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ENCUESTA SOBRE LA UTILIZACION DE PROCEDIMIENTOS /
INTERVENCIONES EN ATENCION PRIMARIA DEL SERVICIO MURCIANO DE
SALUD

Subdireccion General de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacion

Informacion sobre la encuesta y clausula de Proteccion de Datos
de la persona encuestada.

La Subdireccion General de Calidad Asistencial, Seguridad y Evaluacién del Servicio Murciano de
Salud estd llevando a cabo un estudio para conocer con qué frecuencia se estan realizando
determinados procedimientos/intervenciones en Atencién Primaria, con el objetivo de mejorar la
calidad de la asistencia a los pacientes.

Su opinién es muy importante para nosotros, por ello le estariamos muy agradecidos si dedicase
unos minutos a cumplimentar este cuestionario.

Sus respuestas serdn tratadas de manera andnima y confidencial. Toda la informacion serd tratada en base
al cumplimiento de obligaciones del art. 6.1.a), 6.1 c) y 6.1 e) de conformidad con el Reglamento General
Europeo de Proteccion de Datos y con la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Podrd ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, limitacion y oposicion, ante el Responsable del tratamiento que es la Direccion General de
Recursos Humanos o en la direccion de correo electrdnico del dpd: dpd-sms@carm.es.

Asimismo, le comunicamos que tiene a su disposicion informacion adicional en nuestra pdgina web:
http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=425743

Estoy informado/a y acepto participar en esta encuesta.*

" He leido y acepto la politica de proteccién de datos.


mailto:dpd-sms@carm.es
http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=425743

Seleccione su categoria profesional en funcion del puesto de trabajo que desempeiia en la actualidad*.

[] Enfermeria de Atencién Primaria
[ ] Medicina de Familia de Atencién Primaria

[ ] Pediatria de Atencion Primaria



CUESTIONARIO PARA MEDICO DE FAMILIA (todas obligatorias salvo indicacién en contra)

1. Indique, por favor, con qué frecuencia realiza, en mujeres postmenopausicas, una valoracidn de
factores de riesgo de fractura osteoporética antes de solicitar una densitometria.

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4.casinunca

[ ] 5. Nunca

2. Y también en mujeres postmenopausicas asintomaticas, écon qué frecuencia utiliza la terapia
hormonal para la prevencion de la enfermedad vascular?

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[] 4. cCasinunca

]:| 5. Nunca

3. Alos pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento exclusivo con metformina, écon qué frecuencia
les prescribe o indica el uso de tiras reactivas y/o glucometros?

[] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
]:| 3. Aveces

[ ] 4. Casinunca

[ ] 5. Nunca

4. ¢Con qué periodicidad solicita la realizacion de HbA1C a los pacientes diabéticos que mantienen
un buen control clinico y metabdlico?
[ ] 1. Una vez al afio

[ ] 2. Cada seis meses
[ ] 3.Cada tres meses
[ ] 4. cadames

[] 5. Otra periodicidad (especificar, por favor):




5. éCon qué frecuencia solicita la determinacion de PSA en hombres de 70 aiflos o mas, como
cribado para la deteccién del cancer de prdostata?

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4. casinunca

[ ] 5. Nunca

6. ¢Lles valora, antes de pedir la PSA, la existencia de antecedentes familiares de primer grado de
cancer de préstata?

[ ] 1.siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4. casinunca

]:| 5. Nunca

7. ¢éCon qué frecuencia prescribe antibidticos en las faringoamigdalitis?
[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
|:| 3. Aveces

[] 4. cCasinunca

]:| 5. Nunca

8. ¢éCon qué frecuencia prescribe broncodilatadores de vida media o larga con corticoide asociado,
en el asma bronquial?

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4. casinunca

]:| 5. Nunca

9. Ante un cuadro agudo de lumbalgia inespecifica, de menos de 6 semanas de evolucién, sin
signos de alarma, écon qué frecuencia indica la realizacién de pruebas de imagen (radiografia,
RMN, TAC)?

