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Resumen

Objetivo: Valorar la satisfaccion de los pacientes de consultas exter-
nas del servicio de urologia del Hospital La Paz e identificar posi-
bles problemas en la atencion.

Material y método: Estudio transversal utilizando un cuestionario de
satisfaccion que se entregd a los pacientes que acudieron a los cen-
tros de consultas externas de urologia durante una semana del mes
de noviembre de 2002.

Resultados: La encuesta fue contestada por un total de 532 pacien-
tes. La mitad de los pacientes pertenecen al grupo de mayores de
65 afios. El 72,2% conoce el nombre del urélogo que les atiende,
mientras que sélo el 27,4% conoce el de la/el enfermera/o. Al estra-
tificar esta variable por centro, observamos que el nimero de pa-
cientes que afirma conocer el nombre de su urélogo en consultas
hospitalarias es superior (197; 86,4%) que en centros de especiali-
dades (171; 70%). En los centros de especialidades, el 22,9% afir-
ma que el tiempo dedicado a su consulta fue “escaso” o “muy esca-
so”; en las cuatro salas del hospital es del 6,7%. Encontramos
diferencias significativas al comparar la satisfaccién entre centros
respecto a las variables informacion sobre riesgos del diagnéstico y
tratamiento, instrucciones dadas tras el alta y descripcién de los sin-
tomas por los que el paciente debe consultar de nuevo al urélogo. La
satisfaccién es mayor en consultas hospitalarias. Ciento setenta y
dos (32,3%) de los pacientes han realizado sugerencias. El grupo
mas numeroso corresponde a las relacionadas con la mejora del sis-
tema de citaciones, la reduccion de la lista de espera y el excesivo
tiempo de espera previo a la consulta. La satisfaccion global con el
servicio presenta diferencias significativas entre pacientes que acu-
den a consultas hospitalarias y a centros de especialidades externos.
Conclusiones: EI conocimiento del nombre de los profesionales sa-
nitarios, el tiempo dedicado a consulta y la informacion sobre ries-
gos derivados del diagnéstico y tratamiento son aspectos muy valo-
rados por los pacientes de consultas de urologia y estan asociados a
una mayor satisfaccion global con el servicio. La espera previa a la
consulta y las dificultades para la citacion son las oportunidades de
mejora expresadas mayoritariamente en el apartado de sugerencias.
Existen diferencias en la satisfacciéon entre pacientes de consultas
hospitalarias y consultas de centros de especialidades.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente. Consultas externas. Uro-
logia.

Introduccion
El concepto de satisfaccién del paciente ha evolu-

cionado en los Ultimos afios, en los que se ha abandonado
la tradicional relacién paternalista entre médico y paciente

Abstract

Objective: To evaluate satisfaction among patients attending the
outpatient clinics of the Urology Department of La Paz Hospital and
to identify any problems with the care they receive.

Material and method: We performed a cross-sectional study. A
questionnaire was given to all patients who attended the outpatient
clinics of the Urology Department over a 1-week period in Novem-
ber 2002.

Results: The survey was completed by 532 patients. More than half
of the patients attending the urology outpatient clinics were over 65
years old. A total of 72.2% of patients knew the name of the urolo-
gist, whilst only 27.4% knew the nurse’s name. When this variable
was stratified by center, the number of patients who knew their uro-
logist’s name was 197 (86.4%) in hospital clinics and was 171
(70%) in ambulatory care clinics. In the latter, 22.9% of the pa-
tients surveyed reported that the time dedicated to their consulta-
tion was “short” or “very short”, whilst in the four hospital clinics
this percentage was 6.7%. Significant differences were found on
comparing satisfaction between centres with information about
diagnosis and treatment risks, instructions before discharge and
descriptions of symptoms for which patients would need to see their
urologist again. Satisfaction was higher in hospital clinics. Sugges-
tions for improvement were made by 172 patients (32.3%). Most
related to the appointments system, reducing the waiting list and
the time spent waiting for a consultation. Overall satisfaction sho-
wed significant differences between patients attending hospital cli-
nics and those attending ambulatory care clinics.

Conclusions: Knowing the health professional’s name, the time gi-
ven by the doctor to the consultation and information about diagno-
sis and treatment risks were highly valued by patients attending the
Urology Department and were associated with a high overall level of
satisfaction. Waiting times before the consultation and difficulties
in getting an appointment were the most common complaints. Dif-
ferences in the level of satisfaction were found between patients at-
tending hospital outpatient clinics and those attending ambulatory
care clinics.

