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Una primera cuestion a sefalar es que
no se dispone de un instrumento de me-
dida especifico y homogéneo para el
conjunto del Estado que permita cono-
cer la valoracion que los usuarios reali-
zan de los servicios sanitarios publicos
de Atencion Primaria. Hasta 2001 la En-
cuesta de Satisfaccion con los servicios
de Atencion Primaria del INSALUD pro-
porcionaba informacién en este campo
para las 10 Comunidades Auténomas
que constituian su territorio de gestion.
De la misma manera varios servicios de
salud con competencias transferidas, ha-
bian desarrollado instrumentos especifi-
Cos, pero no existia, ni existe en la actua-
lidad, un nucleo de informaciéon comin
que permita la comparabilidad entre los
distintos territorios.

En este momento la Unica herramien-
ta disponible que permite obtener infor-
macion para el conjunto del Estado con
representatividad en el ambito de la Co-

munidad Auténoma es el barémetro sa-
nitario.

El barémetro sanitario es un estudio
de opinién que viene realizindose con
una periodicidad anual desde 1993 por el
Ministerio de Sanidad y Consumo en co-
laboracién con el Centro de Investiga-
ciones Socioldgicas. Su origen se sitlia en
1991 cuando se realizé un estudio de si-
milares caracteristicas cuyos resultados
formaron parte de la documentacion e
informacién utilizada por la Comisién
para el Andlisis del Sistema Nacional de
Salud (“Comisién Abril”).

El barémetro sanitario no es un es-
tudio disefiado exclusivamente para
conocer el grado de satisfaccion de los
ciudadanos con los servicios sanitarios
publicos, permite ademas pulsar la opi-
nion publica sobre medidas vinculadas a
objetivos de la politica sanitaria, conocer
la penetracion real de campafias informa-
tivas, obtener informacién sobre el grado
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de conocimiento o las actitudes de los
ciudadanos hacia problemas de salud
concretos y reevaluar y conocer la evo-
lucién de la opinién publica sobre aspec-
tos analizados en el pasado.

Los resultados del estudio se obtienen
mediante la aplicacién de un cuestionario
estructurado que se administra mediante
entrevista personal en el domicilio del en-
cuestado. Este disefio permite conocer la
opinién de todos los ciudadanos sobre
los servicios sanitarios publicos, indepen-
dientemente de que éstos los hayan utili-
zado o no, ya que la encuesta se dirige a
poblacion general. Consta de 6.800 en-
cuestas distribuidas en dos oleadas.

El cuestionario se estructura en dos
partes diferenciadas:

I. Una parte fija que analiza los as-
pectos relacionados con el grado de in-
terés que suscita la sanidad en relacion
con otras politicas publicas, valoraciones
relativas al funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud en general y de los
servicios sanitarios publicos en particu-
lar, tipo de aseguramiento sanitario, valo-
racion de la accesibilidad, trato y capaci-
dad técnica en los servicios publicos de
Atencion Primaria, atencion especializada
(consultas y hospitalizacién), atencién a
la urgencia, conocimiento y valoracion de
medidas en relacién con las demoras
asistenciales, entre otros aspectos.

2. Una parte variable cuyo objetivo
es explorar de manera puntual otras di-
mensiones tales como la valoracién de
medidas adoptadas o a adoptar, impacto
de campafias informativas, actitudes fren-
te a diferentes aspectos relacionados
con la salud, etc.

Dentro de la parte fija se incluyen un
conjunto de variables de clasificacion de
caracter sociodemografico, que permiten
conocer la influencia de factores como el
sexo, la edad, la relacién con la actividad,
el nivel de estudios, de renta o el tamafio
del hébitat, en la formacion de la opinion
publica en relacion con el funcionamien-
to del Sistema Nacional de Salud y demas
aspectos analizados en cada edicion.

