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Resumen

Introduccién: La presién asistencial elevada es un problema que
preocupa a los médicos de atencién primaria (AP). Se puede opti-
mizar la utilizacion de las consultas mediante la aplicacién de es-
trategias dirigidas al usuario, los profesionales y la organizacion.
Entre ellas esta la gestién de la consulta.

Objetivo: Mejorar la dindmica de una consulta de medicina de fami-
lia mediante la racionalizacion de la demanda, mejora de la accesi-
bilidad y satisfaccién del usuario.

Material y método: Se establece un plan de intervencién consisten-
te en: organizacién de la cita, evaluacion de la actividad asistencial
antes y después de la intervencién, de la satisfaccion de los usua-
rios con la medida adoptada y de la atencién recibida.

Resultados: Con la gestion de la agenda de consulta, disminuye la
consulta a demanda, aumenta la concertada (la presién asistencial
se mantiene) y el usuario percibe que disminuye el tiempo de espera.
Conclusiones: Se racionaliza la actividad asistencial y se consigue
una adecuada satisfaccion del usuario, al mejorar su acceso al sis-
tema.

Palabras clave: Consulta de atencién primaria. Medicina de familia.
Actividad asistencial. Satisfacciéon de pacientes.

Introduccion

El objetivo principal de la asistencia sanitaria es llevar a
cabo una atencién eficiente que sea satisfactoria para la po-
blacién. EI médico de familia es responsable de proporcionar
una atencién integral y continuada a todo individuo que soli-
cite asistencia médica!.

Los estudios de evaluacién de la atencién primaria (AP)
se han centrado, fundamentalmente, en el proceso asisten-
cial (que incluye indicadores como el tiempo por visita, la
conformidad con protocolos asistenciales o la satisfaccién de
los pacientes) y los resultados (en términos de productos in-
termedios como prescripcion farmacéutica, derivacion de pa-
cientes o utilizacién de servicios de urgencia u hospitala-
rios)23.

La presion asistencial elevada es uno de los problemas
gue mas preocupa a los médicos de AP. Se puede conseguir
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reducir la utilizacién de las consultas mediante la aplicacién
de una serie de estrategias dirigidas al usuario, los profesio-
nales y la organizacion. Entre ellas se encuentra la gestién de
la consulta. Para gestionar la consulta se debe tener en cuen-
ta que, en general, sélo las actuaciones sobre la organizacion
pueden conseguir resultados a corto plazo (en meses) cuanti-
tativamente considerables*”.

Con un planteamiento practico se consideran dos instru-
mentos del marco organizativo de la consulta: los circuitos de
funcionamiento (gestion de la demanda) y la agenda (gestion
del tiempo)®?. Se entiende por gestion de la demanda la ac-
tuacién dirigida a regular y adecuar la actividad asistencial
que se produce en la consulta a partir del redisefio de los cir-
cuitos, la redistribucion y la racionalizacién de la actividad.
Todas las fases de atencion de los pacientes y sus episodios
requieren un tiempo y un espacio; la gestion del tiempo no
sirve para disminuir la demanda, sino para ordenarla®5.
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El objetivo de la gestion de la demanda es, por tanto, la
priorizacién en la gestion del tiempo; citar desde la consulta
toda visita sucesiva es importante para que sea el médico
quien tenga el control de la frecuentacién. Citar en consulta
todo lo concertable es la Gnica forma de controlar la variabili-
dad de la presion asistencial que, sin ésta, en un 90% de-
pende del usuario®7-11,

El objetivo principal de este trabajo es mejorar la dina-
mica de la consulta mediante la racionalizacién de la deman-
da, con los objetivos secundarios de valorar la accesibilidad y
la satisfaccién del usuario.

Material y método

Disefo del estudio

Se trata de un estudio de intervencién antes-después de
calidad asistencial en AP. Ademas, se realiza un estudio de
satisfaccion concurrente de los usuarios con el nuevo sistema
de cita, en el que se abordan las siguientes dimensiones de
calidad: accesibilidad de la consulta del médico de familia y
satisfaccion del usuario con respecto al sistema de citay a su
médico (competencia profesional).

Unidades de estudio

Proveedores. El estudio se realiza en un centro de sa-
lud del &rea 3 de Madrid. El equipo estéd formado por 34
profesionales, con dos turnos de trabajo: por la mafiana, 4
médicos de familia, 2 pediatras, 4 enfermeras, 3 adminis-
trativos y 1 celador; por la tarde, 6 médicos de familia, 3
pediatras, 6 enfermeras, 3 administrativos y 1 celador. El
centro cuenta también con un trabajador social que presta
su apoyo a ambos turnos. Una Unica profesional (médico de
familia) desarrolla el cambio organizativo de la consulta, a
consecuencia de un incremento acentuado de la presion
asistencial. El resto de los médicos de familia, un total de
9, no realizan el cambio sugerido y sirven de grupo de con-
trol.