Key words: Patient satisfaction. Outpatient clinics. Urology depart-
ment.

y se han adoptado nuevas actitudes. La denominada ter-
cera revolucién asistencial, centrada en la gestion clinica,
afirma que se deben tener en cuenta las necesidades y
expectativas del paciente a la hora de la toma de decisio-
nest.
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La importancia de la satisfaccién de los pacientes ha
sido previamente demostrada en diferentes estudios. La co-
rrelacion entre satisfaccién del paciente y la adhesion al tra-
tamiento, asi como posiblemente una mejora de su estado de
salud, ha sido sugerida en varios estudios?*. Ademas, evaluar
la satisfacciéon de los pacientes es una herramienta Util para
medir la calidad de la asistencia sanitaria.

La calidad de la atencion sanitaria en las consultas ex-
ternas debe ser uno de los objetivos principales de nuestro
sistema sanitario, ya que registra un alto volumen de pacien-
tes. Esto produce frecuentemente situaciones de masifica-
cion y largas listas de espera que generan insatisfaccion tanto
en los pacientes como en los profesionales, circunstancias
que cada vez son mas valoradas por la opinién publica y los
medios de comunicacion®.

Existen pocos estudios en los que se evalle la satisfac-
cion de los pacientes de consultas externas, y son mas fre-
cuentes las evaluaciones de encuestas de ambito hospitalario.
Sin embargo, el paciente ambulante tiene unas expectativas
diferentes a las del paciente hospitalizado; conocerlas es un
aspecto fundamental para que las autoridades sanitarias y los
propios profesionales podamos corresponder a dichas expecta-
tivas.

La encuesta de satisfaccién que presentamos fue reali-
zada con el objetivo de medir el grado de satisfacciéon de los
pacientes atendidos en las consultas externas del servicio de
urologia del Hospital La Paz, identificar posibles problemas
en la atencién y establecer propuestas de mejora extraidas
del andlisis de los resultados.

Material y método

Se realizé un estudio transversal mediante una encuesta
de satisfaccion. La encuesta fue entregada a los pacientes a
la salida de las consultas externas de urologia del rea sanita-
ria V del Instituto Madrilefio de Salud, durante los dias de
consulta de la tltima semana de noviembre de 2002 (dias 25
al 29). Participaron las 4 salas de consultas externas de uro-
logia del Hospital La Paz y cinco salas de consultas de urolo-
gia de centros de especialidades.

Las encuestas fueron contestadas por escrito por los
propios pacientes o familiares de forma anénima y voluntaria.
Se entregaron en las salas de espera, donde se posibilité que
los pacientes las completasen a la salida de sus consultas.

Los cuestionarios estaban numerados, para asi poder ob-
tener el nimero final de encuestas entregadas y el nimero de
las que no fueron devueltas por los pacientes de cada consul-
ta. Se registré igualmente la fecha y el nombre de la consulta
externa.

Todo el personal facultativo que atiende las consultas
pertenece al mismo servicio y, con algunas excepciones, rota
periédicamente por las distintas consultas, tanto hospitalarias
como de centros del area.

Existen diferencias entre las patologias presentadas por
los pacientes. En el hospital encontramos las consultas mo-
nograficas (litiasis, urologia oncolégica, incontinencia...), jun-
to con consultas de urologia general; sin embargo, en centros

del area, la mayoria de los pacientes realiza consultas de uro-
logia general.

Otra diferencia es el tiempo medio dedicado a cada pa-
ciente. Mientras que en centros de especialidades éste es de
9 minutos, en consultas hospitalarias es de 6 minutos.

La lista de espera es mayor en centros de especialida-
des. La mayoria de estos pacientes se encuentran en el grupo
de espera de entre O a 30 dias; el grupo de espera de entre 1
a 2 meses es minimo, y practicamente inexistente el grupo
de pacientes de espera superior a 2 meses. En consultas hos-
pitalarias la lista es menor, y la mayoria de los pacientes se
encuentran en el grupo de espera de O a 15 dias. De éstos, el
60% son pacientes citados por primera vez.

El cuestionario utilizado (tabla 1) es una adaptacion del
modelo empleado por la Asociaciéon de Urélogos de Columbia
(EE.UU.)S.

El cuestionario preguntaba sobre variables sociodemo-
graficas y, mediante una escala de Likert, sobre la atencion
recibida, condiciones fisicas de las consultas e informacién.
Ademas, la existencia de algln problema se interrogaba me-
diante una respuesta dicotémica y una pregunta abierta:
*;Cudl ha sido su problema?”.

