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Resumen

Fundamento: Existen datos objetivos sobre el mayor rendimiento de
las consultas externas tras la implantacién de un sistema de “con-
sulta Unica”, aunque falta por conocer cémo lo percibe el paciente,
es decir, su grado de conformidad, y si experimenta otras necesida-
des y/o demandas. Para ello, hemos realizado cuestionarios de sa-
tisfaccion que recogen la opinién de pacientes cardiolégicos que se
beneficiaron del sistema de “consulta tnica”.

Material y métodos: De un total de 401 pacientes consecutivos
atendido como primeras visitas en nuestras consultas externas de
cardiologia, a 109 se les realizé alguna exploracion complementaria
en el mismo dia, lo que permitié emitir un juicio diagnéstico tam-
bién en la misma jornada. A éstos se les solicitd rellenar andénima-
mente un cuestionario con 16 preguntas sobre distintos aspectos
de la consulta (infraestructura, atencién general recibida del perso-
nal sanitario, o aspectos generales informativos o burocraticos),
puntuables entre O y 3. Se valoraron positivamente las puntuacio-
nes iguales o superiores a 2,5.

Resultados: Un total de 104 pacientes (95%) contest6 la encuesta.
Los aspectos mejor valorados fueron la atencién recibida y la infor-
macién emitida por el personal (2,79 + 0,33). Los peor considera-
dos, la infraestructura de la consulta (2,35 + 0,72) y, sobre todo, el
tiempo de demora asistencial (2,23 + 0,81).

Conclusiones: En general, el sistema de “consulta Gnica” en cardio-
logia fue valorado positivamente por nuestros pacientes, y el tiem-
po de demora asistencial fue el aspecto més criticado. La utili-
zacién de cuestionarios de satisfaccion nos permitié conocer esta
informacion, y sirvi6 como complemento necesario para la evalua-
cion objetiva de nuestra actividad asistencial.

Palabras clave: Calidad. Consulta Unica. Cuestionarios de satisfac-
cion.

Introduccion

La concepcion de la actividad médica como un “servi-
cio” orientado a un “cliente” estd plenamente vigente y, en
esta linea, la satisfaccion del paciente se ha incorporado
como medida de evaluacion de la calidad de los sistemas sa-
nitarios!® de tal forma que el usuario se ha hecho participe
de las mejoras en la calidad. Disponemos de diferentes méto-
dos para conocer el grado de satisfaccién de nuestros pacien-
tes?46, entre ellos ciertas encuestas que valoran la diferencia

Abstract

Background: Objective data suggests the greater efficiency of a
“just-one consultation” system in outpatients. Nevertheless pa-
tients’ opinion, their acceptance of the system, and whether they
have other needs and/or demands remain to be determined. To gat-
her such information, a questionnaire was designed and delivered
to cardiology patients who had already experienced the “just-one
consultation” system.

Material and methods: Of a total of 401 consecutive patients who
attended a “first visit” in the cardiology outpatient clinic, 109 nee-
ded additional investigations on the same day, which allowed us to
make a diagnosis that day. These patients were asked to complete
an anonymous questionnaire with 16 items concerning various as-
pects of the consultation under study (facilities, general attention
provided by the healthcare personnel, general information and bure-
aucratic aspects) graded from O to 3. All items graded 2.5 or above
were considered positive answers.

Results: A total of 104 patients (95%) completed the questionnai-
re. Aspects especially appreciated by the patients were the atten-
tion from staff and medical information (2.79 + 0.33), whereas
those less highly rated were the facilities (2.35 + 0.72) and espe-
cially the delay in being attended (2.23 + 0.81).

Conclusions: In general, the “just-one consultation” system in the
cardiology department was positively rated by our patients. Delay in
being attended received the lowest rating. The use of a satisfaction
questionnaire allowed us to identify patient opinion and served as a
necessary complement to the objective evaluation of our healthcare
activity.

Key words: Quality. Just-one consultation. Satisfaction questionnai-
res.

entre la atencién que ofrecemos y la que el enfermo espera
recibir.

