
Figura 1: Porcentaje de participantes en función de las guías que seguía. Multirrespuesta.
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Figura 2: Porcentaje de participantes de AP en función de cómo calificaría su relación con AE
en el manejo de la HBP.
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Figura 3: Porcentaje de participantes de AE en función de cómo calificaría su relación con AP
en el manejo de la HBP.
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Figura 4: Porcentaje de participantes que no consideraban que la relación con el otro nivel
asistencial fuera excelente (297), según las medidas que consideraban que podían mejorar
esta relación. Multirrespuesta. 
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Figura 5: Porcentaje de participantes que disponían de un plan de Enfermería para el paciente
con HBP en función de la frecuencia de seguimiento. 
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Figura 6: Porcentaje de participantes de AE en función de los criterios que utilizaba para
remitir a seguimiento a un paciente con HBP al médico de AP. Multirrespuesta. 
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Figura 7: Porcentaje de participantes de AP en función de cada cuánto tiempo realizaba
el seguimiento de los pacientes con HBP derivados por el urólogo para su seguimiento. 
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¿Cada cuánto tiempo realiza el seguimiento a los pacientes con HBP derivados por el urólogo?
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Figura 8: Porcentaje de participantes en función del medicamento que utilizaría en un paciente
prostático que no mejora con tamsulosina. 
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Si tiene un paciente prostático en tratamiento con tamsulosina y no termina de mejorar,
¿qué medicamento utilizaría?
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