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Resumen Abstract

Fundamento: Actualmente existen limitaciones en la Foundation: Currently there are limitations in the
coordinacion entre los niveles primario y secundario coordination between the primary and secondary
de salud, y se carece de un documento normativo levels of health, and a guideline is lacking for
para la actividad quirdrgica en cirugia mayor surgical activity in ambulatory major surgery and
ambulatoria y de corta estadia, lo que repercute en short stay, which has an impact on the quality of this
la calidad de este tipo de modalidad asistencial. type of care. Objective: To evaluate an organization
Objetivo: evaluar una guia de organizacién y guide and procedures for the development of major
procedimientos para el desarrollo de la cirugia outpatient surgery and short stay in coordination
mayor ambulatoria y de corta estadia, en with the Primary Health Care team. Methods: The
coordinaciéon con el equipo de la Atencién Primaria guide was evaluated by expert criteria, 90
de Salud. Métodos: la guia fue valorada mediante professionals with experience in the primary and
criterio de expertos, 90 profesionales con secondary health levels distributed in three groups.
experiencia en los niveles primario y secundario de Results: the central tendency measures related to
salud distribuidos en tres grupos. Resultados: las the evaluation of the quality by indicator, presented
medidas de tendencia central referentes a la values with tendency towards the maximum
evaluacién de la calidad por indicador, presentaron qualification. Measures of dispersion by indicators
valores cercanos a la maxima calificacién. Las did not show any significant differences. 100% of the
medidas de dispersién por indicadores no experts considered the proposal to be relevant and
presentaron notables diferencias. El 100 % de los 95.6% with implementation possibilities. Conclusions:
expertos considerd pertinente la propuesta y el 95,6 The evaluations made by the experts supported the

% con posibilidades de implementacidn. quality, relevance and possibilities of
Conclusiones: las valoraciones realizadas por los implementation of the guide.

expertos avalaron la calidad, pertinencia vy

posibilidades de implementacién de la guia. Key words: Ambulatory surgical procedures, peer

review, organization and administration
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INTRODUCCION

Entre las acciones que han demostrado ser
eficientes para el logro de la sostenibilidad de los
sistemas sanitarios, se encuentra la
ambulatorizacién de los procesos, especialmente
la generalizacion de la cirugia mayor ambulatoria
(CMA).! Actualmente se considera que a nivel
mundial puede llegar a representar el 80 % de la
cirugia electiva.? En Cuba se reporté un 53 % de
intervenciones quirdrgicas mayores ambulatorias
en el afio 2014.2

La CMA se ha convertido en un paradigma de
calidad y eficiencia asistencial, sin embargo, es
necesario perfeccionarla, de forma tal que en su
desarrollo se logre la total integracién armdnica
entre los niveles primario y secundario de salud.
Actualmente existen limitaciones en la
coordinacién entre estos niveles de atencién de
salud, y se carece de un documento normativo
para la actividad quirtrgica en CMA y cirugia de
corta estadia (CCE), lo que repercute en la
calidad de este tipo de modalidad asistencial.

En el afio 2015 se publicé en la revista Medisur la
Guia de organizacién y procedimientos para el
desarrollo de la CMA y de corta estadia en
coordinacién con el equipo de la Atencién
Primaria de Salud, derivada de un proyecto de
investigaciéon institucional del Hospital
Universitario Arnaldo Milidn Castro, de Santa
Clara, titulado: "Modelo para el
perfeccionamiento asistencial en cirugia mayor
ambulatoria y de corta estadia."* Como tarea
previa a la futura sistematizacién de la guia
procedimental propuesta, se procedidé a su
valoracién mediante la consulta a expertos, a fin
de establecer un control que garantice un nivel
de seguridad en relaciéon a su calidad y
pertinencia para hacer mas viable su aplicacién.
El objetivo de este trabajo es evaluar esta guia
mediante el criterio de expertos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y prospectivo,
desde el 2 de enero de 2013 hasta el 30 de
diciembre de 2014. Para la blUsqueda y seleccién
de los expertos se emplearon informantes claves,
profesionales de reconocido prestigio y de larga
permanencia en el sector de la salud (muchos de
los cuales se integraron a los grupos de expertos
conformados), quienes sugirieron a otros
posibles integrantes. A estos también se les pidid
gue recomendaran a otros posibles expertos y

asf sucesivamente. Se solicité la participacién a
97 candidatos.

La metodologia utilizada para la obtencion del
criterio de expertos respondi6 a la aprobada por
el Comité Estatal para Ciencia y Técnica de Rusia
(1971), mediante la cual se determind la
competencia de los posibles expertos calculando
el coeficiente de competencias (K), en
correspondencia con la opinién de estos en
relacién a su nivel de conocimientos acerca del
problema planteado, partiendo de su
autoevaluaciéon y basados en las fuentes de
argumentacién definidas por el autor para
sustentar sus criterios. Se considerd experticia
baja cuando K < 0,7; mediacon 0,7 <K< 0,85y
alta cuando K > 0,85. En esta investigacion solo
se incluyeron candidatos con un nivel de
competencia alto, lo que aseguré el valor de los
criterios emitidos.