Por otro lado, en los Gltimos afios asistimos a la promo-
cién y puesta en marcha de nuevas formas de organizacién de
la asistencia que, centradas en el paciente, pretenden ofre-
cerle mayor calidad. Un buen ejemplo son los sistemas de
“consulta Gnica” (CU) o de “alta resolucién”, que permiten
agilizar la actuacién médica al realizar en una sola jornada
tanto la evaluacion clinica como las pruebas complementa-
rias pertinentes, con la emisién de un diagnéstico con su tra-
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tamiento correspondiente’®. Los datos objetivos de rendi-
miento de las consultas externas tras su implantacién son
claramente beneficiosos®!!, pero, si el objetivo Gltimo es
ofrecer calidad, toda esta informacién resulta necesariamente
insuficiente si se desprecian o se desconocen las carencias,
los deseos y las demandas de los usuarios que disfrutan de
ellost?15,

Se intuye una percepcién favorable por parte del pacien-
te que recibe asistencia en CU®, pero no existen datos feha-
cientes que justifiquen tal suposicién, pues no se han anali-
zado pormenorizadamente las necesidades y exigencias de la
poblacién atendida de esta manera. En este articulo, a través
de un cuestionario de satisfaccién, tratamos de conocer la
percepcién de los pacientes que fueron atendidos en nuestra
consulta externa de cardiologia y se beneficiaron de una CU.

Material y métodos

El Hospital Alto Guadalquivir es un hospital publico que
garantiza la asistencia sanitaria especializada a unos 65.000
habitantes de Andujar (Jaén) y su comarca. La actividad asis-
tencial en sus consultas externas sigue un modelo de CU. De
un total de 401 enfermos consecutivos atendidos como prime-
ras visitas en las consultas de cardiologia entre noviembre de
2002 y febrero de 2003, 109 se beneficiaron de una CU tras
efectuarse las exploraciones complementarias pertinentes en
el mismo dia. A éstos se les solicit6 rellenar un cuestionario
de satisfaccion anénimo en el que los Unicos datos personales
reflejados fueron el sexo y la edad. El 35,6% (n = 37) eran va-
rones, y la edad fue de 58,67 + 20,78 afios. EIl grupo mas nu-
meroso tenia entre 70 y 80 afios (n = 33; 31,7%).

Se preservo la intimidad de los encuestados para inducir
mayor sinceridad en las respuestas, desestimandose investi-
gar la influencia de variables como la situacién socioeconémi-
ca o laboral, la cardiopatia o la/s prueba/s complementaria/s
realizada/s. Asimismo, se invité a los pacientes a contestar
fuera del &mbito de la consulta e incluso de forma diferida, a
fin de evitar el efecto falsamente positivo de la “experiencia
reciente”.

No se incluyé a los pacientes que no se beneficiaron de
pruebas complementarias ese mismo dia por considerar que,
en estos casos, la atencion no se diferencié de la ofrecida por
otros centros sin sistema de CU, y la informacién que pudiera
obtenerse no se corresponderia con el objetivo de nuestro es-
tudio, que era evaluar las potenciales ventajas de la CU.

Elaboramos un cuestionario de satisfaccién especifico
para nuestra consulta externa de cardiologia, tomando como
referencia y adaptando, por un lado, la encuesta que aplica
de forma genérica nuestro centro para conocer la opinién de
sus usuarios y, por otro, la utilizada para la valoracién de las
consultas externas especializadas, segiin queda recogido en
el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud. Procura-
mos que fuese sencillo, con frases cortas y vocabulario ase-
quible que facilitasen una elevada participacion. Incluimos
16 preguntas de opinién especificamente seleccionadas (ta-
bla 1), cuyo contenido guardaba relacién con la infraestructu-
ra de la consulta, la atencion general recibida del personal

Tabla 1. items incluidos en la encuesta de satisfaccion y resultados
de éstos?

Puntuacion®

Infraestructura
;Le parece que la sala de espera es adecuada para

el paciente? 2,37 £0,73
;Le parece que la sala de espera es adecuada para

el acompafiante? 2,35+ 0,76
Atencién recibida
;Esta satisfecho con la atencion recibida

del ATS/auxiliar? 2,81 + 0,39
;Esta satisfecho con la atencion recibida

del médico? 2,87 +0,33
;Considera que escuché el médico su problema? 2,86 £ 0,35
;Esté satisfecho con la informacién recibida

sobre su enfermedad? 2,82 +0,38
;Esté satisfecho con la informacién sobre

las pruebas realizadas? 2,70 £ 0,50
;Esté satisfecho con la informacién recibida

sobre el tratamiento? 2,73 £0,49
;Le parece adecuado el informe clinico final

emitido? 3+0
Aspectos generales
;Le resulté facil resolver los tramites? 2,61 +£0,58
;Le resulté adecuado el horario de la consulta? 2,31+0,71
;Le parecié adecuado el tiempo hasta que

se le atendié en consulta? 2,23 +0,81
;Le parecié adecuado el tiempo que permanecié

en la consulta? 2,37 +0,74
;Le parecieron adecuadas las pruebas realizadas? 2,77 £ 0,44
;Cémo considera que se atendi6 su problema? 2,75+ 0,46
;Se encuentra satisfecho con el servicio recibido? 2,86 +0,44

