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Satisfaccion de los operados con un programa
municipal de cirugia ambulatoria mayor

Dr. Ramon Soliva-Dominguez* Dra. Edena Amaro-Arias,** Dr. lvan Portuondo-Aval os* **

Resumen

Objetivo: conocer el grado de satisfaccion general y especi-
fica de los operados mediante cirugia ambulatoria mayor
(CAM), de determinar la relacion entre la satisfaccion y va-
riables sociodemograficas, y de precisar la influencia que
sobre la primera puedan tener algunas facetas de la relacion
asistencial, la valoracion de los usuarios sobre los servicios
de salud y las caracteristicas del método ambulatorio.
Sitios: policlinico de atencién primaria y hospital municipal
de segundo nivel de atencion.

Disefio: estudio transversal descriptivo cualitativo, mediante
la aplicacién de cuestionarios anénimos domiciliarios.
Resultados: el cuestionario, considerado por sus caracte-
risticas creibles y validas, fue aplicado por personal entrena-
do a 83 pacientes, tras muestreo al azar simple a la pobla-
cion diaria. La mayoria de los operados asegurd estar muy
(51.81%) o bastante (30.12%) satisfecha con el método, in-
dependientemente de su edad, sexo, procedencia, nivel edu-
cacional y ocupacion. Se constaté relacién estadistica entre
la satisfaccién general y la ocurrencia de complicaciones
postoperatorias, la posibilidad dada al paciente de elegir en-
tre cirugia con o sin ingreso y la satisfaccién especifica con
la atencién médica recibida en el hospital y domiciliariamen-
te. Se discuten estos y otros resultados y se contrastan con
las experiencias en otros ambitos. Existe satisfaccion con el
programa de CAM, vinculado a la APS, aunque deben mejo-
rarse algunos aspectos del mismo.

Palabras clave: cirugia ambulatoria, atencion primaria de
salud, encuestas, satisfaccion con los servicios de salud.

Summary

Objective: Our objective was to know rate of general and
specific satisfaction of patients going through major out-pa-
tient surgery (MOPS), to determine the relationship between
satisfaction and sociodemographic variables, and to ascer-
tain the influence that MOPS can exert on certain facets of
the care relationship, user valoration of health services, and
out-patient method characteristics.

Site: Primary-care polyclinic and secondary-care municipal
hospital.

Design: We conducted a descriptive, qualitative transversal
study by means of anonymous questionnaires answered by
out-patients at home.

Results: The questionnaires, considered due to its credible
and valid characteristics, was applied by drained personnel to
83 persons by simple random sanepling to the forget popula-
tion. The majority of out-patients stated that they were very
(51.81%) or quite (31.12%) satisfied with the method, inde-
pendently of age, sex, place of origin, educational lave, and
occupation. A statistical relationship was found between gen-
eral satisfaction and the occurrence of postoperative compli-
cations, the possibility given to the patient of choosing between
in- and out-patient surgery, and specific satisfaction with med-
ical care received at he hospital and at home. These and then
results are discussed and compared whit experiences in other
fields. In conclusion, patients expressed satisfaction with the
MOPS program linked with primary health care (PHC), although
they stated that some aspects of MOPS should be improved.

Key words: Out-patient surgery, Primary health care, Sur-
veys, Satisfaction with health services.

* Especialista en Medicina General Integral y en Cirugia General.
** Especialista en Cirugia General.
***Egpecialista en Cirugia General. Profesor auxiliar.
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Introduccién

A lo largo de este siglo se han descubierto y difundido
las ventajas de lamovilizacién y egreso precoces de los pa-
cientes quirdrgicos®), tanto por su influencia en una mejor
recuperacion de los distintos procesos fisiol 0gi cos alterados
durante la cirugia, como porque implican unainterferencia
menor en lavida del pacientey su familia. Desde que en la
década de los 60 comienza a preconizarse en Estados Uni-
dos la préctica de |la cirugia ambulatoria mayor (CAM), su
aplicacion ha sido creciente en todo € mundo(@.

En Cuba, se ha venido desarrollando la CAM® desde
inicios de ladécadade 1980 en distintos hospitales del pais®.
En el Municipio Especial Islade la Juventud, se comenzé a
implantar a partir de enero de 1994 para procedimientos
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mayores en el Hospital General Docente Héroes del Baire,
atendiendo sobre todo a que en €l territorio méas de 99% de
la poblacion tiene cobertura asistencial por parte de la aten-
cion primaria de salud (APS) con médicos de familia(MF),
lo que deberia suponer una garantiade calidad en €l cuidado
de los operados1:59),

Como hoy en dia no se concibe la planificacién de servi-
cios sanitarios sin contar con datos acerca de las necesida-
des y expectativas de sus usuarios”), medir la satisfaccion
de los implicados en un proceso significa evaluar una parte
del mismo®-12),

Nos propusimos analizar, por €llo, & funcionamiento del
programade CAM en el municipio desdeladpticadelaAPS,
con €l objetivo de estudiar lavisién que sobre el mismo tie-
nen los pacientes intervenidos, conociendo €l grado de sa
tisfaccién, general y especifico con dicho programa, larela-
cion posible entre la satisfaccion y variables sociodemogra-
ficas (edad, sexo, nivel escolar, ocupacién, procedencia, etc.),
lainfluencia que sobre |a satisfaccion puedan tener determi-
nadas facetas de la relacién médico-paciente, y la valora
cion de los usuarios sobre los servicios sanitarios y acerca
de las caracteristicas de la intervencion ambulatoria en si.

Pacientes y métodos

Se realizé un estudio transversal descriptivo mediante
aplicacion de encuestas andnimas a domicilio alos pacien-
tesde CAM. Sedistinguen, de manerageneral, dos métodos
complementarios para medir la satisfaccion: los desarrolla
dos por psicologos y educadores®19 y las encuestas des-
criptivas, que elegimos en este trabajo por ser las mas acep-
tadas en APS.

