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Resumen

Objetivo: Comparar los resultados —cualitativos y cuantitativos—y los
costes de 2 encuestas utilizando un mismo cuestionario, una apli-
cada por correo y la otra, por teléfono.

Material y método: Disefio: estudio transversal, con 13 preguntas
sobre satisfaccién, que se valoraban de 1 (muy insatisfecho) a 10
(absolutamente satisfecho) y 2 abiertas para identificar oportunida-
des de mejora (;Qué mejorar?, ;Qué sugiere?). Emplazamiento:
Area Basica de Atencién Primaria. Comarca Guiptizcoa Este. Parti-
cipantes: muestreo aleatorio sistematico de la poblacién asistida en
los Gltimos 15 dias. Mediciones: medias de las preguntas cuantita-
tivas y agrupacion de los literales de las abiertas para cada una de
las técnicas de aplicacién de la encuesta. Calculo del coste por
cada cuestionario valido obtenido.

Resultados: De 500 cuestionarios por correo, se recuperaron 121
(24%) y de 115 llamadas vélidas, aceptaron contestarLas medias
obtenidas fueron mas altas (mayor satisfaccién) en la encuesta por
teléfono en todas las preguntas menos en una, en que también fue
mayor, pero sin diferencia significativa. Los literales no presentaron
diferencias. Los costes por cuestionario fueron similares para esas
tasas de respuesta.

Conclusiones: Se declara mayor grado de satisfaccion en la encues-
ta telefénica que en la encuesta por correo. Se identifican las mis-
mas oportunidades de mejora.

El coste es similar, pero si se lograran mayores tasas de respuesta
por correo, resultaria mas eficiente. Para el personal que aplica la
encuesta, el correo es mas cémodo.
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Introduccién

La influencia de los distintos métodos de encuesta —te-
|éfono, correo, entrevista personal- en sus resultados es un
problema antiguo, con referencias de hace 25 afos!, pero
para el que todavia no tenemos respuestas concluyentes. Al-
gunos estudios muestran diferencias, pero éstas pueden ser
de distinto signo'?, mientras que otros no las encuentran o
son irrelevantes3®. De forma que no tenemos una respuesta
concluyente al respecto.

Abstract

Objective: To compare the results (qualitative and quantitative) and
costs of 2 surveys using the same questionnaire, one sent by mail
and the other administered by telephone.

Material and method: Design: We performed a cross sectional study
using a 13-item questionnaire on satisfaction. Items were evaluated
from 1 (highly unsatisfied) to 10 (completely satisfied). There were
two open questions to identify opportunities for improvement
(“What should be improved?” and “What do you suggest?”). Set-
ting: Basic Primary Care Area in the region of East Guipuzcoa
(Spain). Participants: Systematic random sampling was performed
of the population attended in the previous 15 days. Measurements:
The mean scores of quantitative questions were calculated and lite-
ral and open questions were classified for each of the survey techni-
ques. The cost of each valid questionnaire obtained was calculated.
Results: Of 500 questionnaires sent by mail, 121 (24%) were retur-
ned. Of 115 valid telephone calls, 100 individuals (87%) agreed to
respond. The means obtained were higher (greater satisfaction) in
the telephone survey in all items except one. This item also showed
higher satisfaction but the difference was not statistically signifi-
cant. No differences were found in literal questions. The cost per
questionnaire was similar for both response rates.

Conclusions: Reported satisfaction was higher in the telephone sur-
vey than when the questionnaire was sent by mail. The same oppor-
tunities for improvement were identified in both. Cost was similar.
However, if higher response rates were obtained by mail, this tech-
nique would be more efficient. For the staff administering the ques-
tionnaire, the mail method was easier.

Key words: Survey. Mail. Telephone. Efficiency. Method.

Por otra parte, cada método tiene un coste y una acepta-
bilidad para quien realiza la encuesta. El coste ha sido anali-
zado en la literatura cientifica, pero sus resultados también
son contradictorios®®’ posiblemente por incluir conceptos di-
ferentes. Por tanto, tampoco disponemos de una respuesta
clara.

La gestién de la atencion primaria precisa de informa-
cién fiable y sobre todo facil de obtener, y més en el nivel de
area bésica, donde los recursos son limitados; para obtenerla
recurrimos con frecuencia a la encuesta.
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Con el fin de determinar cudl de las 2 técnicas de en-
cuesta es méas conveniente en primaria, nos planteamos el
presente estudio con un doble objetivo: comparar los resulta-
dos obtenidos en una encuesta telefénica y otra postal, y
comparar la eficiencia de ambas.