2Valores en media + desviacion estandar.
®Escala de coeficiente a 3: excelente.

sanitario, o aspectos generales informativos o burocréaticos.
Todas las preguntas hacian referencia a aspectos modifica-
bles por nuestra actuacién médica, pues se trataba de adap-
tar el servicio prestado a las exigencias de la poblacién. Para
la evaluacién se empled una escala de 0 a 3 (0 = deficiente,
1 = regular, 2 = aceptable, 3 = excelente), y se definieron
como positivas o favorables aquellas cuyo valor era igual o su-
perior a 2,5.

Se afiadi6 un item adicional en el que los entrevistados,
mediante un pérrafo de texto libre, podian aportar otras ideas
0 sugerencias que no se hubiesen recogido con anterioridad.

Para la explotacion de los datos se utiliz6 el paquete de
programas estadistico SPSS-9.0. Los resultados se expresa-
ron como media + desviacién estandar, asumiendo un error
alfa del 5%. Las variables cuantitativas fueron estudiadas
mediante la prueba de la t de Student, y para las comparacio-
nes multiples se utiliz6 un test de ANOVA.
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio

Procedencia

Alta hospitalaria 6 (5,5%)

Atencién primaria 63 (57,8%)
Urgencias 25 (22,9%)
Interconsulta 15(13,8%)

Motivo de derivacién

Disnea 11(10,1%)
Palpitaciones/trastornos de conduccion 24 (22%)
Dolor toracico 14 (12,8%)

Soplo/valvulopatia 22 (20,2%)

Hipertensién arterial 23 (21,1%)
Sincope 5 (4,6%)
Insuficiencia cardiaca 2 (1,8%)
Derrame pericardico 2 (1,8%)
Otros 9 (8,2%)
Primera vez en la consulta

Si 90 (82,6%)

Exploraciones cardioldgicas en consulta tnica
109 (100%)
102 (93,6%)

Electrocardiograma
Ecocardiograma

Ergometria 7 (6,4%)
Precisan revision posterior

Si 30 (27,5 %)
No 79 (72,5 %)

Resultados

El 95% de los pacientes (n = 104) accedi6 a contestar.
Las escasas declinaciones se debieron siempre a factores per-
sonales como el nivel cultural (no sabian leer y/o escribir),
problemas fisicos (no veian bien), etc. En ninglin caso se ma-
nifesté desacuerdo en colaborar con la realizacién de la en-
cuesta.

Tal como se recoge en la tabla 2, la mayor parte de los
pacientes habian sido remitidos desde atencién primaria para
estudio. Entre los motivos de derivacién destacaron la presen-
cia de soplo cardiaco, hipertension arterial con dificil manejo
farmacolégico y sospecha de trastornos del ritmo, y en ocasio-
nes coexistia mas de un motivo. Finalmente, aunque en todos
los casos se esbozd un diagnoéstico, hubo una pequefia pro-
porciéon de pacientes que precisaron revisiones ulteriores en
la consulta para seguir de cerca su evolucién.

Los resultados del cuestionario quedan recogidos en la
tabla 1. La evaluacién global fue positiva, ya que la mayor
parte de las variables obtuvieron puntuaciones de al menos
2,5. Los elementos mejor valorados se relacionaron con la
atencion recibida por el personal, con un promedio de 2,79 +
0,33. Los peor considerados fueron la infraestructura de la
consulta y algunos aspectos generales, en especial los tiem-
pos de espera y la duracién de la consulta.

Tabla 3. Resultados de la encuesta de satisfaccion, distribuidos por
sexos?

Varén Mujer p
Edad 50,77 + 23,25 63,22+ 17,91 0,012
Infraestructura 2,34+ 0,74 2,39+0,70 0,654
Atencidn recibida 2,81 +£0,27 2,79 £ 0,36 0,121
Aspectos generales 2,59 +0,35 2,52 +0,51 0,068

aValores en media + desviacion estandar.

Cuando se compararon los 2 sexos (tabla 3) se registré
mayor grado de inconformismo en la poblacién femenina, con
diferencias significativas en los aspectos generales y asisten-
ciales. Solo la infraestructura resulté menos valorada entre
los varones, si bien esta tendencia no obtuvo significacion es-
tadistica.