Se efectud muestreo a azar, sin reemplazo, para variables
cualitativasy corregido parapoblacionesfinitas, sobrelos 173
primeros pacientes sometidos a CAM por parte de Servicio
de Cirugia General del Hospital General Docente Héroes de
Baire. El tamafio muestral (n = 83) se calcul6 con un nivel de
significacion o = 0.05, unaprecision d = 0.079 y una propor-
cién estimada p = 0.5 (situacion més desfavorable). Seinclu-
yeron en el estudio todos |os operados, seleccionados al azar,
sin aplicar ningdn otro criterio de exclusién que € de no ha
ber sido localizados tras sucesivos intentos.

La encuesta (Anexo 1) incluy6 34 preguntas cerradas y
una abierta. Las cinco primeras, cerradas descriptivas, pre-
tenden la caracterizacion sociodemografica del encuestado.
A continuacién seindaga, con preguntas cerradas dicotomi-
cas, sobre sus antecedentes quirdrgicos familiares y perso-
nalesy el conocimiento previo dela CAM y, con unacerra
da con gradacion negativa decreciente, €l criterio del méto-
do. Unapreguntadefinelacausadelaoperacion. Serealizan
cinco cerradas acerca del proceso diagndstico, atendiendo a
distintas facetas del mismo y por ello se usan diferentes ti-

pos, que incluyen cerradas descriptivas, dicotomicasy gra-
dativas, paradefinir el lugar del mismo, lainformacion reci-
bidadelaenfermedad y del método quirdrgicoy laposibili-
dad de elegirlo. Se exploracon una pregunta cerrada escalar
tipo Lickert314 el criterio acerca de la rapidez de los tra-
mites previosalacirugia. Unapreguntagradativaexplorala
disposicién para operarse y una dicotémica la opinion, an-
tesde someterse aella, sobrelaconvenienciaono delaCAM
paralafamilia. Seis preguntas dicotémicas abordan €l tema
de las complicaciones postoperatorias (hemorragia, infec-
cion, dolor, necesidad de atencidn urgente o ingreso). El se-
guimiento domiciliario a operado se examina en una pre-
gunta con tresincisos, dos dicotdmicos sobre si se hizo o no
y cuéntas veces, y uno descriptivo sobre quién lo realizo; se
mide la satisfaccidn con esta atencion através de una escala
tipo Lickert. También tienen ese disefio la pregunta que con-
sideramos més importante, que abordala satisfaccion con la
CAM en general, asi como las que, a continuacién, piden el
criterio sobre €l hospital y los cirujanos que operaron al in-
terrogado. Se solicitaen unapreguntavalorar, gradativamen-
te, el criterio del impacto del método sobre la familia, de
formagenera y en el plano econémico. Con escala de pun-
tuacién decreciente seinquiere acercade laasequibilidad de
recursos para la atencién postoperatoria en €l hogar. Se ha-
cen dos preguntas sobre lareincorporacion del enfermo asu
actividad habitual: una sondea escalarmente su criterio a
respecto y laotra, alavez que valida la anterior, cuantifica
el tiempo de incapacidad transitoria. La Gltima pregunta de
esta encuesta es doble: un inciso cerrado indaga sobre la
reeleccion del método en caso necesario y €l otro, de forma
abierta, pide el por qué de esa respuesta.

Se entrend como encuestadores aunapsicometristay tres
estudiantes de medicina en el manejo de os instrumentos,
ofreciéndosel es informacion detallada sobre como abordar
las posibles situaciones de distorsién en cada entrevis-
ta121415) con el fin de evitar sesgos adicionales. Se piloted
la encuesta en 15 pacientes elegidos al eatoriamente. Se de-
cidio desechar dos preguntas por considerar que repetian
informacion y podian crear confusién en el entrevistado.

No se analiz0 estadisticamente |afiabilidad de las encues-
tas por ser descriptivas y reducidas; ademas, al analizar da-
tos cualitativos, se asume que la variabilidad en las encues-
tas vaa estar presente; no obstante, consideramos €l estudio
consistente o auditable, en tanto que unaréplica del mismo
enigual contexto obtendria resultados parecidos\!6:17), Esti-
mamos validos los instrumentos en cuanto a su contenido,
pues contemplan los aspectos de las variables en estudio. Al
tratarse de unainvestigacién principal mente cualitativa, pre-
ferimos sustituir los términos validez interna y externa por
los de credibilidad y aplicabilidad; en este sentido, pensa-
mos que nuestro estudio es creible y aplicable en contextos
similares6.17),
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Se usaron distribuciones de frecuencia para el andlisis
univariante de los datos; métodos de descripcion estadistica
(mediay desviacion estandar) paralas variables continuas; t
de Student y test de hipétesis para proporciones (prueba de
laZ), en la comparacién de grupos. Consideramos un nivel
de significacion p < 0.05. Lainformacion se procesé con el
paquete estadistico Microstat™ version 1.0.

Resultados y discusion

De los 173 enfermos operados mediante CAM en € afio
estudiado, fueron encuestados 83 (47.97%). Aunque laidea
inicial fue entrevistar al 100%, diversas causas (cambios do-
miciliarios, ausencias en el domicilio, rechazo alaencuesta
y fallas en los registros) nos obligaron a efectuar el mues-
treo. Pese atodo, el tamafio muestral esvélido, puessi con-
sideramos que €l estudio es basicamente cualitativo, en és-
tos las muestras suelen ser pequefias (con frecuencia no ex-
ceden los 30 individuos), a tener como objetivo principal
no la busgueda de diferencias estadisticamente significati-
vas, sino de unainformacién ampliaquerefleje el fenébmeno
estudiado en toda su magnitud, para que | os resultados sean
coherentes con | os de |l os conoci mientos exi stentes6-18), Por
tanto, como pensamos que | os datos obtenidos son suficien-
tesy globales y los resultados completos y de calidad, la
muestra cumple el criterio de saturacion requerido en este
tipo de estudios16:17),

Descripcion muestral

En e cuadro | se aprecian las caracteristicas sociodemo-
gréficas de la muestra. El programa a inicio excluy6 alos
pacientes pedidtricos, por lo que la edad minima fue de 15
afos, mientras que el mayor encuestado fue de 80. Predomi-
nan los adultos jévenes y de mediana edad (21 (26.58%) en-
tre 25y 34 afios y e mismo nimero entre 35 y 44, mientras
que 16 (20.25%) teniade 45 a64 afios). Losindividuos selec-
cionados para CAM no deben tener enfermedades importan-
tes concomitando con la que motiva la intervencion, y como
muchos ancianos padecen algun trastorno crénico, se los ex-
cluy6 automaticamente de lamuestra. Obviamente, amedida
gue el programa haido avanzando, y teniendo en cuenta que
la cirugia ambulatoria es tan ventgjosa en ancianos como en
pacientesj6venes!d), e espectro de pacientestributariosdela
misma en nuestro ambito de trabajo se ha ampliado. Por otra
parte, atribuimos a que los individuos jovenes son general-
mente sanos 0 con escasas necesi dades subjetivas de salud el
hecho de que € nimero de pacientes con menos de 24 afios
seamuy inferior a de los grupos de edades subsiguientes, en
los que laincidencia de patologia quirdrgica es mayor.