La posible recomendacion a algtn familiar del servicio
de urologia fue analizada seglin una escala numérica visual
del 1 al 10.

También se solicitaban posibles medidas de mejora u
otras sugerencias mediante una pregunta abierta: “;Qué po-
demos hacer mejor?”.

El cuestionario completo contenia en total 29 preguntas.

Se disefid una base de datos en el programa Access 97
para el procesamiento de las encuestas y su posterior expor-
tacién a una hoja de célculo.

El analisis estadistico de las encuestas recogidas se lle-
v6 a cabo mediante el programa estadistico SPSS.10. Se rea-
liz6 un analisis descriptivo y se estratificaron los pacientes
por el centro (un grupo procedente de consultas hospitalarias,
y otro, de centros de especialidades) y por el grado de estu-
dios para poder analizar posibles diferencias. Posteriormente
se utiliz6 el test de la t de Student para la comparacién de
medias de edad y grado de recomendacién del servicio, segln
puntuacién en escala del 1 al 10.

Por altimo, se realizd un analisis multivariante tomando
como variable dependiente la recomendacién de las consultas
del servicio seglin puntuacién en escala, por el método For-
ward LR.

Igualmente se elaboré una valoracién cualitativa de los
comentarios y sugerencias recogidos en las encuestas.

Resultados

De los 962 cuestionarios entregados, 561 fueron de-
vueltos. De ellos, 532 fueron contestados y 29 se devolvieron
en blanco. Los cuestionarios devueltos en blanco suponen el
5,1% de los 561 cuestionarios.

De las 532 encuestas, 236 corresponden a pacientes
atendidos en consultas externas hospitalarias y 296 a consul-
tas de urologia de centros de especialidad.
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Tabla 1. Encuesta de satisfaccion realizada a los pacientes urolégicos de consultas o sus familiares

Servicio de Urologia. Dr. J. Pefia Barthel
Fecha de consulta: / /

Su opinién nos hara mejorar. Por favor, rellene este cuestionario anénimo marcando con una cruz la opcién que crea que mejor se corresponde
con su punto de vista.

Edad: ............. Afios . .......
Estudios: Sin estudios [_] EGB ] Bachiller superior/FP ] Universitarios ]
iEs la primera vez que viene a esta consulta? sil] No[ ]
;Ha estado en otra consulta de otro hospital? sil] No []
;Conoce el nombre del médico que le atiende? si[] No[ ]
;Conoce el nombre de la enfermera que le cuida? sil] No []
El tiempo de atencioén le ha parecido: Muy escaso ] Escaso ] Correcto [ Excesivo ] Muy excesivo ]
El personal sanitario le trat6 con amabilidad Nuncal ] Pocas veces[ | Casi siempre ] Siempre ] No procede ]
El personal sanitario hizo lo posible por ayudarle
cuando lo necesité en la consulta Nuncal ] Pocas veces[ | Casi siempre ] Siempre ] No procede ]
Durante su consulta, cémo fue:
Mucho peor de Peor de lo que Como lo esperaba Mejor de lo que Mucho mejor de lo
lo que me esperaba me esperaba me esperaba que me esperaba
La duracion de la consulta L] [ ] ] ] ]
La temperatura de la sala
de consulta ] ] L] ] ]
El ruido en la sala de espera ] (] [ ] [ ] (]
La limpieza de la sala de consulta ] ] ] ] L]
;Obtuvo informacién clara sobre los siguientes aspectos?:
Nunca Pocas veces Casi siempre Siempre No procede
En qué consistia su enfermedad [ ] [ ] ] L] (]
Las pruebas que le realizaron ] ] ] L] ]
Evolucién de su sintomatologia ] (] L] L] L]
tras el tratamiento
Riesgos del diagnéstico y del tratamiento L] ] ] L] ]
Instrucciones para seguir tras el alta ] L] ] ] L]
Sintomas para acudir al médico tras la atencion en consulta
Ha tenido algtn problema con: Si No
Acogida/Trato en el Servicio ] ] CUAL:
Diagnéstico de su enfermedad [ ] oV
Tratamiento recibido ] ] CUAL: .
Informacion recibida ] L] Cull o
iRecomendaria a un familiar, si lo necesitara, este servicio de Urologia? . . . . . . ..
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sin dudarlo

;Qué podemos hacer mejor?:

La cobertura de la encuesta fue del 81,6% en consultas La variable edad fue explicitada por 501 de los 532 pa-
externas hospitalarias (236 encuestas contestadas, de las cientes que entregaron la encuesta. La media de edad de es-
289 que fueron entregadas a lo largo de la semana del estu- tos pacientes es de 59,5 afios, y la mediana, de 64 afios. El
dio). La cobertura desciende al 43,9% en los centros de es- minimo de edad fue 11 afios, y el méaximo, 99.
pecialidades (296 encuestas contestadas de las 673 entre- Al agrupar a los pacientes segln la edad, vemos que la
gadas). mitad de los pacientes pertenece al grupo de mayores de 65
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Tabla 2. Edad y nivel sociocultural de los pacientes urolégicos
del area

n %

Grupos de edad

< 34 afios 59 11,1%

35-49 afos 72 14,4%

50-64 afios 124 24.8%

65 afos 0 mas 246 49,1%
Nivel de estudios

Sin estudios 141 26,5%

EGB 162 30,5%

Bachiller superior/FP 83 15,6%

Universitarios 82 15,4%

afios. El segundo grupo mas numeroso, con un 24,8% de los
pacientes, lo forman los de 50 a 64 afios. Los otros grupos,
menores de 34 afios y de 35 a 49 afios, corresponden respec-
tivamente aun 11,1% y a un 14,4% (tabla 2).

Al comparar las medias + desviacion estandar (DE) de edad
entre el grupo de consultas hospitalarias (62,4 + 14,5 afios, con
el grupo de centros de especialidades (56,5 + 18,4 afios) me-
diante el test de la t de Student, encontramos que existen dife-
rencias estadisticamente significativas (p = 0,0001).

El apartado de la encuesta en el que se preguntaba por
el nivel de estudios no fue contestado por el 12% de los pa-
cientes. La distribuciéon de esta variable se expone también
en la tabla 2. EI porcentaje mayor lo presenta el grupo de ni-
vel de estudios de EGB, con un 30,5% del total de encuesta-
dos, y el menor, el nivel universitario, con un 15,4% del to-
tal. Los otros grupos, sin estudios y bachiller superior o FP,
corresponden a un 26,5% y un 15,6%, respectivamente.

El 22,7% de los pacientes acudian al urélogo por primera
vez, mientras que el 71,1% ya habia acudido previamente.

Tabla 3. Satisfaccién con la atencion recibida por el personal sanitario

El 72,2% de los pacientes conocen el nombre del urélo-
go que les atiende, mientras que sélo el 27,4% conoce el
nombre de la enfermera/o. Al estratificar esta variable por
centro en el que se atendié al paciente (consultas externas
hospitalarias o consultas de centro de especialidades), obser-
vamos que existen diferencias estadisticamente significativas
entre ambos centros. EI nimero de pacientes que afirman co-
nocer el nombre de su urélogo es superior en consultas hospi-
talarias (197; 86,4%) que en centros de especialidades
(171; 70%).

Respecto al nombre de la enfermera/o que les atiende,
destaca que sé6lo el 27,4% afirma conocerlo. Esta variable
presenta también diferencias significativas entre ambos tipos
de centros: 93 personas (44,3%) afirman conocer el nhombre
de su enfermera/o en consultas hospitalarias, y sélo 46
(20,7%) en centros de especialidad.

La mayoria de los pacientes considera correcto el tiempo
que se les dedicé en consulta, aunque fue considerado “esca-
s0” 0 “muy escaso” por el 12,8% de los encuestados. Al es-
tratificar esta variable por centros, también se encuentran di-
ferencias significativas. Destaca que en los centros de
especialidades, un porcentaje del 22,9% afirma que el tiem-
po dedicado a su consulta fue “escaso” o “muy escaso”. El
porcentaje de pacientes que opina que el tiempo dedicado a
su consulta fue “escaso” o0 “muy escaso” en las cuatro salas
del hospital es del 6,7% (tabla 3).

Respecto a la amabilidad en el trato mostrada por el
personal sanitario, un 86,7% de los encuestados opinan que
se presenta “siempre” o “casi siempre”, si bien estos porcen-
tajes son mas altos en las cuatro salas de consultas externas
del hospital (95,7%). Practicamente iguales, y también signi-
ficativos, son los porcentajes observados en la variable “El
personal le ayudé cuando lo necesit6é”, tal como muestra la
tabla 3.