Material y método

Emplazamiento
Un é&rea basica urbana, en la Comarca Guipuzcoa Este.

Sujetos

Muestra aleatoria de la poblacién que habia recibido
asistencia en los 15 dias previos al inicio de la encuesta.

Muestra

Se incluy6é a 500 sujetos para la encuesta por correo y
200 previstos para la encuesta por teléfono (hasta obtener
100 respuestas validas). El tamafio se calcul6 sabiendo que
se precisan 95 individuos en cada grupo asumiendo un riesgo
alfa del 5% y un riesgo beta del 10%, y considerando signifi-
cativas las diferencias de 1 punto entre ambos grupos.

La muestra se obtuvo a partir de los listados de trabajo
de todas las consultas que se habian realizado en el centro
en los 15 dias previos al inicio de la encuesta, por muestreo
aleatorio sistematico (se sortearon los nimeros que se iban a
extraer de cada hoja, los mismos en todas, diferentes segln
fuera correo o teléfono).

Intervencion

Encuesta telefénica y por correo. El cuestionario lo cons-
tituian los 13 items que se evaltan en la Acreditacion ISO de
la Unidad de Admisiones y Atencion al Cliente (AAC), valora-
dos mediante una escala de puntuacién por intervalo de 1
(muy insatisfecho) a 10 (absolutamente satisfecho). Ademas
se inclufan 2 preguntas abiertas: “;Qué cree usted que debe-
mos mejorar?” y “;Quiere hacernos alguna sugerencia?”. El
cuestionario se muestra en la tabla 1.

Encuesta telefénica. La realizaron 2 personas de la AAC,
en la primera quincena de junio de 2004. Si no habia res-
puesta en una primera llamada, se realizaba otra en horario di-
ferente, entre la mafana y la tarde; si tampoco se obtenia res-
puesta, se sustituia al sujeto por el siguiente de la lista. Los
encuestadores utilizaban un guién, y su actividad fue supervi-
sada en las primeras entrevistas, para comprobar el ajuste al
guion y evitar en lo posible la variabilidad interobservador. En
ninglin caso se identificaban como personal de la AAC.

Encuesta postal. En el mismo periodo en el que se reali-
z6 la encuesta telefénica se enviaron por correo 500 cuestio-
narios idénticos a los que se aplicaban por teléfono, incluida
la escala. Se enviaron en un sobre 2 cuestionarios con el mis-
mo contenido, en castellano y en euskera, y un sobre prefran-
queado para devolverlo contestado. Se hizo una sola remesa
de envios, sin recuerdo.

Tabla 1. Contenido del cuestionario

Puntle usted desde 1 (muy insatisfecho) hasta 10 (absolutamente
satisfecho) los siguientes temas:

1. La facilidad para concertar una cita previa por teléfono en
el Centro

2. Lafacilidad para ser atendido por el médico en el dia y hora
que usted solicita

3. Laclaridad y precisién de la informacién que ha recibido en
recepcion o por teléfono sobre sus peticiones y necesidades

4. Laamabilidad, el cuidado y el trato de la persona que le ha
atendido en el area administrativa y de cita

5. La rapidez con la que se tramitan sus necesidades y peticiones

6. El tiempo que ha tenido que esperar desde la hora en que
tenia cita con el médico hasta que entr6 en la consulta

7. La informacién sobre los servicios que se prestan en el centro,
como la tarjeta sanitaria, la eleccion de médico, los tramites
administrativos y la forma de acceder a los servicios del
centro

8. La posibilidad real que existe en el centro de elegir el médico
que usted desea

9. Cuando ha solicitado visita a domicilio, el tiempo que ha
esperado hasta que ha acudido le ha parecido

10. La facilidad para que el médico acuda a su domicilio
a atenderle

11. El tiempo que tiene que esperar para ser atendido en
el mostrador cuando va a solicitar informacion o a cualquier
tramite administrativo

12. La facilidad y sencillez administrativas que ofrece el centro
para resolver los distintos tramites

13. En general, jcual es su nivel de satisfaccién con los servicios
de atencioén al cliente, administrativos y de cita previa que
recibe en este centro?

— ;Qué cree usted que debemos mejorar?
— ;Quiere hacernos alguna sugerencia?