Como se apreciaen el cuadro 11, el 48.19% de las causas
de intervencion fueron nédulos mamariosy latercera causa

fuelalitiasis vesicular; ambas entidades son més prevalen-
tes en el sexo femenino, en el que la patologia herniaria
(36.14%), la segunda causa de cirugia en nuestra serie, tam-
poco es poco frecuente. En todos los casos € diagnéstico
preoperatorio coincidié con el operatorio. La cirugiaambu-
latoria, demostrada como de eleccion para el abordaje de la
patol ogia mamaria benigna e incluso malignal?®>-22), es utili-
zada en nuestro medio en casos con un alto indice de sospe-
cha de benignidad, previo estudios ecogréfico, mamogréfi-
co y citoldgico, segun lo establecido por nuestro Programa
Nacional parala Deteccién Precoz del Cancer Mamario. En
nuestra serie se extirparon predominantemente fibroadeno-
mas, displasias fibroquisticas, ectasias ductales, papilomas
canaliculares, fistulas periareolares y necrosis grasas.

El tipo de anestesia dependié de la intervencion a reali-
zar. Salvo contraindicaci én especifica, las exéresis de nddu-
los mamarios son realizadas con anestesia general endove-
nosa. Para las herniorrafias se usd anestesia regional (espi-
nal) entodoslos casosdel estudio, aunque masrecientemente
se haincorporado en €l servicio el uso de la anestesia local
paralareparacion herniariacomo e método de eleccion@).
En las colecistectomias|aanestesiafue siempre general oro-
traqueal. Es de sefidlar que en los Ultimos tiempos, |as cole-
cistectomias ambulatorias realizadas han sido |aparoscopi-

Cuadro I. Descripcion muestral.
Variables sociodemogréficas de los operados

Media DE
38.62 13.28

Edad No. %
Sexo

Masculino 33 39.76

Femenino 50 60.24
Procedencia

Rural 16 19.28

Urbana 67 80.72
Nivel educacional

Analfabeto 1 1.20

Sabe leer y escribir 3 3.61

Primaria 11 13.25

Secundaria 32 38.55

Preuniversitario 24 28.92

Universitario 12 14.46
Ocupacioén

Ama de casa 12 14.63

Estudiante 4 4.88

Trabajador 57 69.51

Desocupado 4 4.88

Jubilado 4 4.88

Otro 1 1.22

Fuente: encuestas de satisfaccion con CAM.
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cas, pero a inicio de la serie, y los casos de este estudio
pertenecen a esa época, laviade abordaje fue laparotémica.

Lagran mayoriadelos encuestados (80.72%) es de pro-
cedencia urbana. Se consideré de procedenciarural atodo
el que residiese fuera de Nueva Gerona (pueblo cabecera
del municipio, en el que se ubica el Hospital); para este
criterio, puramente operativo, lo que tuvimos en cuentafue
ladistancia al Unico servicio quirdrgico permanente en el
territorio.

Los niveles de escolaridad predominantes fueron el se-
cundario (38.55%) y €l preuniversitario (28.92%); con au-
sencia de analfabetos. Este hecho podria dar més valor ala
encuesta, pues el cuestionario eslargo, analiza distintas va-
riablesy, aunque con preguntas sencillas, se requiere de de-
terminada capacidad de comprension por parte del interro-
gado; si ademés consideramos que €l nivel de exigencia de

los usuarios estara dado, en cierta medida, por sus expecta-
tivasrespecto al servicio prestado, expectativasy exigencias
deben ser mayores en individuos con un nivel intelectual y
educacional por encima del minimo. El sesgo imputable a
muestreo aleatorio de la poblacion diana, que podria consi-
derarse escasay no representativa, y relacionarse con quela
poblacion con mas necesidades sentidas es normalmente
aquella que tiene determinado nivel educacional y, por €llo,
eslaque acude aconsultay recibelos servicios de salud con
mas frecuencia, puede ser considerado poco notable, puesla
accesibilidad es uno de los rasgos distintivos de nuestro Sis-
tema Nacional de Salud, el grado de conocimiento con res-
pecto alasalud y de necesidades subjetivas de lamismaen
la poblacion cubana es elevado, y el nivel educacional en
todo el municipio de estudio es predominantemente secun-
dario y medio.

Cuadro Il. Descripcion muestral. Causa de la intervencioén y técnicas quirtrgicas

No. % Técnica quirdrgica
N6dulo mamario 40 48.19 Exéresis y biopsia
Hernia inguinal 30 36.14 Herniorrafia convencional
Litiasis vesicular 4 4.81 Colecistectomia abierta
Otros 9 10.84 Histerectomia total abdominal,

Hemorroidectomia,
Fisurectomia anal,
Fistulotomia anal

Fuente: encuestas de satisfaccion con CAM.