La satisfaccién respecto a las condiciones fisicas de las
consultas se resume en la tabla 4. Respecto a la temperatura,
ruido y limpieza en la sala de espera, la mayoria de los pa-
cientes se muestran satisfechos. Unicamente cabe destacar

Consulta externa

Consultas de urologia en

hospitalaria de urologia centros de especialidades p
Conoce el nombre del urélogo que le atiende 197 (86,4%) 171 (70%) 0,00
Conoce el nombre de la enfermera que le atiende 93 (44,3%) 46 (20,7%) 0,00
El tiempo de atencién le ha parecido:
“Muy escaso” o “escaso” 14 (6,7%) 49 (22,9%) 0,00

“Correcto” o “excesivo”
El personal sanitario le traté6 con amabilidad:
“Nunca” o “pocas veces”
“Casi siempre” o “siempre”
personal sanitario le ayudé cuando lo necesité:
“Nunca” o “pocas veces”
“Casi siempre” o “siempre”

E

196 (93,3%) 165 (77,1%)

10 (4,3%)
219 (95,7%)

24 (10,04%) 0,02
215 (89,9%)

9 (4,2%)
208 (95,8%)

20 (10,4%) 0,01
172 (89,6%)
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Tabla 4. Satisfaccién con las condiciones fisicas de las consultas

Consulta Consultas

externa de urologia
hospitalaria en centros de
de urologia especialidades p

Temperatura de la sala:

Satisfecho 206 (96,8%) 215 (96,4%) NS
No satisfecho 7 (3,2%) 8 (3,6%)

Ruido en la sala:
Satisfecho 183 (84,7%) 193 (89%) NS
No satisfecho 33(15,3%) 24 (11%)

Limpieza en la sala:
Satisfecho 210 (96,3%)

8(3,7%)

212 (96,4%) NS

No satisfecho 8 (3,6%)

NS: no significativo.

que, respecto al ruido, un 10% de los encuestados mostraron
que este fue “peor” o “mucho peor” de lo que esperaban. En
las salas de espera de las consultas hospitalarias los pacien-
tes refieren insatisfacciéon con el ruido en un porcentaje de
aproximadamente el 16%.

Al analizar las preguntas realizadas sobre la informacién
recibida por el paciente, analizada segln las variables: “en qué
consiste su enfermedad”, “pruebas realizadas”, “evolucién”,
“riesgos” tanto diagnésticos como terapéuticos, “instrucciones

Tabla 5. Satisfaccion con la informacion recibida

a seguir después de la consulta” y “sintomas para acudir al
urélogo tras la consulta”, la mayoria opina que dicha informa-
cion es dada por el personal “siempre” o “casi siempre”. Los
resultados de estas variables se detallan en la tabla 5.

Encontramos diferencias estadisticamente significativas
al comparar, entre centros, las siguientes variables: informa-
cién sobre riesgos del diagndéstico y tratamiento, instruccio-
nes dadas tras el alta y descripciéon de los sintomas por los
que el paciente debe consultar de nuevo al urélogo. Los por-
centajes de pacientes que opinan que dicha informacién les
fue explicada “siempre” o ‘“casi siempre” son mayores en
consultas hospitalarias. Dichos porcentajes son del 86,6,
92,5y 89,2%, respectivamente.

Dentro del apartado de la encuesta en el que se interro-
ga sobre la existencia o no de problemas en determinados
aspectos de la asistencia, destaca el pequefio porcentaje en
el que éstos aparecen. ElI 13,6% de los pacientes de consul-
tas hospitalarias afirma haber tenido, al menos, algin pro-
blema, y el porcentaje es superior en centros de especialida-
des (21,7%), en los que las diferencias son significativas
(tabla 6).

En la escala numérica del 1 al 10 en la que el paciente
sefiala el grado de recomendacién del servicio a un familiar,
en caso de que éste lo necesitase, la media de todos los en-
cuestados que contestaron a esta pregunta es de 8,46.

Al agrupar las puntuaciones de recomendacién del servi-
cio de O a 6 puntos y de 7 a 10 puntos, el 84,2% de los en-
fermos atendidos punttan como 7 o mas. Al estratificar por
centros, observamos de nuevo diferencias estadisticamente

Consulta externa hospitalaria
de urologia

Consultas de urologia en
centros de especialidades p

Informacién general de la enfermedad:

“Nunca” o “pocas veces”

“Casi siempre” o “siempre”
Pruebas diagnésticas realizadas:

“Nunca” o “pocas veces”

“Casi siempre” o “siempre”
Evolucion tras tratamiento:

“Nunca” o “pocas veces”

“Casi siempre” o “siempre”
Riesgos del diagnoéstico y tratamiento:

“Nunca” o “pocas veces”

