestionario).

3. Impartir un cursillo a los agentes de campo sobre el trabajo, comprensién de
cuestionarios, criterios de actuacidén en la comunicacién y distribucién de ficheros
telefonicos.

4. Llagrabacidn directa de las entrevistas en terminal CATINet.

5. Disponer de un inspector de campo que observard la realizacion del trabajo de
comunicacion y correcta cumplimentacion de cuestionarios, realizando también un
control diario del nUmero de entrevistas realizadas por cada operador telefénico.

6. Realizar un seguimiento del trabajo de campo a través del programa CATINet,
aportando al menos los tiempos de realizacidn de cada entrevista, persona que las
realiza y nimero marcado, con un seguimiento semanal del trabajo.

7. Efectuar la depuracion, validacion y analisis de consistencia de los datos obtenidos,
con la realizacion de tablas de contingencia para detectar y realizar la validacion de los
datos.

8. Realizar el volcado de datos, codificacién y etiquetado de variables y preparacion de la
Matriz de datos en formato SPSS y EXCEL que recoja los resultados de las entrevistas.

9. Recoger en un fichero TTPC las llamadas realizadas que han generado algln tipo de
descuelgue y los datos: fecha, dia y duracidn de cada una de las llamadas.

10. Someterse, cada vez que la SGCASE lo solicite, a controles de calidad consistentes en:

* Cotejar los cuestionarios de preguntas con la aplicacién informatica que utilizaran
los telecperadores.

= Supervision directa de las entrevistas telefénicas durante la realizacion de las
mismas por medio de la escucha en directo de la conversacion de entrevistado y
entrevistador. &

= Solicitud de las grabaciones de las Ila'médas realizadas para escucha posterior de
las mismas. ' ; |

3

3.- RESULTADOS.

A. Resultados de proceso.

Una vez finalizada la aplicacién de los cuestionarios en cada corte, la empresa adjudicataria
presentara un informe de campo que recoja, al menos, la metodologia seguida, entrevistas
realizadas, tasas de respuesta, tasa de respuesta de los acompafiantes, tasa de abandono,
duracion media de las llamadas, analisis de dispersidn del tiempo de las llamadas, validacién y
supervisién del trabajo de campo e incidencias, si procediera. Estos informes se presentaran
tras cada uno de los cortes realizados al afio y para cada tipo de encuesta realizada (6
informes en 2016; 18 informes/afio en 2017).
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B. Resultados del trabajo de campo.

Ademds del informe de campo, la empresa adjudicataria entregara al SMS, en cada corte, una
base de datos (BD) por cada cuestionario utilizado que recoja los resultados de las entrevistas
telefénicas obtenidos en cada encuesta realizada. Las BD (6 en 2016; 18 por afo en aios
sucesivos) se entregaran en formato ACCESS. Asi como los ficheros TTPC con las llamadas
realizadas que han generado algun tipo de descuelgue y los datos: fecha, dia y duracién de
cada una de las llamadas.

5.- PLAZOS DE EJECUCION.

Las entrevistas telefénicas se realizarén de acuerdo a los plazos previstos. Estos plazos se
revisardn y concretaran con la empresa adjudicataria de acuerdo con la oferta presentada.
Para 2016:

» Fase de preparacion y definicién: tltima quincena de julio de 2016.
*  Entrega de los resultados: tltima quincena diciembre de 2016.

En afios sucesivos se especificardn anualmente por la SGCASE.

Murcia, 29 de febrero de 2016

EL SUBDIRECTOR GENERAL DE CALIDAD ASISTENCIAL,
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CUESTIONARIO

CONSULTAS EXTERNAS

PACIENTE

EMCA 2016

SUBDIRECCION DE CALIDAD ASISTENCIAL, SEGURIDAD Y
EVALUACION
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DATOS ENCUESTADO

DATOS OBTENIDOS DE LOS SERVICIOS DE INFORMATICA DEL SMS

- Hospital:

- Servicio o Unidad:

- Sexo: 1 -Hombre 2 -Mujer

- Nombhre y dos apellidos:

- Teléfono1e: _Teléfono2e: iy
- Poblacién de residencia:

- Codigo Postal: / / / /.