Analisis de los datos

Para las preguntas cuantitativas se obtuvo las medias
del total y de cada técnica, para posteriormente hacer una
comparaciéon de medias. Para las preguntas cualitativas, se
agruparon segln las dimensiones ya publicadas en un estudio
anterior® y se hizo una comparacién de la frecuencia (x?) de
respuestas seglin ambas técnicas. Las pruebas estadisticas se
realizaron con el programa SPSS.

Evaluacion econémica

Se realizd una valoracion de los costes de personal (el
coste por hora de trabajo fue el indicado por recursos huma-
nos) y de material, ya que son los que varian segun la técnica
utilizada. No se analizaron costes comunes a ambas (de ex-
plotacién, p. ej.). Posteriormente, se obtuvo el coste por cada
cuestionario valido.
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Resultados

Encuesta telefénica. Se realizaron 167 Ilamadas. En 52
no se obtuvo respuesta; de las 115 contactadas, 100 contes-
taron al cuestionario (la participacion fue del 86,9%) y 15 re-
chazaron participar (7 personas por problemas asociados con
la edad y 8 por otras razones).

Encuesta por correo. Pasado un mes y medio desde el
envio, se cerr6 el plazo para aceptar los cuestionarios. De los
500 cuestionarios enviados, se recibieron 121 correctamente
cumplimentados, lo que significa una respuesta del 24,2%.
Correos devolvié 2 cuestionarios.

La comparacion de los resultados obtenidos por correo y
por teléfono muestra diferencias significativas en todos los
items, salvo en accesibilidad telefénica (que tiene la valora-
ciébn mas baja en ambas técnicas). En la encuesta telefénica
se obtienen resultados de satisfaccion més altos. Incluso el
item sin diferencias significativas obtuvo puntuacién mas alta
en la telefénica que en la postal. Todos los resultados cuanti-
tativos se presentan en la tabla 2.

Analisis cualitativo de los aspectos que deben mejorarse
y de las sugerencias

Las 2 preguntas se analizaron conjuntamente, ya que a
lo largo del estudio no se encontraron diferencias de conteni-
do entre ambas.

Se recogieron 96 respuestas en la encuesta postal, con
un total de 143 aspectos a mejorar identificados. Asi, el nu-
mero de aspectos identificados por cada cuestionario contes-
tado (143/121) ha sido de 1,2. En cuanto al teléfono, 70 en-
trevistados hacian comentarios e identificaban 88 aspectos.
En este caso, el nimero de aspectos por cuestionario contes-
tado es de 1,26. En la tabla 3 se puede ver cémo se distribu-
yen los aspectos comentados en las dimensiones en las que
se agruparon.

En “Organizacién y accesibilidad”, los problemas de ac-
cesibilidad telefénica son los més mencionados con 43 co-
mentarios: “La atencién por teléfono. Una vez que contestan
no hay problema, lo dificil es conseguir la comunicacién”.
Les sigue la espera en el mostrador de la AAC: “La atencién
directa en el mostrador, las colas son exageradas y el tiempo
de espera es increible”.

En “Relacién con los profesionales”, el trato, la espera
en la sala de espera y la facilidad para expresarse en el pro-
pio idioma suman practicamente el total de los comentarios:
“Un trato mas personal y mas célido en consulta”, “Respetar
la hora de cita, no es légico esperar mas de 20 minutos”,
“Que el trato sobre todo con las personas mayores euscaldu-
nas se haga en euskera”.

En cuanto a “Centro y tangibles”, las propuestas de me-
jora son diversas, pero destaca la inadecuacién de la puerta
de acceso: “En la puerta principal, el acceso con cochecito
de nifio es imposible”.

Y lo mismo ocurre con el apartado de “Servicios”: “Posi-
bilidad de incluir doctores en geriatria dado el alto porcentaje
de personas de avanzada edad”, “Tener especialistas en el
ambulatorio sin tener que ir al centro de especialidades”.

Sobre los aspectos comentados en cada apartado, no se
observaron diferencias entre la encuesta postal y la telefénica.

Por lo que se refiere a eficiencia, la encuesta telefonica
tuvo un coste por cada cuestionario completado de 3,38 eu-
ros y la postal, de 3,37 euros. La tabla 4 muestra el desglose
de conceptos.