“Casi siempre” o “siempre”
Instrucciones tras el alta:

“Nunca” o “pocas veces”

“Casi siempre” o “siempre”
Sintomas para acudir al urélogo tras la consulta:

“Nunca” o “pocas veces”

Casi siempre” o “siempre

21 (9,8%)
193 (90,2%)

17 (8,5%)
184 (91,5%)

18 (10,7%)
151 (89,3%)

23 (13,4%)
149 (86,6%)

12 (7,5%)
147 (92,5%)

17 (10,8%)
140 (89,2%)

28 (13,9%) NS
174 (86,1%)

26 (14,4%) NS
155 (85,6%)

24 (17,5%) NS
113 (82,5%)

41 (28,5%) 0,001
103 (71,5%)

23 (19,5%) 0,005
95 (80,5%)

33 (25,2%) 0,002
98 (74,8%)

NS: no significativo.
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Tabla 6. Satisfaccién general con el servicio de urologia

Consulta externa hospitalaria

Consultas de urologia en

de urologia centros de especialidades p
Ha tenido al menos un problema durante su atencién en consultas 32 (13,6%) 57 (21,7%) 0,01
Recomendaria el servicio a un familiar si lo necesitase 201 (93,5%) 150 (75,4%) 0,00
No hace sugerencias en: “;Qué podemos hacer para mejorar?” 163 (69,1%) 175 (66,5%) NS

significativas: el 93,5% de los encuestados en consultas hos-
pitalarias da las mas altas puntuaciones de recomendacion,
mientras que sélo el 75,4% de los centros de especialidades
lo hace.

Todas estas variables relacionadas con la satisfaccion
general del servicio quedan reflejadas en la tabla 6.

Ademas, se compararon las medias globales de edad
con la puntuacién dada en la escala mediante el test de la t
de Student. Como resultados, observamos que la media de
edad de los pacientes que habian recomendado el servicio
puntuando con 7 o méas es mayor (60 + 16,3 afios) que la de
los pacientes que puntuaron por debajo de 7 (52 = 19,2),
con una p =0,016.

Para la regresion logistica, se consideré como “Servicio
recomendable” a pacientes que dieron su puntuacién por en-
cima de 7 o mas puntos y “No recomendable o dudoso” a los
que puntuaron por debajo de 7. Se introdujeron como varia-
bles independientes aquellas que, siendo significativas tras el
analisis univariante, podrian contribuir a explicar la recomen-
dacion o no del servicio. Se utiliz6 el método Forward LR, y
aparecieron como estadisticamente significativas las variables
“satisfaccién con la informacién sobre riesgos diagnésticos o
terapéuticos” y “haber tenido o no, por lo menos, algtn pro-
blema durante la asistencia”, si bien se obtuvieron unos in-
tervalos de confianza del 95% muy imprecisos, que hacen
poco valorables las conclusiones extraidas de este analisis
multivariante.

De las 535 encuestas recogidas, 172 (32,3%) pacientes
han realizado sugerencias en el apartado: “;Qué podemos ha-
cer mejor?”. Estos pacientes han sido clasificados en tres
grupos:

1. El grupo méas numeroso corresponde a las sugerencias
relacionadas con la mejora del sistema de citaciones, la reduc-
cion de la lista de espera y el excesivo tiempo de espera en la
sala previo a la consulta. Entre tales sugerencias, las frases
que mas se repiten son “menor tiempo de espera en consul-
tas”, “ser puntuales” o “tardar menos al pedir las citas”.

2. El segundo grupo de sugerencias mas frecuentes es
el relacionado con la falta de profesionales, destacando fra-
ses como “mas médicos”, “los facultativos estan desborda-
dos” o “muchos pacientes para el mismo médico”.

3. El tercer grupo de sugerencias més frecuentes es el
relacionado con la informacién y el trato recibido, y destacan
frases como las siguientes: “dar mas informacién a los pa-
cientes”, “mas amabilidad”, “trato mas amable”, “informar
mas” y “no cambiar tanto de médico”.

No se han hallado diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre el nivel de estudios de los pacientes respecto a
las diferentes variables de la encuesta.

Discusion

Aunque existen numerosos estudios sobre la satisfaccion
de los pacientes, pocos de ellos investigan qué aspectos son
mas valorados por los que acuden a consultas de especialida-
des.

Nuestro estudio aporta informacion en dos aspectos. Por
una parte, ofrece una vision global de la atencién recibida por
el paciente urolégico de consultas externas, y por otra, pone
de manifiesto las diferencias de satisfaccion entre la atencion
recibida en consultas hospitalarias y entre los centros de es-
pecialidades.