La distribucion del cuestionario, en
una parte fija y otra variable, permite
ademads conocer la evolucién de la opi-
nién publica en cuestiones que se consi-
deran nucleares para el Sistema y dispo-
ner de un instrumento agil y consolidado
para analizar otras materias de manera
puntual.

Los resultados que se detallan a conti-
nuacién se han obtenido a partir de la
edicion de 2003 de este estudio. Se ha
contemplado una primera parte descrip-
tiva de la situacién para este afio y una
segunda parte que analiza la evolucion de
distintos aspectos relativos a la Atencion
primaria desde 1995.
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La situacion en 2003

La primera afirmacién que se puede
realizar, a tenor de los resultados obte-
nidos en 2003, es que la Atencién Prima-
ria es un servicio bien valorado por los
ciudadanos.

El 54,2 % de quienes tienen una opi-
nion formada al respecto piensa que es
un servicio que ha mejorado en los Ulti-
mos afios —frente al 49,5 % y 45,4% que
mantienen esta misma opinion respecto
de los servicios de hospitalizacion y con-
sultas externas de atencion especializa-
da—. Los ciudadanos mayores de 55 afios,
los residentes en localidades de tamafio
igual o inferior a los 10.000 habitantes y
los perceptores de rentas comprendidas
entre 1.500 y 2.404 euros, son los grupos
de encuestados que presentan una valo-
racion significativamente mejor de la
evolucién del servicio. Junto a ellos, quie-
nes ademds has sido usuarios del servi-
cio, también presentan en mayor propor-
cion, una visiéon mas positiva de esta
evolucién: 55,3 % frente al 54,2 % corres-
pondiente al conjunto de la muestra.

A nivel territorial estos resultados di-
fieren de forma significativa. El rango de
variacion oscila entre el 75,7 % en la Co-
munidad Auténoma que mejores resul-
tados alcanza y el 48,3 % en la que se si-
tda en ultima posicion. La existencia de

grandes diferencias territoriales consti-
tuye una constante en los resultados del
Barémetro Sanitario a lo largo de sus
distintas ediciones, tanto en relacién con
los servicios de Atencién Primaria como
respecto de las demds materias objeto
de estudio.

Por otra parte y ante el supuesto de
que pudiesen elegir, el 65,6 % de los en-
cuestados se decantaria en este nivel de
atencion por la provisién publica. Esta
proporcion se eleva entre las personas de
mayor edad, los residentes en municipios
de 10.000 o menos habitantes, menor ni-
vel formativo y de renta y entre quienes
son usuarios del servicio:un 72,9 % de és-
tos elegiria el servicio publico aunque pu-
dieran optar por la provisién privada.
A nivel territorial y para el conjunto de
encuestados, el rango de variacién oscila
entre el 92,6 % y el 47,2% (fig. 1).

El 82,6 % de los encuestados que utili-
zaron el servicio en el ultimo afio, piensa
que recibié una atencién buena o muy
buena, siendo esta proporcion significa-
tivamente mds elevada entre los mayores
de 65 afos: 90,9 %. El rango de variacion
territorial en este caso fluctia entre el
94 % alcanzado por la Comunidad Auté-
noma que mejor resultado obtiene y el
71,7 % de la situada en Ultima posicion.

Cuando se pregunta como ha sido esa
atencion respecto de lo que esperaban
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Figura 1. Opcion por el servicio publico en Atencion
Primaria. CA: Comunidad Auténoma; SNS: Sistema
Nacional de Salud.

recibir,un 23 % considera que ha recibi-
do una atencién mejor o mucho mejor
que la esperada aunque la categoria de
respuesta mas frecuente, un 67,6 %, es
que ha sido mas o menos igual, lo que es
coherente con el conocimiento previo
del servicio derivado del elevado niime-
ro de contactos que habitualmente man-
tienen los ciudadanos con los servicios
de Atencién Primaria. En este 67,6 % de
encuestados la opinién mayoritaria es
que la atencién recibida ha sido buena o
muy buena: un 86 % asi lo afirma frente a
un 13,97 % que considera que esta aten-
cién ha sido regular; mala o muy mala.
En relacién con la accesibilidad al ser-
vicio, el aspecto mejor valorado en una

escala | a 0 es la cercania de los centros
(7,36) seguida de la visita domiciliaria
(6,82) el horario de atencion (6,78) la fa-
cilidad para conseguir cita (6,51) y el
tiempo de espera para entrar en consul-
ta (5,31).