Cuadro lll. Relacién médico-paciente

No. %
Recibié informacion sobre su enfermedad (n = 81) Si 57 70.37
No 24 29.63
Recibi6 informacion sobre CAM (n = 81) En detalle 28 34.57
Brevemente 42 51.85
Nada 11 13.83
Recibié informacion sobre la conveniencia de CAM (n = 81) En detalle 32 39.51
Brevemente 32 39.51
Nada 17 20.99
Se le dio posibilidad de elegir entre CAM y cirugia con Si 27 34.18
ingreso (n = 79)
No 52 65.82
Tramites previos a la intervencién (n = 81) Muy rapidos 26 32.10
Rapidos 30 37.04
Ni rapidos, ni lentos 13 16.05
Lentos 8 9.88
Muy lentos 4 4.94

Fuente: encuestas de satisfaccion con CAM.
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De los operados, 69.51% estaban |aboralmente vincul a-
dos a alguna actividad econdmica, |o que se debe tener en
cuenta, al sefialarse entre las ventajas de laCAM unarapida
reincorporacién del paciente a su actividad habitual y por
tanto, reduccién del tiempo de invalidez temporal con me-
nor impacto econémico negativo.

Antecedentes quirargicos. Criterios previos sobre
la CAM. Relacion médico-paciente

De los encuestados, 46.99% tenia antecedentes quirdrgi-
cosy 53.01% restante no. El criterio de los pacientes acerca
de un método terapéutico agresivo como lacirugia, y su dis-
posicién hacia el mismo, estara en relacion con las viven-
cias personales o familiares que puedan haber tenido; aun-
gue 28 (33.73%), negaron cirugia previa en la familia, 41
(48.50%) tenian antecedentes quirdrgicosfamiliaresy 13 de
éstos (31.85%), relacionados concretamente con la CAM.

Dijeron conocer € método ambulatorio 41 (48.40%) y lo
negaron 42 (50.60%). Sélo 65 pacientes contestaron lapregun-
taacercade cdmo consideraban el método antes de ser interve-
nidos; de éstos, 45 (69.25%) opinaron que bueno, 13 (20%)
regular, 5 (7.69%) maoy 2 (3.08%) no emitieron criterio.

Treinta (37.50%) operados dijeron haberse diagnostica-
do ellos mismos su trastorno, |o cual puede responder aque,
en lamayor parte de |los casos, se trataba de anomalias bas-
tante conocidas, como nédulos mamarios y hernias. Indi-
rectamente, el dato davalor al autoexamen mamarioy mues-
traun aceptabl e conocimiento de la poblaci én acercade pro-
blemas de salud y, por lo mismo, una eficaz labor de
promocién de salud; no obstante, es también probable que
se confundan los términos motivo de consulta y/o dolencia
con diagnostico y/o enfermedad® y por tanto, al responder
a la pregunta, algunos encuestados se refirieran a que fue
alguin sintoma o signo apreciado por ellos |o que motivé su
visitaal facultativo, mas que haber |legado a una conclusion
diagndstica propiamente dicha.

LaAPS eslaresponsable, seguin los pacientes, del diag-
néstico de 26 (32.50%) de los casos, |o que habla a favor
del papel del MF en este sentido, tanto como puerta de
entrada al sistema sanitario como, indirectamente, en fun-
cion de gate keeping o “cribador” de la afluencia a la se-
cundaria@®). No obstante, se realizaron 22 (27.50%) diag-
nésticos hospitalarios, cifra nada despreciable, pese a lo
sefialado. El atractivo de los hospitalesy laconfianzadela
poblacién en estas instituciones siguen siendo muy gran-

Cuadro IV. Complicaciones postoperatorias

Si No
No. % No. %
Complicaciones (n =81) 19 23.46 62 76.54
-Dolor (n =80) 35 43.75 45 56.25
-Infeccién (n=80) 12 15.00 68 85.00
-Hemorragia (n=83) 13 15.66 70 84.34
Urgencia (n=83) 18 21.69 65 78.31
Ingreso (n=82) 5 6.10 77 93.90
Fuente: encuestas de satisfaccién con CAM.
Cuadro V. Seguimiento domiciliario

Atencién domiciliaria en postoperatorio (n = 83) No. %
Si Por médico de familia 23 27.71

Por enfermera 16 19.28

Por ambos 29 34.94
No 15 18.07
Satisfaccién con atencion domiciliaria (n = 79) Mucho 35 44.30

Bastante 26 32.91

Regular 7 8.86

Poco — —

Nada 11 13.92

Fuente: encuestas de satisfaccion con CAM.
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des; ademés, dado que la cirugia en nuestro medio se reali-
za siempre en hospitales, no es de extrafiar que muchos
pacientes acudan de forma directa a cirujano para evitar
trémites intermedios.

Observemos €l cuadro Il1. Preocupa que 24 (29.63%)
de los pacientes aseguren que no se les explicé en qué con-
sistia la enfermedad, aunque 57 (70.37%) dijeran que si.
Dentro de la misma linea de preguntas, 11 pacientes
(13,58%) dicen no haber recibido informaci6n alguna acer-
cade en qué consiste laCAM, 42 (51.85%) reconocen ha-
berla recibido brevemente y 28 (34.57%) en detalle. Tam-
bién son mayoria quienes afirman haber tenido pocao nin-
guna informacion acerca de la necesidad de someterse a
CAM, en comparacion con los que dicen haberla recibido

en detalle. Sin entrar a considerar el posible sesgo de la
aguiescencia social ), muy frecuente en este tipo de pre-
guntas dicotémicas, en las que el encuestado puede tender
aresponder lo que piensa que se espera que responda, sin
dar su verdadera opinién, este resultado deberia hacernos
reflexionar sobre deficiencias en larel acion médico-pacien-
te, tan importante en APS(29),

Asi mismo, las respuestas que cuestionan la calidad dela
comunicacion y lacontemplacion de los derechos de los pa-
cientes son las que afirman que al 65.82% de los interveni-
dos no se le dio posibilidad de elegir el método quirdrgico,
vulneracion del consentimiento informado con un paterna-
lismo implicito que consideramos prioritario corregir, toda
vez que la medicina que tiene en laAPS su base fundamen-

Cuadro VI. Andlisis de la satisfaccién general. Relacién entre satisfacciéon con CAM y variables sociodemograficas

Variables potencialmente

relacionadas Test Resultados p
Sexo z 0.021 0.4961 (NS)
Edad t de Student 1.4545 0.722 (NS)
Procedencia 4 0.653 0.257 (NS)
Satisfechos No satisfechos
No. % No. %
Nivel educacional (n = 83) Analfabeto 1 1.47 o
Lee y escribe 2 2.94 1 6.67
Primaria 9 13.24 2 13.33
Secundaria 25 36.76 7 46.67
Bachilletaro 21 30.88 3 20.00
Universidad 10 14.71 2 13.33
Ocupacion (n = 82) Ama de casa 9 13.43 3 20.00
Estudiante 4 5.97 0
Trabajador 46 68.66 11 73.33
Desocupado 3 4.48 1 6.67
Nivel educacional (n = 83) Analfabeto 1 1.47 o
Jubilado 4 5.97 0
Otro 1 1.49 o

Fuente: encuestas de satisfaccién con CAM.

