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RESUMEN. Material y métodos. Para evaluar el
grado de satisfacción de los pacientes postoperados
por patología traumática y ortopédica de cadera, fé-
mur y rodilla, como son: fracturas, artroplastías, os-
teotomías femorales y tibiales por enfermedades an-
gulares, así como lesiones ligamentarias; en el
HTOLV se realizó un estudio prospectivo, transver-
sal, comparativo a través de diseño de encuesta; en el
período comprendido del mes de marzo del 2003 al
mes de febrero del 2004. Se diseñaron dos grupos de
(86 pacientes cada uno) a los cuales se les manejó en
el postoperatorio mediante: Visita médica especiali-
zada domiciliaria y atención en la consulta externa
en forma convencional. Resultados: Se concluye que
la atención médica especializada domiciliaria genera
un grado de satisfacción significativamente mayor
en los pacientes y sus familiares, en relación con la
Atención otorgada a través de consulta externa. Esta
conclusión la hacemos con una probabilidad de
error alfa muy baja (p < 0.001).

Palabras clave: satisfacción personal, atención mé-
dica domiciliaria, cuidados postoperativos, ortopedia.
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SUMMARY. To evaluate the degree of Satisfac-
tion of the postoperated patients of traumatic pa-
thology and hip, knee and femoral surgery like: ar-
throplasties, femoral and tibial osteotomies, as well
as ligamentary lesions. In the Hospital of Trauma
and Orthopedics “Lomas Verdes” (HTOLV) a pro-
spective comparative and transversal study was
made, through a test design. In the period between
the month of march of 2003 to february of 2004.
Two groups of 86 persons each one were designed,
which were treated by: In home Specialized Medical
Visits and attention in External Consult in the
conventional manner, getting to the conclusion that
the home Specialized Medical Attention generates a
major degree of Satisfaction in the patients and their
family, in relation to the attention receives through
the External Consult. We made this conclusion with
a very low probability of alfa mistake (p > 0.001).

Key words: personal satisfaction, home care
services, postoperative care, orthopedics.

Artículo original

Introducción

La bibliografía mundial menciona que desde los años
ochenta las instituciones de salud han tratado de encontrar
los mecanismos adecuados para proporcionar una atención
médica domiciliaria manejada como una extensión hospita-
laria en la casa del paciente que sea de bajo costo pero que

mantenga los indicadores de calidad, oportunidad y calidez
en beneficio del derechohabiente y la institución.1-3,8

Entre la atención médica que se proporciona a pa-
cientes ambulatorios y la que se otorga a enfermos hos-
pitalizados existe otra intermedia que no necesita ser
continua y en la cual la necesidad de practicar cuidados
y procedimientos de atención médica a los pacientes son
mínimos, aun cuando por el tipo de procedimiento que
presentan requieren de una atención programada. En la
actualidad la mayoría de estos pacientes se mantienen
hospitalizados.4,5,7,11,18,19

Para dicho propósito en nuestro hospital se implantó el
Programa ADEC (Atención Domiciliaria al Enfermo Cró-
nico), el cual inicialmente se manejó en el Segundo Nivel
de Atención para pacientes con enfermedades crónicas y
fue a partir del 26 de noviembre de 1999 que empezó a
funcionar en el hospital de Traumatología y Ortopedia
“Lomas Verdes” , para atender pacientes postoperados del
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Anexo 1
Encuesta Programa ADEC.  Atención Médica Domiciliaria

Evaluación de calidad, eficiencia, oportunidad y satisfacción.

Nombre: Afiliación: Fecha: 

1. ¿Se les explicó con claridad cuál es la función del
ADEC?

SÍ  NO

2. ¿Al salir del hospital su estado de ánimo fue de?
Depresión  Rebeldía  Indiferencia 

Resignación  Otros 

3. ¿El equipo de salud ADEC les ha explicado claramente
el diagnóstico, tratamiento, pronóstico, orientado y
adiestrado en cuanto a su padecimiento y ha aclarado
sus dudas?

SÍ  NO

4. ¿Considera que está recibiendo todos los apoyos nece-
sarios para su atención en el Hospital?

SÍ  NO

5. ¿Notó mejoría en su rehabilitación del área afectada
durante el tiempo que salió del Hospital a la fecha?
SÍ  NO ¿PORQUÉ

6. ¿Considera que la atención otorgada en el hospital ha
beneficiado al paciente y a su familia?