Esta valoracion es bastante homogé-
nea,y en general,independiente de las
caracteristicas sociodemogrificas de los
encuestados, aunque la cercania de los
centros es peor valorada por los resi-
dentes en localidades de menor tamafio
poblacional, quienes por el contrario va-
loran mejor que los restantes encuesta-
dos la facilidad para obtener cita y el
tiempo de espera para entrar en consul-
ta. Este ultimo aspecto también es me-
jor considerado por las personas mayo-
res de 55 afios. Las personas que utilizan
exclusivamente el servicio publico otor-
gan una puntuacion significativamente
mas elevada en todos los items.

Las diferencias territoriales también
son observables en este apartado. La ma-
xima diferencia de puntuacion se produ-
ce respecto de la facilidad para obtener
cita, 2,64 puntos, y la minima respecto
del tiempo de espera para entrar en con-
sulta, 1,19 puntos (fig. 2).

En cuanto a los componentes de la
atencion, el trato del personal sanitario,
7,36 puntos, la confianza y seguridad que
transmite el médico, 7,15,y el conoci-
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Figura 2. Valoracién de la accesibilidad en Atencién Primaria. CA: Comunidad Auténoma; SNS: Sistema Nacional

de salud.

miento del historial y seguimiento de los
problemas de salud junto a la informa-
cion clinica suministrada, ambos con
6,83 puntos, son los aspectos mejor va-
lorados. En la posicién contraria se en-
cuentran la derivacion al especialista,
5,76, el tiempo dedicado por el médico
a cada paciente, 6,38,y el equipamiento
y medios técnicos disponibles en los cen-
tros, 6,42 puntos.

Ademds de la condicién de usuario
del servicio publico exclusivamente, la
mayor edad,y una vez controlada la edad

en ambos casos, la residencia en localida-
des de menor tamafo poblacional para
el conjunto de variables y el menor nivel
de estudios respecto del conocimiento
del historial,implican valoraciones signifi-
cativamente mas elevadas de los diferen-
tes items.

A nivel territorial, la mayor diferen-
cia se produce respecto de la valoracion
del equipamiento y medios técnicos,
1,64 puntos, y la menor respecto del co-
nocimiento del historial y seguimiento
de los problemas de salud, I,18.
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Figura 3. Aspectos de la accesibilidad.

Por dltimo es importante sefialar que
en relacion tanto con los aspectos de ac-
cesibilidad como respecto de los distin-
tos componentes de la atencion, los en-
cuestados que efectian una valoracion
mas negativa del funcionamiento del Sis-
tema Nacional de Salud —quienes consi-
deran que necesita cambios fundamenta-
les o que es necesario rehacerlo— solo

otorgan una puntuacién media inferior a
5 puntos en dos items: el tiempo de es-
pera hasta entrar en consulta,y la deriva-
cion al especialista, limitandose este dlti-
mo caso a quienes consideran que el
sistema funciona tan mal que seria nece-
sario rehacerlo (fig 3).