Distribuimos a los pacientes segln su edad, asignando-
los arbitrariamente a grupos de 10 afios (tabla 4). Sélo exis-
tieron diferencias en los aspectos generales. Los mas satisfe-
chos tenian entre 61 y 70 afios, y los menos satisfechos,
entre 21 y 30 afios; no existié correlacién entre el grado de
satisfaccion global y la edad.

No se recogieron sugerencias o quejas adicionales salvo,
de forma ocasional, una instancia a continuar igual, que in-
terpretamos como un dato de conformidad.

Discusion

El interés por la calidad de los servicios hospitalarios
muestra una tendencia creciente en los Ultimos afios. Para
ofrecer calidad, se tiende a contextualizar la enfermedad en
un ambito méas personal y tangible que el puramente cientifi-
co, y a concentrar la atencién en el “paciente” no sélo como
portador de una enfermedad sino también como receptor de
un servicio!, pues aunque la medicina no siempre logra curar,
puede resultar Gtil si satisface las necesidades del paciente?.
Es por esto que para evaluar adecuadamente la asistencia
médica hay también que conocer la opinién del enfermo, ya
que si se muestra insatisfecho no percibira calidad. En con-
secuencia, nuestra meta debera ser la satisfaccion del pa-
ciente como expresiéon subjetiva del éxito alcanzado por el
sistema sanitario®351216, Con ello, conceptos como calidad,
satisfaccion y evaluacion se muestran asociados!?.

Estos planteamientos han inducido la proliferaciéon de
las encuestas de satisfaccién, que hoy poseen un interés en
alza®1217.18 Pero el valor de estas encuestas puede ser discu-
tible. Hemos analizado detenidamente las potenciales limita-
ciones que puedan plantearse, para tratar de obviarlas en el
disefio de nuestro estudio. En primer lugar, la utilidad de una
encuesta concreta depende directamente de su fiabilidad, es
decir, de que sea capaz de detectar “qué se mide” y “cémo
se mide”. Para ello, deben conocerse previamente las deno-
minadas “dimensiones de la calidad”, que son las cuestiones
que interesan a la poblacién diana, y plasmarlas adecuada-
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Tabla 4. Resultados globales de la encuesta de satisfaccion distribuidos segtin grupos de edad?

<20 21-30 31-40 41-50

51-60 61-70 71-80 > 80 p

Infraestructura 2,37 +£0,52 2,19+0,37 2+1,22
Atencién recibida

Aspectos generales

2,57+0,53 25+0,61 2,71+0,43 2,30+0,78 1,92+ 1,11 0,162
2,77 £0,34 2,68 +0,23 2,7+0,49 2,86+0,24 2,87 +0,33 2,92+0,21 2,74+0,39 2,83 0,41 0,579
2,47 +0,31 2,25+0,10 2,43+0,30 2,53 +0,51 2,71+0,35 2,84 +0,26 2,44 +0,58 2,67 +0,37 0,019

aValores en media + desviacién estandar.

mente en el cuestionario®!?. Nosotros disponiamos de esta
informacién a través de encuestas previas realizadas por
nuestro hospital.

Por otro lado, su interpretacion puede ser compleja por
el caracter subjetivo de los factores que analiza, que son de
dificil medicion. Para evitarlo, el test tiene que ser simple,
con preguntas comprensibles y concisas, que impliquen res-
puestas concretas. Secundariamente esto puede ejercer otro
efecto favorable, ya que suele inducir una mayor participa-
cion de los usuarios y evita que sélo lo hagan los mas satisfe-
chos'?, lo que aporta representatividad a la muestra (a priori,
toda la poblacién es subsidiaria de precisar atencién sanita-
ria). En nuestra serie, las negativas a contestar fueron esca-
sas, lo que explicamos porque se vivencié la solicitud como
un hecho muy positivo!:612:13.17.18

En tercer lugar, es también comun registrar evaluacio-
nes demasiado optimistas'3, quizd porque el hecho de com-
pletar el cuestionario a la salida de la consulta puede sobre-
dimensionar la respuesta; asi pues, procuramos obviarlo con
la invitacion a responderlo de forma diferida. Es mas, consi-
deramos que unos resultados excesivamente favorables debe-
rian interpretarse con cautelal’, por lo que decidimos ser méas
exigentes con su evaluacion y s6lo aceptamos como positivos
valores superiores a 2,5.