- Fecha de nacimiento: / ) (aaaa/mm/dd)

- Fecha de consulta: / f (aaaa/mm/dd)

- Nacionalidad:

- Tipo de consulta: 1 - Primera 2 - Sucesiva

DATOS OBTENIDOS DE LA EMPRESA ENCUESTADORA

-Fechadelaentrevista:  / /  (aaaa/mm/dd)

- Cédigo utilizado en BD de los casos siguientes:
S= Se realiza entrevista a persona especificada en listado.
A= Se entrevista a acompafante: Se realiza la entrevista pero a la persona que acompafid a la
persona que aparece en el listado (Entrevistado acompafiante), sélo en caso de imposibilidad de

ponerse la persona especificada en el listado por enfermedad nunca por ausencia.

L = Imposible contactar (no descuelgan o persona indicada no esta): tras 2 intentos de contacto
telefénico en distintos dias y a distinto horario (mafana y tarde). En este caso, el teléfono si
corresponde a la persona a la que queremos encuestar - o no lo sabemos si no ha llegado a
contestar (pasamos a sustituto, siguiente registro definido por K).

N = Rechazo a ser entrevistado: desde el comienzo de la entrevista (pasamos a sustituto,
siguiente registro definido por K).

| = Teléfono/s no corresponde a persona especificada en listado facilitado. (pasamos a

sustituto, siguiente registro definido por K).
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F = Teléfono corresponde a Fax o a contestador: Volvemos a realizar una segunda llamada en
distinto tramo horario y en caso de seguir fax o contestador, pasamos a sustituto, o sea,
siguiente registro definido por K.

R = Registro o persona repetida: pasamos a sustituto, o sea, siguiente registro definido por K.

X = No procede, ya que no asistio a la consulta: pasamos a sustituto, siguiente registro definido
por K.

M = Persona ha fallecido: pasamos a sustituto, siguiente registro definido por K.

OBSERVACIONES:

2.- En caso de personas menores de 16 afos, se intentara encuestar SOLAMENTE a la
persona que acompafo a este menor a la consulta.
22.- En caso de imposibilidad temporal o total del interesado, se podrd encuestar a la
persona que lo acompainid a la consulta.

2.- Seran excluidos para realizar la encuesta los acompafantes de aquellas personas que

hayan fallecido.
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PRESENTACION.

Buenos dias/tardes/noches, mi nombre es XXXXXX y llamo de parte de la Direccion de Calidad de
la Consejeria de Sanidad, porque estamos realizando un estudio para mejorar la atencién en las
consultas de los hospitales. ¢Es el domicilio de D/Diia ............ &

- S| <=

- NO, (fin de contacto) lo siento, disculpe las molestias.

< éSe encuentra en estos momentos en casa? Quisiéramos hablar con él/ella.

Sabemos que usted estaba citado el dia ........en la consulta de ........ del Hospital de ........., éAcudié
usted a la cita?
- Sje

- NO (si contesta NO, fin del contacto), gracias por su atencion.

< Quisiéramos, si no le importa, hacerle unas preguntas. Sus respuestas serdn tratadas de forma

confidencial y sélo se utilizaran para mejorar la calidad de la atencién ofrecida. Son tan sélo unos

minutos. Gracias por atendernos.

Para cada pregunta le leeré varias opciones y usted debe escoger la que mejor se ajuste a lo

ocurrido en la consulta o a su forma de pensar.

¢Le parece bien que comencemos...?
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Primero quisiera conocer, algunos detalles sobre la obtencion de la cita...

OBTENCION DE CITA (no leer)

1.- Para acudir a esta consulta, ¢donde le dieron la cita?