Poblacidn. La poblacién adscrita al centro es de 25.466
habitantes (fuente: base de datos de la tarjeta sanitaria indi-
vidual con fecha de septiembre de 2004).

Periodo de estudio. Comprende desde enero de 2002 a
agosto de 2004. La intervencion de mejora se establece a
partir de octubre de 2002.

Identificacion o muestreo

— Evaluacién de la actividad asistencial. Se describen y
comparan los datos de actividad del profesional que aplica la
agenda de calidad (consulta de calidad [CC]) con los del resto
de las consultas (RC) del equipo.

— Evaluacién de la satisfaccién. Se selecciondé una
muestra de 100 usuarios de la consulta del profesional que
aplica la agenda de calidad (CC), a quienes se distribuyd
una encuesta autocumplimentada. Como criterio de inclu-
sién se considera: paciente mayor de 14 afios que acude
a la CC; se fija como Unico criterio de exclusién que no

sepa leer ni escribir. Se utiliza una técnica de muestreo
sistematico: 1 de cada 4 usuarios que acude a consulta. La
encuesta se entrega a cada usuario para que la cumpli-
mente y la remita a la unidad administrativa del centro.
Se insiste al usuario sobre el anonimato. La encuesta se
realiz6 entre el 22 de septiembre y el 22 de octubre de
2004.

Fuente de datos

La Unidad de Sistemas de Informacién de la Gerencia
de AP proporcioné los datos de actividad.

La encuesta de satisfacciéon que se utiliza es un modelo
adaptado de la empleada para usuarios de AP por el antiguo
Instituto Nacional de la Salud (anexo 1).

Criterios de evaluacion

— Estudio de la accesibilidad de la consulta del médico
de AP. Se utilizan los indicadores de actividad asistencial:
consulta a demanda, consulta concertada, presion asistencial
y frecuentacién, segln establece el glosario de términos de la
Direccién General de Informética de la Consejeria de Sanidad
de Madrid.

— Estudio de satisfaccién del usuario. Los criterios que
se utilizan se especifican en el anexo 1. La escala de valora-
cién empleada es de tipo Likert, con una puntuacién que os-
cila entre 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).

Intervencién de mejora de la calidad

Se modifica la agenda de un médico del centro de sa-
lud en turno de mafiana (CC). Se sigui6 la siguiente metodo-
logia:

— Sustitucién del concepto de consulta programada por
el de concertada. Se distingue entre consulta concertada por
motivos clinicos y aquellas que obedecen a problemas buro-
craticos puros a la hora de organizar la agenda.

— Adecuacion de la cita al tiempo real de consulta. Para
adecuar el nimero de huecos de cita a la presion asistencial
media del profesional, se amplia el nimero de huecos de 40
a70.

— Se establecen huecos de consulta méas cortos (1 min)
para consultas burocraticas (recetas, partes de confirmacion,
informes médicos, etc.).

— Control de las citas. Todo seguimiento de pacientes
crénicos, cumplimiento de protocolos, etc., se cita también
en consulta concertada, con una duracién o tiempo estimado
mas acorde con la actuacion requerida.

— Se establece un ndmero de huecos determinados para
las citas consideradas “no demorables” y se cambia el con-
cepto de urgencias por el de “sin cita, no demorable”.

— Se genera una serie de “huecos colchones” o huecos
sin cita, cada hora, de unos 10 min de duracién, con el fin
de recuperar la posible demora generada.

— Se establecen huecos para consulta telefénica concer-
tada, con una duracién de 30 min.
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— lgualmente se establecen huecos para la atencién do-
miciliaria a demanda y concertada, con una duracién de 30 a
60 min.

Anadlisis estadistico de los datos

Se utiliza el sistema SPSS 12.0 para Windows 2000, y
se realizan los siguientes analisis:

— Comparacion de medias, mediante pruebas no para-
métricas (test de Wilcoxon). Se comparan las medidas de
control asistencial antes y después de la intervencién, asi
como con el resto de las consultas en las que no se lleva a
cabo dicha intervencién. Se calculan los intervalos de con-
fianza (IC) del 95% de las diferencias encontradas.

— Anélisis descriptivo de los resultados de la encuesta
de satisfaccion de los usuarios.