Discusion

Hemos estudiado 221 cuestionarios, lo que nos permite
asegurar una aceptable validez estadistica tanto en el célculo

Tabla 2. Valoracion de la satisfaccion obtenida en la encuesta telefonica, por correo y en el conjunto de las 2, con la significacién estadistica

de la diferencia entre correo y teléfono

Pregunta Total, media + DE Correo Teléfono p
Acceso telefénico 5,31 +2,69 5,11 5,55 NS
Pedir dia y hora 6,53 £ 2,26 6,11 7,04 < 0,05
Informacién 7,49 + 1,28 7,20 7,83 < 0,05
Amabilidad 7,62 +191 7,34 7,96 < 0,05
Rapidez de los tramites 6,85 + 2,07 6,49 7,28 < 0,05
Espera en sala 6,10 £ 2,36 5,81 6,44 < 0,05
Informacién de servicios 7,08+2,11 6,45 7,77 < 0,0001
Elegir médico 7,23 +2,44 6,51 7,95 < 0,0001
Espera en domicilio 6,52 + 2,43 6,10 7,57 < 0,05
Facil domicilio 6,29 + 2,73 5,67 7,74 < 0,05
Espera acceso mostrador 5,28 + 2,42 4,86 5,77 < 0,05
Sencillez de tramites 7,06 £ 1,95 6,42 7,78 < 0,0001
Satisfaccién global 7,19+ 2,14 6,39 8,13 < 0,0001

DE: desviacién estandar; NS: sin significacion estadistica.
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Tabla 3. Comparacion de los resultados obtenidos en las preguntas abiertas, seglin dimensiones y método de encuesta

Correo Teléfono Total
Cuestionarios, n 121 100 221
Cuestionarios que incluyen respuestas 96 70 166
Total de aspectos comentados en las respuestas 143 88 231
Referidos a “Centro y tangibles” 15 6 21
Referidos a “Relacién con los profesionales” 30 22 52
Referidos a “Organizacién y accesibilidad” 65 37 102
Referidos a “Servicios” 11 ) 16
Comentarios positivos 12 10 22
Sobre otros niveles asistenciales o sin referencia al centro 10 8 18

Tabla 4. Calculo del coste por cuestionario contestado en cada una de las modalidades

Teléfono (100 respuestas)

Coste/cuestionario

Coste de las llamadas 115 llamadas x 7 min x 0,20 euros = 23 euros 0,23 euros
Coste de personal 20 hx 15,76 = 315,2 euros 3,15 euros
Coste total 3,38 euros
Correo (121 respuestas)
Franqueo 0,21 x 2 x 500 = 210 euros 1,73 euros
Material? 25 euros 0,21 euros
Personal® 11 hx 15,76 euros = 173,36 euros 1,43 euros
Coste total 1 3,37 euros

a2 sobres, 2 cuestionarios (euskera y castellano) y 1 etiqueta.

b2 h de seleccion de direcciones e impresion de etiquetas + 5 h de manipulacion + 4 h de entrada de datos = 11 h.

de costes como en la certeza de las diferencias en los resulta-
dos. Puede que trabajar con una muestra mayor modifique a
la baja los costes por encuesta, pero no creemos que lo haga
de manera significativa. Otros aspectos, como conseguir au-
mentar la tasa de respuesta, tendrian sin duda una influencia
mucho mayor.

El cuestionario postal no incluia datos acerca de sexo,
edad u otros, que nos hubieran permitido hacer un analisis
de las encuestas no respondidas, lo que hubiera sido intere-
sante. En el caso de la encuesta postal, en el que hubo un
13% que se negd a responder, sabemos que la mitad aproxi-
madamente fue por problemas relacionados con la edad.

No estédn contemplados todos los gastos: por ejemplo,
no estd contemplada la explotacion, porque es comun en am-
bos casos, y su imputacion puede variar segln las circunstan-
cias de cada centro de salud.

El plazo de recepcion de encuestas por correo se prolon-
g6 solamente un mes y medio. Con posterioridad se han reci-
bido 4 cuestionarios més, que han sido destruidos. Segln la
literatura médica®, no hay diferencias entre las respuestas
tardias y el total de respuestas, por lo que no lo consideramos
una limitacion.

Nuestra tasa de respuestas por correo es baja con rela-
cion a la literatura médica consultada®’, pero es la habitual
en otros estudios que hemos hecho en nuestro medio. Incluso
se obtuvo un porcentaje levemente mas alto que el esperado
por experiencias anteriores.