SÍ  NO

7. ¿Se le ha proporcionado la atención con amabilidad,
calidad y cortesía?

SÍ  NO

8. ¿Actualmente cómo califica su estado emocional?
EXCELENTE BUENO
REGULAR

9. ¿Qué opinión tiene de este programa de  atención en su
propio domicilio?
EXCELENTE BUENO

REGULAR MALO

Comentarios:

sistema musculoesquelético, sin que forzosamente tuvieran
que ser crónicos, mediante atención médica especializada
de tercer nivel, por un médico ortopedista.6

Material y métodos

En el período comprendido del mes de marzo de 2003 a
febrero de 2004, se realizó un estudio prospectivo, trans-
versal, comparativo. A través de diseño de encuesta
(anexos 1 y 2); en pacientes de ambos sexos y edades de 16
a 90 años, postoperados por patología traumática y ortopé-
dica de cadera, fémur y rodilla, como son: fracturas, artro-
plastías, osteotomías femorales y tibiales por enfermedades
angulares, así como lesiones ligamentarias; residentes de
los municipios de Naucalpan, Tlalnepantla y Atizapán y
que aceptaran ingresar al programa.

Se incluyeron 172 pacientes, divididos en dos grupos de
86 cada uno; los cuales recibieron tratamiento por medio
de: a) Atención médica especializada domiciliaria y b)
Atención médica Especializada a través de la consulta ex-
terna en forma convencional.

La elección de los pacientes fue en forma aleatoria y que
cumplieran los criterios de inclusión. Los del grupo a fue-
ron 86 en total, siendo 46 hombres con una edad de 24 a 84
años, y promedio de 55 y un rango de 60. Las mujeres fue-

ron 40, con edad de 34 a 93 años, con un promedio de 68.1
y un rango de 59.

De los 86 del grupo b,  47 fueron hombres entre 24 y 87
años con un promedio de 50.19 y un rango de 63. Las mujeres
fueron 39, en las cuales la edad fluctuó entre 22 y 88 años, con
un promedio de 56.30 y un rango de 66.

Los pacientes del grupo a seleccionados para ser aten-
didos mediante visita médica especializada domiciliaria;
previa programación para ser visitados a las dos sema-
nas del postoperatorio, se les realizó retiro de puntos de
sutura, se les orientó en cuanto al diagnóstico, trata-
miento, pronóstico; mediante un lenguaje entendible ha-
cia el paciente y familiares. Se les instruyó en cuanto a
movilización fuera de cama de ser posible, así como de
extremidades libres, rehabilitación del área afectada; ha-
ciendo hincapié en su importancia, orientación en cuan-
to a medidas higiénico-dietéticas, administrativas y en
todos los casos apoyo psicológico. En caso de procesos
infecciosos se procedió al manejo de los mismos me-
diante curaciones previa toma de cultivo y de ser nece-
sario administración de antibióticos. En casos extrema-
damente complicados por la propia cirugía o patologías
de fondo se recurrió a la rehospitalización. En caso de
adecuada evolución se procedió a darlos de alta y con
indicación de radiografías de control y reprogramación a
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Anexo 2
Encuesta Programa ADEC.  Consulta Externa

Evaluación de calidad, eficiencia, oportunidad y satisfacción.

Nombre: Afiliación: Fecha: 

1. ¿Se les explicó con claridad cuál es la función del
HTOLV?

SÍ  NO

2. ¿Al salir del hospital su estado de ánimo fue de?
Depresión  Rebeldía  Indiferencia 

Resignación  Otros 

3. ¿El equipo de salud del Hospital les ha explicado clara-
mente el diagnóstico, tratamiento, pronóstico, orienta-
do y  adiestrado en cuanto a su padecimiento y ha acla-
rado sus dudas?

SÍ  NO

4. ¿Considera que está recibiendo todos los apoyos nece-
sarios para su atención en el Hospital?

SÍ  NO

5. ¿Notó mejoría en su rehabilitación del área afectada
durante el tiempo que salió del Hospital a la fecha?
SÍ  NO ¿PORQUÉ

6. ¿Considera que la atención otorgada en el hospital ha
beneficiado al paciente y a su familia?

SÍ  NO

7. ¿Se le ha proporcionado la atención con amabilidad,
calidad y cortesía?