A partir de la puntuacién que los en-
cuestados asignan a los distintos aspec-
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tos relativos a cada uno de los servicios
asistenciales y distintas dimensiones rela-
cionadas con la informacion que facilitan
a los ciudadanos las Instituciones Sanita-
rias Publicas, se confecciona un indice
agregado de satisfaccion. Para ello, se rea-
liza un andlisis factorial, que agrupa las
distintas variables que son objeto de es-
tudio, en 6 factores. A partir de las satu-
raciones de las variables con el factor co-
rrespondiente, se calcula una puntuacién
media ponderada para cada servicio o di-
mension. Para permitir conocer la evo-
lucién en el tiempo de cada uno de ellos
solo se incluyen aquellos componentes
que se han mantenido constantes a lo
largo de las distintas ediciones del baré-
metro.

Los factores que se obtienen median-
te este procedimiento, los componentes
que los integran y la puntuacién obtenida
en cada uno de ellos en 2003, son los que
se exponen en la tabla |.

Si se tuviesen en cuenta todas las va-
riables que se contemplan en la valora-
cion de los servicios de Atencion Prima-
ria en 2003, es decir, si en el andlisis
factorial ademas se hubiesen incluido el
consejo preventivo del médico en rela-
cion con habitos de vida y la derivacién al
especialista —variables no incluidas en
ediciones anteriores—, la puntuacién me-
dia ponderada o indice agregado de sa-

tisfaccion de los servicios de Atencion
Primaria seria de 6,71 puntos.

Como puede observarse la accesibili-
dad en Atencién Primaria constituye la
segunda dimensién mejor valorada, basi-
camente como consecuencia de las altas
puntuaciones otorgadas a las variables
cercania de los centros y horario de
atencion que a su vez presentan satura-
ciones elevadas en el factor,y en tercer
término se encuentran los componen-
tes de atencion en los servicios publicos
de Atencién Primaria.

Todo lo expuesto hasta ahora nos
lleva a ratificar aquella primera afirma-
cion de que la Atencién Primaria es un
servicio bien valorado por los ciudada-
nos, especialmente en los aspectos re-
lativos a la atencion recibida: trato, in-
formacion proporcionada, capacidad
técnica, etc. Este hecho se concreta en
la opcidn mayoritaria por la provisién
publica para recibir el servicio en el su-
puesto de libre eleccion, especialmente
entre quienes son usuarios del servicio.
Incluso las personas que presentan una
vision mas negativa del funcionamiento
del sistema en general valoran por en-
cima de 5 puntos la mayoria de las di-
mensiones exploradas. Esta valoracién
positiva es extensible al conjunto del
Estado aun existiendo importantes dife-
rencias territoriales.
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Puntuacion

Atencién Primaria 6,83
El trato recibido del personal sanitario
La atencién a domicilio por el personal médico y de enfermeria
El tiempo dedicado por el médico a cada enfermo
El conocimiento del historial y seguimiento de los problemas de salud de cada usuario
La confianza y seguridad que transmite el médico
El equipamiento y medios tecnoldgicos existentes en los centros
La informacion recibida sobre su problema de salud

Consultas externas de atencion especializada 6,56
El tiempo dedicado por el médico a cada usuario
El nimero de especialidades a las que se tiene acceso
El conocimiento del historial y seguimiento de los problemas de salud de cada usuario
La confianza y seguridad que le transmite el médico
El equipamiento y medios tecnoldgicos existentes en los centros
El trato recibido del personal sanitario
La informacion recibida sobre su problema de salud

Hospitalizacién 6,96
Aspectos de hosteleria (comidas, aseos y comodidades generales de las habitaciones)
Los cuidados y atencién por parte del personal médico
Los cuidados y atencion del personal de enfermeria
El trato recibido del personal no sanitario
El equipamiento y medios tecnoldgicos existentes en los hospitales
La informacion recibida sobre la evolucion del problema de salud por parte del
personal de los hospitales

Informacion 4,64
La informacién suministrada por las instituciones sobre los servicios que prestan,
el lugar donde los prestan, etc
La informacién sobre medidas y leyes adoptadas por las autoridades sanitarias
La informacion emitida a través de las campafias dirigidas a la poblacién sobre los
principales problemas de salud
La informacion disponible sobre las vias de reclamacion
La informacion disponible sobre qué tramites realizar para acceder al especialista
o ingresar en un hospital