1 - En el Centro de Salud

2 — En el hospital

3 - Por teléfono

99 - NS/NC (no leer)
2.- Indiquenos, por favor, su grado de satisfaccidn a la hora de obtener la cita la ultima vez que fue
al especialista

1- Muy satisfecho

2- Satisfecho

3- Poco Satisfecho

4-Insatisfecho

99- NS/NC (no leer)

ADECUACION DE CITA (no leer)

3.- ¢Pudo elegir Vd. la fecha de la consulta?
1- Si (a P5)
2- No (continuar en P4)
99- NS/NC (no leer) (a P5)

4.- {Le venia bien la fecha de consulta que le dieron?
1-Si
2- No
99- NS/NC (no leer)

5.- ¢Pudo elegir Vd. la hora de la consulta?
1-Si (a P7)
2- No (continuar en P6)

99- NS/NC (no leer) (a P7)
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6.- éLe venia bien el horario de la consulta que le dieron?
1-Si
2- No
99- NS/NC (no leer)

Una vez en el hospital cuando ya estaba en la sala de espera...

TIEMPO DE ESPERA (no leer)

7.- ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar, desde la hora en que estaba citado hasta que pasdéala
consulta?

1 - Menos de 15 min.

2 - De 16 a 30 min.

3 - De 31 a 45 min.

4 - Mas de 45 min.

99- NS/NC (no leer)

8.- Teniendo en cuenta la hora de la cita que le dieron, diganos, por favor, en una puntuacion de 1
a 10, donde el 1 muy insatisfecho y el 10 es muy satisfecho, écémo de satisfecho esta conel

tiempo que tuvo que esperar para pasar a la consulta de su médico?

1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Muy insatisfecho Muy satisfecho

10



Servicio |

Murciano

de Salud

Ahora, me gustaria saber su opinidn sobre lo que paso dentro de la consulta...

EN EL INTERIOR DE LA CONSULTA (no leer)

9.- ¢Conoce el nombre del médico que le atendio?

1-Si

2- No

99- NS/NC (no leer)
10.- En la consulta anterior éle habian pedido alguin andlisis o alglin tipo de prueba (radiografia,
ecografia, prueba de esfuerzo...) para ver el resultado en esta consulta?

1-Si

2- No (a P12)

11.- Y ¢el médico tuvo esos resultados durante la consulta?
1-Si
2- No
3- Los llevaba yo
99- NS/NC {no leer)
12.- éLe pregunto Ud. al médico alguna duda sobre su enfermedad?
1-Si
2- No (a P14)
99 -NS/NC (no leer) (a P14)
13.- Y écree usted que su médico le aclaré esas dudas sobre su enfermedad?
1-Si
2-No
99 - NS/NC (no leer)
14.- Le pusieron un tratamiento con medicamentos
1-Si
2 - No (a P16)
99 -NS/NC (no leer) (a P16)

11
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99 - NS/NC (no leer)

16.- ¢Con qué grado de intimidad cree Ud. que se ha desarrollado la consulta?
*Leer sélo si pide aclaracién sobre lo que es intimidad: Grado de intimidad se refiere a la privacidad de la que
ha disfrutado mientras se encontraba en la consulta, si al explorarle han puesto un biombo o corrido la
cortina, si han esperado a que estuviera completamente vestido para abrir la puerta o correr la cortina, si
habia muchas personas en la consulta y se ha sentido mal al relatar lo que le pasaba, si entraban y salian
constantemente dejando la puerta abierta....

1- Muy poco

2- Poco

3- Regular

4- Mucho

5- Muchisimo

99- NS/NC (no leer)

17.- éCree que el médico le ha dedicado el tiempo que usted necesitaba?
1-Si

2-No
99 - NS/NC (no leer)
(18-21) También nos interesa su opinién sobre una serie de aspectos de las instalaciones del drea

de consultas externas del hospital.

ASPECTOS DEL LOCAL (no leer)

Si | No| ws/NC|
{no leer)

i [2 189

18. - ¢Estaban limpias las consultas?

19. - ¢Estaban limpios los aseos?

20. - ¢éLa temperatura era buena?

21. - ¢Le ayudaron las sefiales o carteles que hay en el hospital a
llegar a la consulta?

12
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Hablemos, por favor, de la profesionalidad y del trato del personal que le atendié...

VALORACION GLOBAL (no leer)

(22-24) Generalmente decimos que alguien es un buen profesional cuando hace bien su trabajo.

¢Como valora usted, la profesionalidad del ...