Recientes estudios han identificado como factores mas
valorados por los pacientes los siguientes: trato humano y
personalizado, empatia de los profesionales, capacidad de
respuesta, calidad de la informacién facilitada por el personal
sanitario y confortabilidad de las instalaciones’.

Otros trabajos realizados en atencién primaria y en con-
sultas externas han destacado como muy valorados: el tiempo
que se dedica al paciente en cada consulta, la lista de espera
para ser atendido por un especialista y la accesibilidad telefé-
nica para obtener la cita’.

La media y la mediana de edad observadas en nuestra
muestra de pacientes urolégicos son superiores a las obser-
vadas en otras encuestas realizadas en nuestro hospital. En
una encuesta realizada en consultas externas hospitalarias
de reumatologia la media de edad fue de 56 afios, y en la
encuesta de satisfaccion hospitalaria de 2002 dicha media
fue de 52 afios.

En nuestro estudio, casi el 50% de los pacientes pertene-
cen al grupo de edad de mayores de 65 afios. Este dato debe
determinar las posibles acciones de mejora en relacién con las
condiciones fisicas de la consulta, la atencién y, sobre todo, la
adaptacion de la informacién a este tipo de pacientes.

La importancia de tener en cuenta la edad del paciente
a la hora de informar ha sido demostrada en recientes estu-
dios®. En las consultas de urologia debe ser tenida en cuenta
esta circunstancia y dedicar méas tiempo, si es preciso, a in-
formar al paciente, ya que su capacidad de asimilaciéon es
menor, y complementar dicha informacion con folletos.

Otra caracteristica sociodemogréafica recogida en la en-
cuesta es el nivel de estudios. En nuestros pacientes, el gru-
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po de pacientes sin estudios o con estudios primarios son un
57% del total, mas de la mitad. En varios estudios se de-
muestra la deficiencia de los pacientes que carecian de estu-
dios a la hora de asimilar la informacién, principalmente la
relacionada con las instrucciones al alta®®. En nuestro estu-
dio no existen diferencias estadisticamente significativas en-
tre el nivel de estudios y las diferentes variables de satisfac-
cion de la encuesta.

Aunqgue en nuestro estudio no se valora el grado de asi-
milacién de la informacién, existen publicaciones que de-
muestran que mejor asimilacién corresponde a mayor satis-
faccion®.

El consentimiento informado escrito, con vocabulario
adaptado al tipo de pacientes atendido, para las pruebas
diagnoésticas o terapéuticas con un riesgo moderado, es una
buena herramienta para la mejora de la informacion y de la
calidad percibida®.

El factor denominado “calidad subjetiva” engloba los
items relacionados con la amabilidad, la empatia o si al pa-
ciente le parecié adecuado el tiempo de consulta que se le
dedicé.

Respecto a este factor, sabemos que el conocimiento
del nombre del médico, y concretamente el que éste se haya
presentado al paciente, es un hecho que condiciona la mayor
receptividad por parte del paciente, lo cual mejora su con-
ducta terapéutical* Ademas, existen estudios que demues-
tran diferencias estadisticamente significativas en la puntua-
cion de satisfaccion de los pacientes cuando el médico se
presentd y cuando no lo hizo®.

En nuestra encuesta hay diferencias estadisticamente
significativas en las diferentes variables recogidas en relacion
con la satisfaccion con la atencién, entre los pacientes de
consultas hospitalarias y ambulatorias. Una posible explica-
cion seria las mayores dificultades de organizaciéon en los
centros extrahospitalarios, en los que el volumen de pacien-
tes de diferentes especialidades es superior. En nuestro caso,
la lista de espera es mayor en centros de especialidades.

También existen diferencias entre los porcentajes de pa-
cientes insatisfechos con el tiempo que se les dedicé en la
consulta. Estos porcentajes son mayores en consultas de es-
pecialidades a pesar de que el tiempo medio dedicado a cada
paciente es 3 minutos superior.

Las diferencias estadisticamente significativas halladas
entre las medias de edad (62,4 afios en consultas hospitala-
rias y 56,5 en ambulatorios) podrian ser otro factor que influ-
ye en la calidad percibida por nuestros pacientes.

La denominada “calidad objetiva” incluye las opiniones
referentes a aspectos mas tangibles, como el estado fisico de
las consultas, el tiempo de espera, la puntualidad de las con-
sultas o la informacioén dada por el urélogo.