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4. cCasinunca

[ ] 5. Nunca



10. En un paciente con sospecha de enfermedad tiroidea, ¢ésolicita Unicamente TSH para la
valoracion inicial?

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4. casinunca

[ ] 5. Nunca

11. ¢Dispone del test del estreptococo A en su centro de salud o consultorio?

[]1sl
[ ]2.nO

12. En caso de disponer del test del estreptococo A, écon qué frecuencia realiza o indica la
realizacion del mismo en las faringoamigdalitis agudas?

[ ] 1.Siempre
[] 2. cCasisiempre
[ ] 3.Aveces

[] 4. cCasinunca

[ ] 5.Nunca

13. Y finalmente, si quiere realizar alguna observacion o sugerencia utilice este espacio: (opcional)



CUESTIONARIO PARA ENFERMERIA (todas obligatorias salvo indicacién en contra)

1. A los pacientes diabéticos tipo 2 en tratamiento exclusivo con metformina, écon qué
frecuencia les prescribe o indica el uso de tiras reactivas y/o glucometros?

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4.cCasinunca

[ ] 5. Nunca

2. ¢Con qué frecuencia utiliza o indica la utilizacion de la povidona yodada para limpiar las
heridas crdnicas?

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
]:| 3. Aveces

[] 4. cCasinunca

[ ] 5. Nunca

3. Y en nifios menores de dos afos, écon qué frecuencia utiliza o recomienda el uso de
povidona yodada para la cura de heridas?

[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[] 4. cCasinunca

]:| 5. Nunca

4. ¢iCon qué frecuencia utiliza los apdsitos de plata para la prevencion de la infeccion en
heridas?

[] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4. Casinunca

[ ] 5.Nunca



5. ¢Cuando considera apropiada la recomendaciéon de uso de flotadores para la prevencion de
las Ulceras por presiéon?
[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4.cCasinunca

[ ] 5. Nunca

6. ¢Realiza o indica la realizaciéon de masajes sobre prominencias dseas para la prevencion de
las Ulceras por presiéon?
[] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4. casinunca

[ ] 5. Nunca

7. Y finalmente, si quiere realizar alguna observacién o sugerencia utilice este espacio:
(opcional)



CUESTIONARIO PARA PEDIATRIA (todas obligatorias salvo indicacién en contra)

1. ¢Con qué frecuencia prescribe antibiéticos en las faringoamigdalitis?
[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[ ] 4.cCasinunca

[ ] 5. Nunca

2. En un paciente con sospecha de enfermedad tiroidea, ésolicita Unicamente TSH para la
valoracion inicial?
[ ] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
[ ] 3.Aveces

[] 4. cCasinunca

]:| 5. Nunca

3. ¢Dispone del test del estreptococo A en su centro de salud o consultorio?

[]1s
[]2.nN0

4. En caso de disponer del test del estreptococo A, icon qué frecuencia realiza o indica la
realizacion del mismo en las faringoamigdalitis agudas?

[] 1.Siempre
[ ] 2. Casisiempre
]:| 3. Aveces

[ ] 4. cCasinunca

[ ] 5. Nunca

5. Y finalmente, si quiere realizar alguna observacidon o sugerencia utilice este espacio: (opcional)



PARA LOS TRES CUESTIONARIOS (todas obligatorias salvo indicaciéon en contra)

Para poder clasificar los resultados de la encuesta realizada le pedimos que, por favor, nos facilite los
siguientes datos:

Edad en afios (indicar nimero):_ _

Sexo: (Opcional)

[ ] 1. Hombre
[ ] 2. Mujer

Seleccione su Area de Salud (desplegable)*

Seleccione su Equipo de Atencidn Primaria (desplegable)*

Seleccione su centro de trabajo (Punto Asistencial) (desplegable)*

Muchas gracias por su colaboracidn. La informacion que nos ha facilitado sera de mucha utilidad
para la mejora de la calidad de la atencion en el Servicio Murciano de Salud.