Cuadro VII. Andlisis de la satisfaccién general. Relacién entre satisfacciéon con CAM y satisfaccion especifica

Variables potencialmente relacionadas Test Resultado p
Complicaciones z 2.351 0.00938 **
Satisfaccion con atencién médica domiciliaria z 3.817 0.0000674 ***
Satisfaccién con el hospital z 3.779 0.0000785 ***
Satisfaccién con cirujanos z 3.033 0.001211**
Cirugia previa z 0.544 0.293 (NS)

NS: no significacién estadistica. ** p < 0.01: diferencias altamente significativas. *** p < 0.001: diferencias muy altamente significativas.

Fuente: encuestas de satisfaccion con CAM.
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Cuadro VIII. Analisis de la satisfaccién general. Relacion entre satisfaccién y facetas en la relacién médico-paciente

Variables potencialmente relacionadas Test Resultado p
Explicacion e informacion acerca de la enfermedad z 0.349 0.3634 (NS)
Informacién acerca de la CAM y su conveniencia z 0.273 0.392 (NS)
Posibilidad de eleccién entre los distintos métodos z 1.829 0.029 p < 0.05*

NS: diferencias no significativas; * diferencias significativas.
Fuente: encuestas de satisfaccion con CAM.

tal otorga al paciente el papel de verdadero responsable de
su sal Ud(12’27'30).

Una ventgja atribuida ala CAM en distintos ambitos, a
parecer presente también en el nuestro, eslarapidez de los
tramites preoperatorios. Asi |o consideran 56 (69.14%) pa-
cientes, que los catalogan como muy rapidos, 26 (32.10%),
o rapidos, 30 (37.04%); 13 (16.05%) consideran que los
mismos no son ni rgpidos ni lentosy Gnicamente 12 (14.84%)
los califican de lentos (8; 9.88%) o muy lentos (4; 4.94%),
para un total de 81 respuestas vélidas.

Al someterse ala CAM, de los 81 que respondieron, 59
(72.84%) pensaron que el método era mas conveniente para
ellosy susfamiliasy 22 (27.16%) no lo juzgaron asi, tal vez
por ello 59 (72.84%) acudieron totalmente convencidos al
quiréfano, 20 (24.69%) parcialmente y, Gnicamente 2
(2.43%), nada convencidos.

Complicaciones (Cuadro V)

Aungue un nimero importante de pacientes (19; 23.46%)
considera que presenté alguna complicaciony 18 (21.69%)
acudieron a Urgencias en algiin momento del postoperato-
rio, sélo 5 (6.10%) requirieron ingreso. Al parecer, el dolor
se apreci6 en muchos casos como consustancial al status
postquirdrgico méas que como unacomplicacion quirdrgica
propiamente dicha. Al 15%, 12 de 80 de los encuestados,
seleinfectd laheriday en 15.66%, 13 de 83, presentaron
hemorragia. En estudios que recogen la casuistica gene-
ral en otros &mbitos donde la CAM ha experimentado un
desarrollo vertiginoso en los Ultimos afios, las complica-
ciones observadas fueron escasasy leves, losingresosin-
esperados por debajo de 2% y la mortalidad nula, o cual
no se diferencia demasiado de nuestra experiencia3:32),

El papel delaAPS. Opinion

Se apreciaen el cuadro V que 68 (81.93%) encuestados
dicen haber recibido atencidn postoperatoria a través de vi-
sitas domiciliarias del binomio médico-enfermera. Los mé-
dicos visitaron méas que las enfermeras (27.71% frente a
19.28%), aunque lo més frecuente es que lavisitafueracon-
junta. S6lo 65 pacientes respondieron ala pregunta sobre el

ndmero de veces que se produjo estetipo devisitay, deellos,
el 63.08% sefial 6 que fue més de una vez.

L a satisfaccién media con el seguimiento domiciliario es
de 2.0633 (DE:1.34), que corresponde con estar bastante sa-
tisfechos. Dijeron estar muy o bastante satisfechos 77.22%
delos pacientes, mientras que €l resto dividié sus opiniones
entre el término medio o la insatisfaccion total (13.92%).
L as respuestas en este caso pueden estar sesgadas, por un
lado, por lablsqueda de laaquiescenciasocial 1y, por otro,
porgue con frecuencia, al expresarse, €l paciente emite su
criterio sobre el sistema sanitario en su conjunto, en lugar de
referirse tnicamente a la situacion concreta sobre la que se
le interroga1?).

Satisfaccion general

Setratade lavariable principal de lainvestigacion.

De los pacientes 81.93% (68 de ellos) esta satisfecho con
el método de forma general, con una puntuacion media de
1.7349 (DE:0.95) (mucho 51.81% -43-; bastante 30.12% -
25-). El 19.07% restante muestra insatisfaccion en distinto
grado (regular 13.25% -11- y 4.81% dice estar poco 0 hada
satisfecho).

La valoracion de la satisfaccion, concepto abstracto, se
ha hecho mediante una escala tipo Lickert, en el que se da
una puntuacion creciente a menor satisfaccion, con una ca-
tegoriaintermedia o neutral; este modelo, empleado en otros
trabajos revisados®19, facilita el tratamiento estadistico y
lacomparacién de los resultados. Todas | as preguntas cerra-
das con una escala de este tipo tienen la posibilidad de estar
sesgadas positivamente al ser las primerasrespuestaslas més
favorables, pero cabe pensar que, si e orden elegido fuera
inverso, tampoco se habriaevitado el sesgo, en ese caso “ ne-
gativo”. La literatura consultada recomienda, de cualquier
modo, el uso de secuencias légicas en los cuestionarios de
este tipo10.1314),

Opiniones sobre hospital y cirujanos
El criterio de los pacientes sobre el hospital es positivo.