El hecho de encontrar diferencias en los resultados entre
ambas técnicas es coincidente con algunos estudios publica-
dos!, aunque no todos encuentran estas diferencias®®. El ses-
go de “deseabilidad social”, que inclina al encuestado a res-
ponder de manera acorde con los intereses del encuestador,
esta ya suficientemente descrito! desde hace muchos afios, de
manera que cuanto mas préximos estan ambos y mejor identi-
ficado esta el encuestado, mayor puede ser ese sesgo.

La encuesta postal no presenta légicamente sesgo de
entrevistador, ya que no lo hay. Sin embargo la telefénica
permite una recogida de datos mas completa’.

En cuanto a las preguntas abiertas, imprescindibles para
conocer los problemas que los pacientes sienten como tales,
parece que ambas técnicas identifican los mismos proble-
mas, sin que hayamos podido detectar diferencias.

Por lo que se refiere al coste, las diferencias de la meto-
dologia utilizada dificultan la comparacién con otros estudios.

Rev Calidad Asistencial. 2006;21(1):20-4 23




Palacio F, et al. Diferencias en los costes y resultados de dos técnicas de encuesta: teléfono y correo

Que en un trabajo realizado en nuestro medio® el teléfono
fuera considerablemente més barato se debi6é al hecho de
que no incluyé el tiempo del personal en el cémputo del cos-
te. Otros estudios’ mostraron costes astronémicamente supe-
riores, y otros se decantaron por el correo®. Insistimos en que
la tasa de respuesta va a ser definitiva en el coste de la en-
cuesta por correo.

En cuanto a la factibilidad, la encuesta por correo es
mas sencilla de llevar a cabo; su mayor dificultad esta en la
busqueda de direcciones en los ficheros informaticos, pero
una vez resuelto este problema (que si no se tiene resuelto y
se ha de hacer de manera manual, encarece el resultado fi-
nal, ya que puede ser la partida méas costosa), el resto es muy
simple, pues no requiere trato directo con el paciente.

Entonces, ;qué tipo de encuesta hacer? A pesar de la di-
ferencia de resultados, la “posicion relativa” se mantiene
muy bien dentro de cada una de las encuestas. Asi, “Acceso
telefénico”, “Espera en mostrador” y “Espera en sala” estan
presentes entre las 4 peor puntuadas tanto si consideramos
el total de los cuestionarios como sélo el del correo o sélo el
telefénico. Y en cuanto a los mejor puntuados, ocurre algo si-
milar: “Elegir médico”, “Informacién” y “Amabilidad” estan
presentes entre los 4 primeros.

En cuanto a las preguntas abiertas, parece evidente que
basta con preguntar “aspectos que deben mejorarse”, y que
ambas técnicas detectan los mismos problemas; sin embargo,
en estudios posteriores mantendremos ambas preguntas, ya
que ello fomenta la identificacién de un mayor nimero de as-
pectos.

Por lo tanto, cualquiera de las 2 técnicas es aceptable
para la atencién primaria, si la encuesta se aplica para valo-
rar nuestra situacion y ver cuéales son nuestros puntos débiles
y nuestras posibilidades de mejora. La valoracion de resulta-
dos ha de tener presente cémo varian éstos en funcién de la
metodologia utilizada. Pero en ambos casos los temas peor
resueltos seran los peor puntuados y los mejor resueltos, los
mejor puntuados. Las preguntas abiertas reforzaran los resul-
tados cuantitativos e identificaran nuevas oportunidades de
mejora.

Desde luego, si logramos tasas de respuesta superiores
al 25%, la encuesta por correo podria ser de eleccién tanto
por su comodidad como por ser la mas exigente.

En el nivel del area béasica, conocer la eficiencia es im-
portante en un medio donde los recursos suelen ser muy limi-
tados. Saber que hay un método bien aceptado por quienes lo
han de implementar y de bajo coste puede ser un estimulo
para la realizacién de este tipo de consultas.

En todo caso, alin queda mucho por saber de las técni-
cas de encuesta y de como éstas repercuten en los resulta-
dos. Ademas de confirmar los resultados expuestos en nues-
tro trabajo, otros temas, como el orden de las preguntas y su
formulacién o la identificacion de los grupos sociales que
tienden a no responder, también merecen un estudio al res-
pecto.

Por otra parte, aparecen nuevas posibilidades, como la
encuesta por correo electrénico o la existencia de una via por
Internet que permita a los pacientes disponer de un buzén
electronico de opiniones de manera permanente, que habran
de ser objeto de futuras investigaciones.
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