Resultados

Evolucion de la actividad asistencial

Los datos sobre la evolucién asistencial de la CC se re-
presentan junto a las del RC en la tabla 1. Se detallan los va-
lores medios de todo el periodo de estudio, junto a los in-
tervalos de confianza del 95%, asi como las diferencias
existentes. Se observa que las cifras de frecuentacion de parti-
da, antes de instaurar las medidas de calidad en la agenda
(octubre de 2002), son similares en el caso de CC (0,48) y RC
(0,46), mientras que las condiciones de partida de CC eran
significativamente mejores en la consulta a demanda (29,84,
inferior respecto a RC) y concertada (superior en CC, 10,71).

Se aprecia un aumento en la presién asistencial de CC,
a expensas de un aumento de la consulta concertada (15,1) y
una disminuciéon de la demanda (27,4), cuyas diferencias
con respecto a RC se incrementan favorablemente tras la in-
tervencién de mejora (p = 0,001 y p < 0,0001), mientras
que en RC la presién asistencial es practicamente la misma,
con un incremento moderado de la consulta concertada. Es-
tas diferencias no son estadisticamente significativas.

En el caso de la frecuentacion, se obtiene una reduccién
mayor en el caso de CC tras la implantacién de las medidas

Figura 1. Resultados de la encuesta de satisfaccion. Forma
de obtencion de la cita.

Consulta médico (3%) _ No contestan (1%)

Unidad
administrativa
(41%)

Mixta (55%) n=92

en la agenda de citacién que en el resto de las consultas. Las
diferencias no son estadisticamente significativas.

Resultados de la encuesta de satisfaccion

Se recibié un total de 92 encuestas, de las cuales 50
(54,3%) afirmaban conseguir la cita de forma mixta; es decir,
unas veces directamente en la consulta de su médico de fa-
milia y otras en la unidad administrativa. El 41,3% (38 de
los entrevistados) la consiguen en ellay un 3,2% en la con-
sulta médica (hay un caso en que no se indicaba la forma de
obtencion de la cita) (fig. 1).

En cuanto a los resultados de la encuesta realizada, to-
das las puntuaciones obtenidas en los distintos apartados se
encuentran entre 4 y 5 puntos, correspondientes a “de acuer-
do” y “muy de acuerdo” en la escala de Likert. Entre los me-
jor puntuados se encuentra el de “informacién al paciente so-
bre la medicacién”, con una media de 4,81 puntos, mientras
que entre los peor puntuados se encuentra el de “tiempo de
espera para entrar en la consulta médica”, con una puntua-
cién media de 4,1 (fig. 2).

Tabla 1. Evolucién de la actividad asistencial en la consulta de calidad y en el resto de las consultas

2002 2003y 2004
cc RC Dif p (Dif) IC del 95% cc RC Dif p (Dif) IC del 95%
Demanda 29,8 44,4 -14,6 0,008 -27,4a-8,8 27,4 42,07 -14,6 0,001 -24,9a-11,01
Concertada 10,7 3,4 7,2 0,012 1,3-21,3 15,1 5,7 9,3 0,000 13,2-16,8
Presion asistencial 41,2 48,2 -7 0,066 -12,7a0,3 42,8 48,1 -5,2 0,309 -10,2a3,3
Frecuentacién 0,48 0,46 0,02 0,096 -0,001a0,12 0,42 0,44 -0,02 0,813 -0,06 a 0,06

CC: valores medios obtenidos en la consulta de calidad; RC: valores medios obtenidos en el resto de las consultas; Dif: diferencia de medias entre CC y RC; IC: in-

tervalo de confianza; p (Dif): p de la diferencia de medias entre CC y RC.
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Figura 2. Resultados de la encuesta de satisfaccion. Puntuacién en la encuesta de satisfaccion a los pacientes.
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Los resultados referentes al tiempo de espera para en-
trar en la consulta del médico de familia con agenda de cali-
dad (CC) se detallan en la figura 3.

Discusion

La organizacion de la consulta del médico de familia es,
a la vez que objetivo, instrumento de organizacién de un cen-
tro de salud. Es preciso situar claramente la consulta de AP
con respecto al desarrollo de la actividad del equipo de aten-
cién primaria (EAP), ya que al fin y al cabo es el fiel reflejo
de la accesibilidad y universalidad de los servicios sanita-
rios®®. La demanda de estos servicios estd condicionada por

Figura 3. Resultados de la encuesta de satisfaccion. Tiempo
de espera para entrar en la consulta.