Treinta y tres (39.76%) lo califican de muy bueno, 31
(37.35%) de bueno, 16 (19.28%) deregular, 2 (2.41%) malo

122

Cirugia y Cirujanos



Satisfaccion de los operados con un programa municipal de cirugia ambulatoria mayor

y s6lo 1 (1.20%) muy malo. Acerca de los cirujanos, 51
(61.45%) pacientes tienen un criterio muy bueno, 28
(33.73%) bueno, solo 4 (4.82%) regular y ninguno emitioé
criterios negativos. Ademas del posible sesgo por la bus-
gueda de aquiescencia social, en estos casos cabe conside-
rar también el peso que sigue teniendo lainstitucién hospi-
talaria sobre la opinién del paciente al exponer su criterio
sobre la atencion médica.

Impacto de la CAM sobre lafamilia

Lamayoria delos 83 encuestados (63; 75.90%) conside-
ra que no haber sido ingresados paralaintervencion fue fa
vorable parasu familiay 5 (6.02%) opinan que fue desfavo-
rable; para 15 (18.07%) fue indiferente. Setenta y dos
(85.54%) opinan que el impacto econémico del método so-
bre el nicleo familiar fue menor que si hubieran ingresado y
el resto (12, 14.46%) opina lo contrario.

En lamayoriade las encuestas se plantea que laasequibi-
lidad de recursos material es paracuracionesy atencion posto-
peratoria en €l hogar es regular: de 82 respuestas, en 15
(18.29%) se consideré muy facil, en 21 (25.61%) féacil, en
29 (35.37%) ni facil ni dificil, en 8 (9.76%) dificil y en 9
(10.98%) muy dificil.

Reincorporacion a medio

Lamayor parte (62.65%) de los 83 encuestados consi-
dera pronta la reincorporacion a sus labores habituales
(21, 25.30% muy rapiday, 31, 37.35% rapida), aunque
23 (un nada despreciable 27.71%) la califica como ni r&-
pida, ni lenta, y 5 (6.02%) lentay 3 (3.61%) muy lenta.
Valorando el fendmeno cuantitativamente (n = 79), a es-
tudiar el nimero de dias de incapacidad laboral a conse-
cuencia de la cirugia, se observa que la mitad (49.37%)
de los operados estuvo fuera de su actividad entre 1 (26,
32.91%) y 2 (13, 16.46%) meses, el 36.71% entre 1y 3
semanas (7 dias 4 pacientes, 5.06%; 10 dias 5, 6.33%; 12
dias 3, 3.8%; 15 dias 8, 10.13%,; 21 dias 9, 11.39%) y
13.92% entre 3y 6 meses (3 meses 6 pacientes, 7.59%; 4
meses 4, 5.06%; 6 meses 1, 1.27%). Como se compren-
dera, no se puede decir que lareincorporacion laboral de
los enfermos haya sido muy rapida; de hecho, ni lamayo-
riadeelloslo consideraasi. Si, ademés, tenemos en cuenta
gue la mayoria de los pacientes no tuvo complicacién
postoperatoria alguna, cabria cuestionarse la eficacia del
método en este aspecto, sobre todo si sabemos que €l
69.51% de los encuestados trabaja y que, por tanto, la
incapacidad laboral transitoria repercute econémicamen-
te de forma importante. Sin embargo, también en otros
ambitos es ésta una cuestion controvertida, que se justifi-
ca considerando que hay una menor frecuentacion y que

|os pacientes que se intervienen presentan unamayor dis-
capacidad, por lo que seria razonable plantearse la hip6-
tesis de que el excedente de recursos derivado de introdu-
cir la CA no supondria necesariamente una reduccion del
gasto global, pero si puede suponer una mayor eficiencia
del sistema, si se acepta que es una alternativa mas coste-
efectiva®d).

Reproductibilidad

La ultima pregunta del cuestionario mide también la
satisfaccién con el método, de maneraindirecta, al inqui-
rir sobre la reeleccién del mismo en caso necesario. De
las respuestas, 78.05% fueron afirmativas, y negativas el
21.95%.

La segunda parte de esta pregunta es una interrogante
abierta que busca explicar la respuesta anterior y tener
una idea general sobre qué eslo que hace de la CAM un
método atractivo para ser elegido o, por el contrario, qué
motiva rechazarlo y qué sefialamientos se hacen para su
mejoria. Entre las causas que motivaron las respuestas
negativas figuran, en primer lugar el miedo alas compli-
cacionesy, después, lainseguridad, ladificultad de trans-
porte, el padecimiento de alguna enfermedad crénicay el
rechazo a estar rodeado de médicos. Los que volverian a
someterse al método lo harian, de forma general, porque
lo consideran seguro, rapido y, sobre todo, porque les
permite estar en sus hogaresy con lafamilia durante toda
la recuperacion.

Satisfaccion con la CAM vy otras variables (Cuadro V1)

Al relacionar lasatisfaccion general con el sexo, losdiferen-
tesgruposde edades, € nivel educacional, laactividad querea
lizan y la procedencia, rura o urbana, de los encuestados, ve-
mos que no existen diferencias estadisticamente significativas,
lo que coincide con otros trabajos consultados®34).

Laaplicacién del test de hip6tesis para proporciones (prue-
badelaZz) reflejaque tampoco hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre los individuos que habian sido
anteriormente intervenidos y 1os que no lo habian sido, con
respecto ala satisfaccién (Cuadro V1), lo que permite pen-
sar que, independientemente de la novedad y las posibles
reservas gque puedan existir con laCAM, sobretodo en quie-
nes yati enen experienciacomo pacientesquirdrgicos, € fun-
cionamiento del servicio fuelo suficientemente éptimo como
para que €l criterio positivo sobre él resistiera comparacio-
nes con otras formas de cirugia.

Se constatan diferencias altamente significativas entre la
satisfaccion de los individuos que sufrieron alguna compli-
cacion postoperatoriay los que no latuvieron, lo que con-
cuerda con lo reportado en otros d&mbitos®23%, en los que
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Anexo No. 1. Encuesta de satisfaccion con la cirugia ambulatoria.