Etapa previa a recibir el servicio 4,97
Los tramites administrativos para el ingreso
Tiempo de demora para el ingreso no urgente
El nimero de personas que comparten habitacion
El tiempo de espera hasta entrar en consulta (consultas externas)
La facilidad para conseguir cita (consultas externas)
El tiempo de espera hasta entrar en consulta (Atencién Primaria)

Accesibilidad en Atencién Primaria 6,88
La cercania de los centros
La facilidad para conseguir cita
El horario de atencién

Tabla 1. Factores que se obtienen con la aplicacién del barémetro sanitario, sus componentes y la puntuacion
obtenida para cada uno de ellos en el afio 2003
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La evolucion 1995-2003

Si bien los resultados alcanzados en
2003 pueden considerarse satisfactorios,
es importante conocer cémo ha evolu-
cionado la opinién publica en nuestro
pais en los ultimos afios en relacién con
los servicios de Atencion Primaria.Y des-
de esta perspectiva, como veremos a
continuacion, esta evolucién no ha sido
todo lo positiva que seria esperable.

No es posible comparar la evolucion
de dicha opinion respecto de la forma de
provisién elegida en el supuesto de que
esta opcion fuera posible ni respecto de
la valoracién de la atencién recibida y ex-
pectativas respecto de esta misma aten-
cioén, ya que se han introducido en la edi-
cion de 2003.

Respecto de la valoracién que realizan
los ciudadanos de la evolucién de los
servicios de Atencién Primaria sélo dis-
ponemos de informacién para 2002
—edicion en la que se introduce la pre-
gunta—y 2003. A pesar de que no es po-
sible definir tendencias disponiendo tan
solo de informacién relativa a dos afios,
hay que sefialar que entre ambos afios
se produce una disminucién de los en-
cuestados que consideran que el servicio
ha mejorado: un 55,3 % de quienes tiene
formada opinion considera que el servi-
cio ha mejorado en 2002 frente al 54,2 %

correspondiente a 2003. Esta diferencia
se distribuye practicamente a partes
iguales entre quienes piensan que el ser-
vicio sigue igual 0,6 puntos porcentua-
les— y quienes consideran que ha em-
peorado —0,5 puntos porcentuales— lo
que parece indicar al menos una cierta
percepcion de estancamiento por parte
de los ciudadanos.

Respecto de la accesibilidad, entre
1995 y 2003 se observa una evolucién
negativa de las distintas variables que in-
tegran este apartado. El punto de méxi-
mo descenso se sitia en 2002, mante-
niéndose entre este afio y 2003, una
tendencia decreciente para la mayoria de
los componentes. El aspecto que presen-
ta una evolucién mas negativa en el pe-
riodo es la facilidad para obtener cita y el
que menor pérdida de valoracién tiene
es la cercania de los centros (figs. 4 y 5).

Esta situacién se reproduce cuando
se analiza la evolucién de los compo-
nentes de atencién aunque en este caso
si se observa una evolucion positiva en-
tre 2002 y 2003, con la tnica excepcion
de la valoracién del tiempo dedicado
por el médico a cada paciente que man-
tiene su tendencia decreciente. En este
caso el trato recibido por parte del per-
sonal sanitario es el componente que
mayor minoracion sufre en el periodo
mientras que el conocimiento del histo-
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rial y seguimiento de los problemas de
salud se encuentra en la posicion con-
traria (figs. 6 y 7).

Una tendencia similar presentan los
indices agregados de satisfaccién. Los
6 factores considerados evolucionan
también de forma negativa en el tiempo
con un claro punto de inflexion en 2002,
momento a partir del que se inicia una
recuperacion paulatina, con dos Unicas
excepciones: etapa previa al servicio y ac-
cesibilidad en Atencién Primaria (fig. 8).