30-45 min (2%) Més de 60 min (0%)

15-30 min (24%)

Menos de 15 min (74%)

su oferta, a la vez que la frecuentacién aumenta con la mayor
accesibilidad y disponibilidad de éstos. Por todo ello, se debe
perseguir una oferta de servicios resolutiva, con resultados
claros en la mejora de salud de la poblacién.

El estudio que aqui planteamos presenta una serie de li-
mitaciones:

— Se trata de un estudio antes-después en el que se pre-
supone que las consultas presentan caracteristicas similares
en el pasado y en el presente. Esta presuncion se debe tener
en cuenta con cautela.

— La encuesta de satisfaccién a la poblacién no refleja la
opinion del 41,3% de los entrevistados que obtenian la cita
por la unidad administrativa, quienes, si bien no disponen de
datos objetivos para manifestarse sobre la forma de obtencién
de la cita, si podrian haberlo hecho sobre la atencién médica
recibida y el grado de satisfaccion global.

— Con respecto a la metodologia, el hecho de obtener los
datos de actividad mediante la unidad de sistemas de infor-
macién de la Gerencia de area ha obligado a categorizar la
actividad de la consulta concertada de forma global y no dis-
tingue entre las consultas concertadas burocraticas y las cli-
nicas, como hubiera sido deseable.

En cuanto a los resultados obtenidos, se observa que no
se consigue una disminucién de la presién asistencial en la
consulta donde se implantan las medidas de agenda de cali-
dad (CC), con respecto a los indices previos. No se pueden
comparar los resultados con otros trabajos porque no se ha
encontrado bibliografia al respecto, pero si coinciden con las
publicaciones consultadas en afirmar que la organizacién de
la consulta no consigue una disminucién de la presién asis-
tencial'?!3. Sin embargo, en este trabajo se aprecia que la
presién se mantiene en niveles constantes a lo largo de los
meses, y no existen grandes diferencias entre unos y otros,
con excepcion del pico posterior al verano (fig. 4).
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Figura 4. Distribucién de la actividad asistencial a demanda en la consulta donde se han implantado medidas de calidad entre 2002 y 2004.
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Figura 5. Distribucién en la actividad asistencial concertada en la consulta de calidad entre 2002 y 2004.
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Ademas, los resultados sobre la distribucion de la activi-
dad asistencial muestran una disminucién de la consulta a
demanda y un aumento importante de la consulta concerta-
da, con una presion asistencial similar en el periodo de dura-
cion del estudio. El incremento de la consulta concertada se
hace evidente desde el inicio de la implantacién de las medi-
das de organizacion de la agenda (fig. 5).

Estos resultados permiten abordar las necesidades de
salud, al optimizar el tiempo de consulta y disminuir el tiem-
po de espera para ser atendido. Asimismo, esta forma de ges-
tién del tiempo permite realizar un mejor control del hiper-
frecuentador y priorizar el nimero y tipo de actividades pre-
ventivas que se realizan.

En este sentido, los resultados obtenidos sobre la fre-
cuentacién son muy interesantes, ya que se consigue una re-

duccién mayor en la consulta de calidad que en el resto (ta-
bla 1). Si bien estas diferencias no son estadisticamente sig-
nificativas, si coinciden con la mayoria de la bibliografia exis-
tentel” en describir la influencia positiva de este tipo de
organizacion de la agenda en la frecuentacion.

Por lo que respecta a los resultados de satisfaccion, se
observa que casi el 60% de los usuarios utilizan la consulta
concertada. Esto coincide con los criterios de Ruiz Téllez® en
cuanto a gestion del tiempo se refiere. Los resultados de los
distintos apartados de la encuesta reflejan un grado de satis-
faccién de los usuarios que oscila entre “de acuerdo” y “muy
de acuerdo”. Llama la atencion que el aspecto peor puntuado
es el tiempo medio de espera para ser atendido. Sin embargo,
el 74% de los encuestados refiere esperar menos de 15 min
para entrar a la consulta, lo que deja de manifiesto que las

23
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expectativas de los usuarios son elevadas, no sélo en cuanto
a los tiempos de espera, sino también en cuanto al tipo de
atencidn recibida: personalizada y eficiente!4.