En nuestro estudio no aparecen diferencias estadistica-
mente significativas entre las condiciones fisicas de las con-
sultas, si bien el ruido es el factor de mayor incomodidad
mencionado por los encuestados.

Respecto a la satisfaccion con la informacion, la varia-
ble que parece mas deficitaria en todos los centros es la rela-
cionada con los riesgos del diagnéstico y el tratamiento. Tam-
bién existen diferencias significativas entre ambos tipos de

centros en la informacién dada sobre riesgos, instrucciones
tras el alta y sintomas para consultar al urélogo. Estos tres as-
pectos parecen muy valorados por los encuestados, por lo que
se deberia insistir en este tipo de informacién®. El respeto a
la autonomia del paciente debe ser la base de la préactica cli-
nica de nuestros dias. La informacién detallada, aunque ase-
quible, principalmente de los riesgos y su aceptacion por par-
te del paciente, es también un aspecto importante en la
relacion médico-pacientel®.

En las variables de satisfaccion general con el servicio
existen diferencias significativas entre ambos tipos de centros
entre la recomendacion del servicio y la presencia de al me-
nos un problema, lo que podria reflejar, también, una diferen-
cia en la organizacién asistencial.

Respecto a la valoracién cualitativa de las sugerencias
realizadas, la mayoria esta relacionada con la organizacion de
las consultas, lo que demuestra una concordancia con las va-
riables anteriormente mencionadas. Nuestros resultados son
similares al estudio cualitativo sobre causas de satisfaccién e
insatisfaccion de pacientes hospitalarios y de atencién prima-
ria realizado por Mira et al. En este estudio, los pacientes ci-
tan como principales causas de insatisfaccion la falta de co-
ordinacion, las listas de espera y los retrasos en la atencion’.

Existen en nuestro estudio determinadas limitaciones
que podrian condicionar la validez externa de los resultados.

La edad y el sexo son las circunstancias que pueden de-
terminar las preferencias a la hora de la atencién. Nuestros
pacientes son en su mayoria varones y de una media de edad
de casi 60 afios.

La cobertura de la encuesta ha sido de un 60%. La tasa
de no respuesta se considera elevada (40%), y por lo tanto
siempre podemos preguntarnos si los que han entregado la
encuesta son los pacientes mas satisfechos o los menos satis-
fechos. Esto no supondria una gran limitacién, ya que el obje-
tivo del estudio era principalmente la deteccién de proble-
mas.

También hay que considerar que el estudio trata sobre
una medida de calidad percibida y no mide otro tipo de as-
pectos, como puede ser la calidad técnica ofrecida por el ser-
vicio.

Ademas, este instrumento se debe acompafiar de otros,
como puede ser la medida de satisfaccion de los profesiona-
les del servicio. Dicha encuesta se realizd posteriormente.
Existen estudios que demuestran que los pacientes de profe-
sionales con mayor grado de satisfaccién presentan mayor sa-
tisfacciéon con la atencién sanitaria que reciben. Partiendo de
la asociacién entre la satisfaccion de los profesionales y la
de sus pacientes, se podrian disefiar intervenciones en la ges-
tion clinica con el fin de mejorar la satisfaccion de ambos!!2.

En cualquier caso, estas herramientas de medida deben
ser utilizadas de forma periédica para poder monitorizar el ni-
vel de calidad percibido por los pacientes y detectar las opor-
tunidades de mejora.

Como conclusiones podemos afirmar que la edad de los
pacientes urolégicos es de una media de casi 60 afios, con una
mediana de 64 afos, superior a las medias observadas en otras
consultas. EIl grupo de edad méas numeroso y que representa la
mitad de toda la muestra es el de mayores de 65 afios, por lo
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que esta caracteristica debe tenerse en cuenta para las condi-
ciones fisicas de la consulta y la informacién. Ademas, més de
la mitad de los pacientes urolégicos de nuestra muestra no tie-
nen estudios o sélo tienen estudios primarios. Los pacientes
creen que no reciben informacién suficiente sobre: riesgos de
pruebas diagndsticas y tratamientos, instrucciones a seguir tras
el alta y sintomas por los cuales deberia consultar de nuevo a
su urélogo. La mejora en el tiempo de espera, tanto en la sala
como en la lista de espera, es uno de los aspectos que se con-
sidera como prioritario por los pacientes en el apartado de su-
gerencias. Existen diferencias significativas entre diversos as-
pectos de la satisfaccion entre las salas hospitalarias y las
consultas de centros de especialidades.
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