SÍ  NO

8. ¿Actualmente cómo califica su estado emocional?
EXCELENTE BUENO
REGULAR

9. ¿Qué opinión tiene de la atención en el Hospital de
Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes?
EXCELENTE BUENO

REGULAR MALO

Comentarios:

Tabla 2.

Tipo de atención médica Hombres Mujeres Total

Atención médica domiciliaria 46 40 86
Consulta externa 47 39 86

Total 93 79 172

Tabla 1.

Tipo de atención médica Hombres Mujeres Total

Atención médica domiciliaria 46 40 86
Consulta externa 47 39 86

Total 93 79 172

la consulta externa con su respectivo médico tratante.
El grupo b fue atendido en forma convencional a tra-

vés de la Consulta Externa.
El análisis estadístico centrado en la variable respues-

ta más importante de este estudio (Grado de Satisfac-
ción) fue a través de dos pruebas: una de alto potencial

como lo es la Z de diferencia de proporciones, y otra de
menor potencial que fue la χ2 (Tablas 1 y 2).

Resultados

Tomando en cuenta el grado de satisfacción desglosado
en: calidad, oportunidad y satisfacción:

De los 86 pacientes del grupo a con atención Médica
Domiciliaria, 72 (83%) tuvieron un grado de satisfac-
ción Excelente, 10 (11.6%) Bueno, 4 (4.7%) Regular o
Malo. De los cuatro pacientes que se reportaron con gra-
do de satisfacción regular, cabe mencionar que estaban
de acuerdo con nuestra atención, pero deseaban acudir a
la Consulta Externa con su médico tratante.

De los 86 pacientes del grupo b atendidos mediante
Consulta Externa, 9 (10.5%) reportaron un Grado de Sa-
tisfacción de Excelente, 36 (41.9%) Bueno, 23 (26.7%)
Regular y 18 (29.9%) como Malo.

Para la prueba Z se obtuvo un valor de: Z = 16.4 siendo
un valor altamente significativo, concluyendo que las dife-
rencias observadas no pudieron ser explicadas por simple
azar, confiriendo la significancia de las diferencias a un
factor extraño, en este caso el tipo de tratamiento, con una
probabilidad de error α extremadamente baja (p < 0.001).
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Tabla 3.

Grado de satisfacción
Tipo de atención Excelente Bueno Regular Malo Total
médica

Visita domiciliaria 72 10 4 0 86

(83%) (11.6%) (4.7%) (0%) (100%)

Consulta externa 9 36 23 18 86
(10.5%) (41.9%) (26.7%) (20.9%) (100%)

Total 81 46 27 18 172

Es decir, en base al análisis se concluye que el grado
de satisfacción de la atención médica, en términos de
Excelencia, es significativamente mayor en el grupo
atendido en visita domiciliaria que el atendido a través
de la consulta externa.

Efectuados los cálculos para la χ2, se obtuvo el si-
guiente valor: χ2 = 95.1.

Dado que el valor x2 calculado es muy superior de valo-
res χ2 teóricos con 3° de libertad, se concluye que las dife-
rencias observadas no pueden ser explicadas por simple
azar y son consecuencia del tipo de tratamiento otorgado.
Esta conclusión la hacemos con una probabilidad de error
α muy baja ( p > 0.001).

Es decir, se concluye que el grado de satisfacción repor-
tado por el paciente y su familia difiere a favor, en forma
significativa, de la atención médica domiciliaria en compa-
ración con los de consulta externa (Tabla 3).

Discusión

En un análisis adicional, y previo al análisis de resultados,
no se encontraron diferencias significativas en cuanto a sexo
o género entre los grupos de comparación. Sin embargo, se
encontraron diferencias estadísticamente significativas en
cuanto a la edad, entre los grupos de comparación. Este re-
sultado me preocupó en su momento, no obstante, con el

auxilio de mi asesor, notamos que las diferencias eran desfa-
vorables para el grupo de estudio, en tanto que favorables
para el grupo control. Es decir, de entrada arrancamos con
una desventaja de pacientes significativamente más vieja en
el grupo que recibió atención médica domiciliaria, que los
que la recibieron a través de consulta externa.

Conclusión

En base a los resultados anteriores se concluye que la
atención médica a través de la visita domiciliaria genera un
grado de satisfacción significativamente mayor, en los pa-
cientes y sus familiares, en relación a la atención médica
otorgada a través de la consulta externa.
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