Una de las ventajas de la gestién de la agenda realizada

en este trabajo es la buena aceptacién del usuario, al reducir
el tiempo dedicado a resolver motivos burocraticos puros. En-
tre las desventajas se encuentra el inconveniente de disponer
de un horario fijo para resolver estos problemas y tener que
disponer de otra cita para solucionar otros, lo que limita la
accesibilidad para el usuario!®6,

Con una mejor gestiéon de la burocracia de la consulta y

una mayor coordinacioén entre medicina y enfermeria se conse-
guiria, probablemente, una mejor organizacién de la asisten-
cia, mejores niveles de salud y una mayor satisfaccién de la
poblacién con su sistema sanitario. Ademas, contribuiria a dis-
minuir el desgaste profesional y la inadecuacion de recursos!’.
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ENCUESTA DE SATISFACCION

.| ,
ﬂ Atencién Primri Are 3

L siguiente encuest esta destin d que los profesion les mejoremos nuestr metodolologi detr b jo. Con los result dosesmos ofrecerle un mejor
c lid denl tencién. Sucol bor ciénserd noénim yvolunt ri

AGRADECEMOS DE ANTEMANO SU COLABORACION

M drid

| MEDIO EMPLEADO PARA OBTENER LA CITA CON SU MEDICO DE FAMILIA |

Podri decirme si cu ndo Ud. pidecit ensuCentrodeS ludp r cudir | consult desumédicodef mili ,loh ce...
[0 A-H bitu Imente por teléfono o en el mostr dor con| Unid d Administr tiv
[0 B-Un svecesconl Unid dAdministr tiv yotr s direct mente con mi médico def mili

] C-H bitu Imente con mi médicodef mili enl consult

Sih sefi | dol opcic’)rc continde cumpliment ndo| encuest m rc ndo direct mente el cu dro
que correspond su respuest

FACILIDAD EN LA OBTENCION DE CITA/ ADAPTACION A SUS PREFERENCIAS
e e ‘o . P o s e [Fo =]
Enrel cién con | fcilid d o dificult d que Ud. tiene de conseguir cit con su médico it | .-(&.-_-__, 15
de fmili, quisier que me dijer su grdo de cuerdo o no con ¢d uno de los - ——— .
MUy DE NI Acuerdo NI En MUY En
siguientes spectos: Acuerdo | Acuerdo | Des cuerdo | Des cuerdo| Des  cuerdo
1 |Leresult facil conseguir | cit con sumédico en | consult
2 |Cu ndo pide cit, gener Imente su médico tiene en cuent | hor que mas le conviene Ud.
3 |Prefiere obtener| it direct mente por el médico que trvés de | Unid d Administr tiv
TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDO
Con respecto | sistem de cit en consult por sumédico de f mili y el tiempo de P Al P =
. . . . T gyl Ay i 5
esper pr ser tendido ;qué grdode cu erdo tiene con respecto | s siguientes i ZE gas i
firm ciones? MUY DE | NI Acuerdo NI En MUY En
Acuerdo | Acuerdo Des cuerdo Des cuerdo| Des cuerdo
1 |H tenido que esper r poco desde | hor decit hst entrren| consult
2 H notdo que el tiempo de esper pr ser tendido es inferior cu ndo recibe | cit en
consult, direct mente por su médico, que cundo lohce trvés del Unid d Administr tiv
Menor 15 De}15-30 De‘30-45 Def35-60 Mé‘s de 60
3 |El tiempo de esper, desde | hor en que estb citdo hst el momento de entrr | minutos § minutos | minutos minvtos | minutos
consult de sumédico de fmili, enl Ultim consult h sido
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA RECIBIDA
_(f,mt\. (’:’A‘.&\
Vmos trtr hor spectos sobre suméd ico de fmili, dig nos si esta de cuerdo A A%
onoconcd un dels siguientes firm ciones Moy | DE | N Acverdo N[ En MUY En
Acuerdo | Acuerdo Des cuerdo Des cuerdo| Des cuerdo
1 |Sumédico es mble
2 |Su médico es efic z y resuelve bien sus problem s de s lud
3 |Su médico le dedic todo el tiempo neces rio
4 |Sumédico le dej hblry escuch todo lo que Ud. quiere decir
5 |Su médico le explic todo lo que Ud quiere s ber sobre su s Iud
6 Siempre que es neces rio, su médico le explor (uscult, plp, mir), pr conocer bien su
problem de s lud
7 |Cundo su médico le recet medic mentos, le qued cl ro como debe tom rlos.
GRADO DE SATISFACCION GLOBAL
- . . = o
Por dltimo nos gustri que nos indic se su gr do de cuerdo o des cuerdo con | s - o
siguientes cuestiones: MUY DE | NI Acuerdo NI En MUY En
Acuerdo | Acuerdo Des cuerdo | Des cuerdo| Des cuerdo
1 Recomend ri Ud. el sistem de cit obtenid direct mente por el médico en| consult sus
migos
2 |Recomend ri Ud. Sumédico de f mili sus migos
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