Pacientes postoperados. 9. Antesde laoperacion, consideraba el método:
Bueno Regular
Estamos realizando una encuesta anénima a todos los ope- Malo
rados mediante la cirugia sin ingreso para determinar la sa- _ 3
tisfaccion de los pacientes con el método. 10. cDe qug fue’ ope’r)ado?
Agradecemos su colaboracion. ¢Cuando? (mes)
11. ¢Quién le diagnosticd |a enfermedad?
1. Edad: Ud. Mismo ____
Médico de hospital ______
2. Sexo: Consulta externa
M = Cuerpo de guardia
Médico de familia
3. Procedencia g?lrlod 1nico
Rural
Urbana_ 12. ;Sele explic6 en qué consistia su enfermedad?
Si__ No
4. Nivel educacional:
Analfabeto 13. ;Se le explico en qué consistiala cirugia sin ingreso?
Sabe leer y escribir En detalle Brevemente
Primaria_____ Nada
Secundaria
Preuniversitario 14. ;Seleexplicé laconvenienciadelacirugiasiningresoy
Universitario la necesidad de someterse a ella?
Totalmente Parcialmente
5. Ocupacion: Nada
Amadecasa_____
Estudiante 15. ¢Se le dio la oportunidad de elegir entre el método de
Trabajador cirugiasiningresoy € ordinario?
Desocupado S No
Jubilado
Otro 16. Los tramites previos a su operacion fueron:
Muy répido Réapidos
6. ¢HabiaUd. sido operado en alguna ocasion? Ni répidos, ni lentos Lentos
. ~ Muy lentos
S Afio
Cavsa No 17. ¢Acudio al saldn de operaciones convencido?
Totalmente Parcialmente
7. ¢Algin familiar cercano habia sido operado antes que Nada
usted?
Si No 18. ¢Pensd, a someterse a la cirugia ambulatoria, que €l
Mediante cirugia ambul atoria? método es méas conveniente para Ud. y su familia?
Si__ No s No
8. ¢ConociaUd. antes de operarse que existialacirugiasin - 19. £Tuvo alguna complicacién?
ingreso? Si No
Si_ No ¢Cud?
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20. ¢Necesitd medicamentos para el dolor?

Si____ No
21. ;Seleinfecto la herida?
Si____ No

22. ¢Sangré laherida en los dias que siguieron ala operacién?
Si__ No

23. ¢Tuvo que acudir a cuerpo de guardia en los dias que
siguieron a la operacion?

Si_ No

24. ;Tuvo que ser ingresado?
Si
No

¢Cuanto tiempo?

25. ¢Recibi6 atencion médica en su hogar?
Si__ No

Por parte de:
Médico de familia
Enfermera
Ambos
Otros
En unaocasién
En méas de una ocasion

26. ¢Se sinti6 satisfecho con esta atenciéon?

Mucho Bastante
Regular ____ Poco
Nada

27. ¢Se sinti6 satisfecho con el método de cirugiasin ingre-
SO en general ?

Mucho Bastante
Regular ____ Poco
Nada

28. Su criterio sobre el lugar donde fue operado es:
Muy bueno Bueno
Regular Malo
Muy malo

29. Su criterio sobre el personal que |o operé es:

Muy bueno Bueno
Regular Malo
Muy malo

30. Considera que €l no haber sido ingresado parala opera-
cion fue
Favorable para su familia
Indiferente
Desfavorable para su familia

31. Considera que la cirugia sin ingreso supuso para su fa-
milia un mayor gasto econémico que lacirugiacon in-
greso:

S No

32. Consideraque, después de la operacion, los recursos ne-
cesarios para su atencion en el hogar (alcohol, torundas,
apositos, etc.) estuvieron a su alcance:

Muy fécilmente
Fécilmente
Ni f&cil, ni dificilmente
Dificilmente
Muy dificilmente

33. Considera que volvié a su actividad habitual:
Muy répidamente
Répidamente
Ni rgpida, ni lentamente
Lentamente
Muy lentamente

34. ¢Cuénto tiempo paso entre laoperaciony el regreso asu
actividad habitual ?

35. Si tuvieraque volver aoperarse, ¢elegirianuevamente el
método de cirugia sin ingreso?

Si

JPor qué?

No.

incluso la elevada tasa de infecciones postoperatorias en
pacientes quirdrgicos ambul atorios ha motivado la revision
de los criterios de egreso®9). Es |6gico pensar que aquellos
quetuvieron un periodo de recuperacion adverso experimen-
ten cierto rechazo al método. De hecho, esta insatisfaccion
no debe rel acionarse solamente con laCAM sino, probable-

mente en méas de un caso, con todo el sistema sanitario(12),
Lo anterior puede perfectamente aplicarse alarelacion en-
tre la satisfaccion general con el método y la satisfaccion
especifica con la atencién domiciliaria, el hospital y €l per-
sonal quirdrgico, pues también se constata significacion es-
tadistica al respecto.
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Se puede inferir, por tanto, que e pacienterelacionamasla
satisfaccion con los resultados obtenidos, con € trato que sele
dispensay con lalibertad para elegir, que con lainformacion
relativaal proceso mérbido. No parece existir en nuestro medio
gran exigenciade estainformacion, tal vez porque se descono-
ce o no se identifica este aspecto como parte esencia del acto
médico. Sin embargo, si se percibe como importante la infor-
macion relativaal procedimiento al que se vaa ser sometido.