Otro aspecto a destacar al analizar los
resultados del andlisis factorial, es que los
componentes organizativos —accesibili-
dad y entorno asistencial- empiezan a
“confundirse” con los componentes de
atencion, presentando altas saturaciones
en los factores que integran estos com-
ponentes. Esta situacion, que se aprecia
tanto en Atencién Primaria como en
consultas externas y hospitalizacién, pa-
rece indicar que los aspectos organizati-
vos influyen cada vez mas en la valora-
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Figura 5. Variaciones absolutas en la valoraciéon de la accesiblidad (1995-2003).

cion que efecttian los encuestados de los
aspectos puramente asistenciales.

Una dltima cuestién es la compara-
cion de la valoracién que efecttan los
encuestados de Atencion Primaria y de
la atencién especializada en consultas ex-
ternas. Ambos servicios se evaltan en el
estudio mediante items referidos a las
mismas dimensiones, lo que permite ana-
lizar las diferencias de opinidn que se
producen entre ambos servicios. Tradi-
cionalmente la Atencién Primaria ha ob-
tenido en todos los items comparables

puntuaciones significativamente mas ele-
vadas, pero la evolucién en los Gltimos
afos indica que las diferencias se redu-
cen paulatinamente (tabla 2).

Este hecho se refuerza cuando al ob-
servar los resultados del anilisis facto-
rial se constata que variables como la in-
formacién clinica y el consejo preventivo
del médico saturan en el factor consultas
externas.

Para finalizar este apartado y para no
caer en una actitud pesimista respecto
de la evolucién de la Atencion Primaria
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Figura 6. Evolucion de la valoracién de los componentes de atencion (1995-2003).

en Espafia en los Ultimos afios, cabe indi-
car que los resultados preliminares del
barémetro sanitario 2004 apuntan a una
recuperacién respecto de 2003, de las
distintas dimensiones relacionadas con
este nivel de atencion.

Conclusiones

I. La Atencién Primaria es un servi-
cio bien valorado por los ciudadanos

tanto desde el punto de vista de la acce-
sibilidad como de atencién, quienes opta-
rian por la provisién publica de este ser-
vicio de forma mayoritaria, aunque
pudiesen optar por formulas de provi-
sién privada o mixta. Esta vision puede
extenderse al conjunto del Estado aun-
que existen importantes diferencias en-
tre Comunidades Auténomas.

2. El gran déficit de la Atencion Pri-
maria, como de los restantes servicios
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Figura 7. Variaciones absolutas en la valoracion de Los componentes de atencion (1995-2003).

asistenciales, se localiza en los aspectos
organizativos, peor valorados por los
ciudadanos, con una evolucién negativa
mas acusada que la relativa a los compo-
nentes asistenciales y que también de
forma progresiva, influyen de manera im-
portante en la valoracién de estos com-
ponentes.

3. Se estd produciendo una aproxima-
cién progresiva en la valoracién que rea-
lizan los ciudadanos entre Atencién Pri-
maria y consultas externas. Este hecho

se constata al observar la reduccién pau-
latina de las diferencias de valoracién en-
tre ambos servicios. Este hecho puede
ser preocupante si lo que nos estd indi-
cando es que los ciudadanos paulatina-
mente estan asociando ambos servicios,
lo que solo podria ser interpretado como
una “ambulatorizacion” de la Atencién
Primaria, al menos desde la perspectiva
de los ciudadanos.

4. Que en 2004 parezca que se pro-
duce una evolucién positiva para la ma-
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Figura 8. Evolucion de los indices agregados de satisfaccion (1995-2003).