Muy buena| Buena Regular Mala | Muy Mala o NS/NC ]
(no leer)
5 4 3 2 1 99

Meédico

23.- | Personal de Enfermeria

24.- | Personal Administrativo (el que estd
detras del mostrador, el que da la cita para

la consulta o para la realizacién de alguna
prueba, el que da informacién en general...)

(25-27) Y si entendemos como trato el respeto con el qu'é se dirigian a usted, la amabilidad y la
cortesia, el interés que pusieron ante sus palabras...digame écomo calificaria el trato que recibid

por parte de cada uno de los estamentos del personal, que le voy a mencionar?

Muy Bueno| Regular | Malo May | NS/NC
Wy Malo (no leer)
2 - 2 2 I 99

25.- | Médico

26.- | Personal de Enfermeria

27.- | Personal Administrativo (el que estd detrds
del mostrador, el que da la cita para la consulta

o para la realizacién de alguna prueba, el que
da informacién en general...)
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Y finalmente...

28.- En una puntuacién de 1 a 10, donde el 1 muy insatisfecho y el 10 es muy satisfecho, écémo

calificaria globalmente su satisfaccion con la consulta?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy insatisfecho Muy satisfecho

29.- En caso de poder elegir, évolveria Vd. a esta consulta?
1- Si
2-No
99- NS/NC (no leer)

30.- Segun su experiencia, si tuviera que elegir una sola cosa que el hospital deberia mejorar en las

consultas ¢Qué elegiria?

(NO LEER)

1- Puntualidad con respecto al horario de la cita, disminuir el tiempo de espera para entrar en la
consulta.

2- Lalista de espera para conseguir cita

3- Organizacion a la hora de citar para evitar masificacion, no citar a tantas personas a la misma
hora...

4- Instalaciones: consultas, aseos, sala de espera, condiciones ambientales

5-  Trato mas humano de todo el personal

6- Mas personal: médico, enfermeria, administrativo

7-  Profesionalidad del medico

8- Profesionalidad del personal de administracion

9-  Profesionalidad de todo el personal

10- Trato mds humano por parte del personal médico

11- Horarios de las citas: cambiar, ampliar...

12- Disminuir tiempos de espera en las pruebas

13- Que se dedique mas tiempo al enfermo en cada consulta

14- Mejorar la accesibilidad fisica a la consulta: ascensores, mds autobuses, eliminar barreras
arquitectdnicas, sefializacion...

15- Higiene: limpieza, olores, suciedad...

16- Que te atienda siempre el mismo especialista

17- Trato mas humano del personal de enfermeria

18- Libre eleccidn de especialista

19- Informacion: mas despacio, mejor, mas amplia...

20- Trato mas humano por parte del personal de administracion

21- Accesibilidad a la cita por teléfono, mejorar la atencion telefénica

22- Control de la historia clinica para que no se pierdan contenidos

23- Profesionalidad del personal de enfermeria

24- Hay que mejorar todo

25- Que no haya trato Discriminatorio
b T R T T T P S e P T ST Y A R S e e Uy e e e S L T S S e Ve e e e R e e L S Fe]

14



Servicio

Murciano

de Salud

DATOS CLASIFICATORIOS (no leer)

Y ahora, y sélo con el fin de clasificar su encuesta, diganos por favor...

31.- ¢Qué estudios ha realizado o completado?

No leer los tipos de estudios, sefialar el que indique el encuestado:

.
2
3

9

Sin estudios (no sabe leer o escribir, sin estudios, estudios primarios incompletos)

Estudios Primarios o cinco cursos aprobados de E.G.B. o equivalente

Bachiller elemental (General, Laboral o Técnico), Graduado Escolar, EGB completa o
equivalente)

Formacién Profesional de Primer Grado o de Segundo Grado

Bachiller Superior, BUP

Diplomado de Escuelas Universitarias, Arquitecto 6 Ingeniero Técnico

Licenciado Universitario, Arquitecto o Ingeniero Superior o Titulaciones de Estudios Superiores
no Universitarios

NS/NC

32.. Cémo describiria Ud. su estado de salud en general: muy bueno, bueno, regular, malo o muy

malo?

5- Muy bueno

4- Bueno

3- Regular

2- Malo

1- Muy malo

99- NS/NC (no leer)
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