Con respecto alarelacion médico-paciente, nuestro estu-
dio tiene algunos resultadosinteresantes (Cuadro V111). Exis-
ten autores que sefidan que la satisfaccion de los usuarios
responde més alos aspectos rel acionados con | os profesiona
les que con las actividades y condiciones fisicas de los cen-
tros donde se dispensa la asistencia®”); otros refieren que, en
contraste con lo que piensalamayoriadelos médicos, € “buen
hacer” del persona sanitario no lo estodo con relacion ala
satisfaccion®. En nuestro caso, los resultados refrendarian
este Ultimo criterio si consideramos que existen diferencias
significativas en lo referente a la satisfaccion entre el grupo
de pacientes a que se le dio oportunidad de elegir entre la
cirugiaconosiningresoy a que no; sin embargo, laprimera
opinién se veriacontradicha por e hecho de que no se consta
tan diferencias estadisticamente significativas en lo concer-
niente a la explicacion acerca de la enfermedad, € método
ambulatorio, y la conveniencia de someterse al mismo. Coin-
cidiendo con |o planteado, se haevidenciado en otros ambitos
un elevado grado de satisfaccion entre los usuarios a ofrecér-
selesunaampliainformacion preoperatoria, tener conocimien-
to previo del cirujano actuante, poder llevar a cabo una pro-
gramacion “alacarta’ de comiin acuerdo entre ambas partes
y por labrevedad en larealizacion de laintervencion(38),

Seguin lamisma prueba estadisticaantesreferida, hubo una
diferencia muy altamente significativa (Z = 3.183; p =
0.0007283 < 0.001) en la relacion entre la reincorporacion
temprana o tardia alas actividades habitual es de | os operados
y su satisfaccion con laCAM. Esto esimportante, sobre todo
si recordamos que la reincorporacion laboral de nuestros pa-
cientes no fue todo lo rapida que se esperaria. Si afladimos
que el nimero de reingresos, aunque no muy elevado, es ma
yor que & reportado en otros estudios®%49 en los que, ade-
més, se explicaclaramente que ello responde a unainadecua-
da seleccidn de los pacientes parala cirugia ambulatoria, nos
daremos cuenta que mejorando este aspecto del programa
aumentaremos su €ficiencia econdémica, alavez que la satis-
faccion de los pacientes con € mismo. Para € control de la
calidad de estos programas, analizar las hospitalizaciones no
esperadas es fundamental, y por ello deben preverse sus mul-
tiples causas posibles. De cualquier modo, solo si se conside-
raatodo paciente intervenido ambul atoriamente como unin-
gresado potencial y existe laposibilidad de deteccién tempra-
nadelas complicaciones, disponibilidad continuade un equipo
meédico y la disposicion permanente de camas para los posi-

blesingresos, podra darse solucion acualquier problemamé-
dico o quirdrgico que eventual mente ocurra, aungue las inco-
modidades para pacientes y familiares, asi como € encareci-
miento del procedimiento que significa el paso de cirugia
ambulatoria a cirugia con ingreso, no puedan ya evitarsetd.
No debemos dejar de tener en cuenta, ademés, que si bien el
ndmero de procedimientos con hospitalizacion que se puede
realizar sin ingreso es relativamente elevado, hay evidentes
diferencias por procedimientos entre las distintas unidades
dedicadas al método ambulatoriot?).

Estudios econdmicos han podido demostrar que el coste
medio de larealizacién del acto quirdrgico y anestésico no
es significativamente diferente con o sin ingreso, pero a
contabilizar |os recursos econémicos no consumidos en re-
lacién con los dias de ingreso evitados, si existe buena can-
tidad de dinero que el hospital no aplica a cada paciente
ambulatorio y que podria emplear afavor de los que si de-
ben ingresar. Esto significa ahorro para la sanidad publica
en cada paciente resuelto y para la seguridad social por la
reduccién demostrada sobre laincapacidad laboral transito-
ria, asi como ayuda en el proceso de planificacion de servi-
Cios sanitarios para cuantificar el impacto que pueda tener
en el sistema®, lo que unido ala influencia de la cirugia
ambulatoriaen lareduccién de las listas de espera, demues-
tra las ventajas del método en cuanto a satisfaccion y, tam-
bién, a eficiencia, eficaciay efectividad©2.

Como todo estudio de satisfaccion, €l presente no esmés
gue un paso en la evaluacion de todo el proceso de desarro-
[lo del programa.

Lamayor dificultad radicé en aplicar un método para es-
tablecer lafiabilidad de los instrumentos. Se describen dos
meétodos bésicos para este fin: fiabilidad test-retest (que es-
capaba a nuestras posibilidades de tiempo y personal entre-
nado paralarealizacién de encuestas) y consistenciainterna
sobre disefios de repeticion de cuestionarios equivalentes o
divisién en mitades (mas propios de cuestionarios de tipo
psi col 6gico, que no se adaptaba satisfactoriamente alos obje-
tivos que perseguiamos). Como comentamos, empleamos
cuestionarios descriptivos sencillos donde seincluyeron pre-
guntas sobre el grado de satisfaccion que expresaban los
pacientes con aspectos asistenciales determinados. No in-
terpretamos en ninglin momento qué es la satisfaccion para
el usuario. No obstante, aparte de |os criterios sefial ados so-
bre las investigaciones cualitativas en | os que nos apoyamos
para considerar apropiados nuestros cuestionarios, intenta-
mos evitar ciertasfuentesde error en lafiabilidad: condicio-
nes homogéneas de entrevista, coherencia entre los entre-
vistadores, etc. El nimero de no respuestas, alto en algunos
items, debe ser considerado también causa de posible sesgo,
gue por otro lado no se evita aumentando el tamafio mues-
tral, sino mejorando laclaridad del cuestionario y las condi-
ciones de su aplicaci6n(10:44),
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Se utilizé paramedir €l grado de satisfaccion, una escala
de puntuacién quefacilitase el tratamiento estadistico de los
datos. Los encuestadores fueron personas gjenas a trabajo
directo en la cirugia ambulatoria y la APS, a fin de evitar
sesgosde“ complacencia’ que podrianrestarlevalidez al tra-
bajo. En este sentido, fue también favorable realizar las en-
cuestas a domicilio.

L os resultados, no obstante lo sefialado, deben ser inter-
pretados con ciertareserva, pues en este tipo de encuestas el
grado de satisfaccion suele ser alto®. Aln asi, pensamos
gue €l porcentaje de satisfechos es dptimo y dependiente de
la satisfaccion especifica, como en otros estudios®. Las ci-
fras positivas en lainvestigacion no son tan optimistas si las
comparamos con otros trabajos sobre e tema en nuestro
pais“®), pero pensamos que esto es un dato a favor de la
calidad del instrumento utilizado por nosotrosy del rigor en
su aplicacion, pues la satisfaccion unanime debe hacer pen-
sar en sesgos importantes.
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