2000 2002 2003
La facilidad para conseguir cita 1,91 1,71 1,68
El trato recibido del personal sanitario 0,44 0,57 0,37
El tiempo dedicado por el médico a cada enfermo 0,67 0,68 0,54
El conocimiento del historial 0,79 0,86 0,72
La confianza y seguridad que transmite el médico 0,66 0,72 0,57
El tiempo de espera hasta entrar en consulta 0,38 0,42 0,43
El equipamiento y medios tecnoldgicos existentes en los centros -0,60 -0,59 0,66
La informacion recibida sobre su problema de salud 0,25 0,29 0,14

Tabla 2. Diferencias absolutas de valoracion atencién primaria-consultas externas (2000-2003)
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yoria de las dimensiones relacionadas
con Primaria y que a lo largo de los afios
estas dimensiones mantengan un buen
nivel de valoracién aun siendo decre-
ciente hasta 2003, no descarta la existen-
cia de una posible situacion de estanca-

miento del modelo, al menos a juicio de
los ciudadanos,y tampoco debe obviar la
necesidad de efectuar una amplia refle-
xioén colectiva sobre la Atencién Prima-
ria en nuestro pais transcurridos 20 afios
del inicio de la reforma.
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Ambito
Nacional. Se incluyen las provincias insulares y se excluyen Ceuta y Melilla.

Universo
Poblacién de ambos sexos de 18 afios y mas.

Tamaiio de la muestra
6.801 entrevistas, distribuidas en dos submuestras de 3.400 y 34.01 entrevistas cada una.

Afijacion

No proporcional.Tras asignar 150 entrevistas a cada una de las 17 Comunidades Auténomas, el resto, hasta
6.705, se distribuye proporcionalmente al tamafio de la poblacién de cada Comunidad. La muestra de
La Rioja se amplia, para que alcance las 200 entrevistas, y, también, la de alguna otra Comunidad para facilitar
la distribucion de las entrevistas iniciales en 2 submuestras de igual tamafio.

Ponderacion

Dado que las tasas de muestreo son diferentes en cada Comunidad Auténoma, es necesario aplicar
coeficientes de ponderacion para tratar la muestra en su conjunto. Estos coeficientes se adjuntan en la ficha
técnica de la submuestra correspondiente.

Periodo de referencia

El barémetro sanitario 2003 abarca el periodo de tiempo que va desde mayo a noviembre de 2003. La
muestra se ha dividido en 2 submuestras distintas, que corresponden a las tres oleadas del barémetro.
Cada oleada, 3.400 entrevistas, tiene representatividad nacional y sus resultados reflejan la situacién del pais
en el periodo de celebracion de las entrevistas. El barémetro en su conjunto, esto es, la agregacion de las
2 submuestras, refleja la situacién media del periodo.

Procedimiento de muestreo

Polietapico, estratificado por conglomerados, con seleccion de las unidades primarias de muestreo
(municipios) y de las unidades secundarias (secciones) de forma aleatoria proporcional, y de las unidades
Ultimas (individuos) por rutas aleatorias y cuotas de sexo y edad.

Los estratos se han formado por el cruce de las 17 Comunidades Auténomas con el tamafio de hébitat,
dividido en 7 categorias: menos o igual a 2.000 habitantes; de 2.001 a 10.000; de 10.001 a 50.000; de
50.001 a 100.000; de 100.001 a 400.000; de 400.001 a 1.000.000 y més de 1.000.000 de habitantes.

Error muestral

El conjunto de la muestra es representativo a nivel nacional con un error de muestreo del + [,21 % para un
nivel de confianza del 95,5 % y en el supuesto de muestreo aleatorio simple.

Las muestras de cada una de las Comunidades Auténomas suponen errores de muestreo distintos en funcién
del nimero de entrevistas. Como punto de referencia se sefiala que en submuestras con 200 entrevistas el
error de muestreo, para un nivel de confianza del 95,5% en el supuesto de muestreo aleatorio simple, es
de £ 7 %; en submuestras de 400 entrevistas es de 5%,y en las de 800 entrevistas es de + 3,53 %.

Anexo . Ficha técnica del barémetro sanitario

&
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