Por altimo, existen otras circunstancias que podrian ha-
ber condicionado la informacién recogida, como factores per-
sonales (grado de formacién o personalidad del encuestado) o
del entorno informativo!?1°, El nivel de informacion que soli-
cita un usuario estéd directamente relacionado con el conoci-
miento que tenga del sistema, que a su vez depende de la
utilizacién previa de los recursos sanitarios. Teniendo esto en
cuenta, hemos realizado la encuesta con el sistema de CU
plenamente establecido, una vez que lo ha empleado la ma-
yoria de los ciudadanos de la comarca y, por tanto, todos po-
seen un nivel de informacién comparable.

En otro orden de cosas, en el anélisis global de los re-
sultados, el grado de satisfaccion referido por los usuarios de
la atencion especializada en CU fue concordante con los
datos publicados referentes a atencién primaria y urgen-
cias'>131° Es cierto que la posibilidad de establecer un
diagnéstico puede acompafiarse del alta desde la consulta,
pero en casos concretos es preciso programar revisiones pos-
teriores para conocer de cerca la evolucion posterior. No obs-
tante, en ambas circunstancias desaparece la incertidumbre
derivada del desconocimiento del problema de salud, lo que
fue siempre valorado de forma positiva por nuestros encues-
tados.

Por no ser el objetivo del estudio, no hemos analizado
la opinién de los pacientes que no se beneficiaron de una
CU y tuvieron que volver a la consulta con posterioridad para
completar el estudio, pues consideramos que en estos casos
no existirian diferencias con otras consultas tradicionales;
creemos que el analisis comparativo de ambas formas de
asistencia debe ser objeto de un estudio diferente de éste.
No obstante, aunque no se han publicado, disponemos de
los resultados de la encuesta de satisfaccién realizada por
nuestro hospital, durante el mismo periodo, a todos sus
usuarios con independencia de que se beneficiasen o no del
sistema de “alta resolucion”; aunque globalmente los datos
son también positivos, la proporcion de pacientes “muy sa-
tisfechos” result6 ser algo menor (70%).

En nuestro estudio, las maximas puntuaciones recayeron
sobre la atencién del personal sanitario, seguida de la evalua-
cion global de la calidad percibida. Sin embargo, éstas son
precisamente las cuestiones mas subjetivas, a las que se
debe presuponer total sinceridad por parte del entrevistado,
pero que puede no ser real. Como contrapartida, las menores
puntuaciones se refieren a factores ampliamente aludidos,
como la infraestructura o la demora asistencial®>. La demora
es muy heterogénea en si misma y resulta compleja de anali-
zar; en todo caso, el enfermo suele mostrarse disconforme
por exigir, la mayoria de las veces, una inmediatez en la aten-
cion que habitualmente no es posible.

Con relacion al comportamiento diferencial de los pa-
cientes, se ha destacado el sexo masculino como factor de in-
conformismo?®, aunque en nuestra serie los hombres se mos-
traron mas satisfechos en la mayoria de las cuestiones.
Coincidiendo con otras publicaciones, la juventud se asoci6 a
puntuaciones mas bajas'.

Finalmente, con todo lo expuesto, consideramos haber
realizado un analisis de rigor, que nos ha permitido conocer
la eficacia del sistema de CU desde la perspectiva del pa-
ciente. Ademaés, creemos que este tipo de encuesta puede te-
ner un valor afiadido en el seguimiento periédico de nuestro
ejercicio profesional. Sin embargo, también pensamos que el
grado de satisfaccion de los pacientes no informa sobre la ca-
lidad técnica de los recursos utilizados, por lo que debe em-
plearse como complemento de los datos de rendimiento de la
actividad médica, y no como sustituto de ellos.

A la vista de los resultados expuestos, podemos confir-
mar que la implantacién de un modelo de CU en las consul-
tas externas de cardiologia es valorada positivamente por los
enfermos cardioldgicos. El empleo de cuestionarios de satis-
faccion resulta imprescindible para acceder a esta informa-

43

Rev Calidad Asistencial 2003;18(8):650-4 653




Montijano AM, et al. Grado de satisfaccién de los pacientes beneficiados de un sistema de “consulta Gnica” en cardiologia

cién, como también lo es para perfilar las necesidades y de-
mandas de los pacientes atendidos. Entre los aspectos que
deben mejorarse destaca el tiempo de demora asistencial,
que continla siendo la gran rémora de nuestro sistema sani-
tario.

En cualquier caso, el caracter exclusivamente subjetivo

de los cuestionarios de satisfaccién los exime de constituir la
Unica via de medicién de la calidad, y mas bien deberian uti-
lizarse como complemento de los datos de eficiencia de la
atencion sanitaria que, de forma maés objetiva, se obtengan
por otros métodos.
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