Los candidatos a participar como expertos fueron
encuestados de forma individual. Para ello se
elabord una encuesta que incluyé los datos
generales, autovaloracién y evaluacién de la
calidad, pertinencia y posibilidades de
implementacién de la guia. Finalmente, fueron
aceptados para participar como expertos 90
profesionales de la salud de diversas
instituciones del sector, que se distribuyeron en
tres grupos. Esto obedecié a la necesidad de
contar con la evaluacién de especialistas con
experiencia en los niveles primario y secundario
de salud, cirujanos generales, anestesidlogos y
profesionales de otras especialidades quirtrgicas.
Los expertos fueron agrupados de la siguiente
forma:

¢ El primer grupo quedé integrado por 30
especialistas, 23 de Cirugia General y siete de
Anestesiologia y Reanimacion, procedentes de
diferentes instituciones de salud: Arnaldo Milidn
Castro (Santa Clara), Manuel Fajardo Rivero
(Santa Clara), Celestino Hernandez Robau
(Santa Clara), Martires del 9 de Abril
Comandante (Sagua la Grande), General de
Placetas (Placetas), 26 de Diciembre (Remedios)
y Centro Especializado Ambulatorio Héroes de
Playa Girén (Cienfuegos).

El segundo grupo quedé compuesto por otros
30 profesionales de la Atencién Primaria de
Salud (APS), 22 especialistas en Medicina
General Integral y ocho enfermeras,
procedentes de varias unidades de salud
ubicadas en Santa Clara, tales como los
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policlinicos Capitan Roberto Fleites, Santa Clara,
Chiqui Gémez Lubian, XX Aniversario, Martha
Abreu y el José Ramon Ledn Acosta; asi como
de la Direccién Provincial de Salud, la
Universidad de Ciencias Médicas Dr. Serafin
Ruiz de Zarate y el Hospital Comandante
Manuel Fajardo Rivero.

El tercer grupo quedé constituido por otros 30
profesionales de especialidades quirlrgicas, 28
médicos y 2 estomatdélogos: especialistas en
Obstetricia y Ginecologia (4), Ortopedia y
Traumatologia (4), Angiologia y Cirugia
Vascular (3), Cirugia Pediatrica (3), Urologia (3),
Oftalmologia (3), Cirugia Plastica y
Caumatologia (3), Cirugia Maxilofacial (2),
Otorrinolaringologia (2), Coloproctologia (2) y
Neurocirugia; todos pertenecientes a los
hospitales ubicados en el municipio Santa Clara:
Arnaldo Milian Castro, Comandante Manuel
Fajardo Rivero, Mariana Grajales, José Luis
Miranda y Ernesto Guevara.

=}

Las consideraciones acerca de calidad de la guia
procedimental fueron ofrecidas por los expertos
mediante valores asignados a cada indicador
evaluado, utilizando una escala ascendente
desde 1 hasta 5 puntos. Los indicadores
considerados para la evaluacién de la calidad
fueron:

1. Correspondencia entre el problema
determinado en la practica, el objetivo de
la investigacion y la solucion planteada.

. Estructura de la guia.

. Concepcion de la primera parte de la
guia (en el caso del grupo del area
quirurgica). Concepcion de la segunda
parte de la guia (en el caso del grupo de

la APS).
4. Concepcion de la tercera parte de la guia.
5. Concepcion de la guia.

Los datos obtenidos se asentaron en una base de
datos que se cred con el programa Microsoft
Access para Windows. Finalmente se incluyeron
en tablas que facilitaron su comprensién y
discusién.

RESULTADOS

La guia elaborada con el titulo Guia de
organizacion y procedimientos para el desarrollo
de la CMA y CCE en coordinacién con el equipo
de la APS, incluyé un prélogo (reflexiones
iniciales del autor), indice, introduccion, tres
partes (Cirugia mayor ambulatoria y de corta
estadia, Ingreso domiciliario y Procedimientos),
siete anexos (para facilitar el manejo de la guia)
y bibliografia. En la primera parte de la guia se
expusieron aspectos conceptuales, historia,
ventajas y desventajas, complicaciones,
unidades de CMA, criterios de seleccién de
pacientes y procedimientos, contraindicaciones y
aspectos a considerar por facultativos y
administrativos. En la segunda parte se
presentaron también aspectos conceptuales,
historia, requisitos, propdsitos y ventajas. En la
tercera parte se abordaron las tematicas
siguientes: consultas preoperatorias, ingreso y

control prequirdrgico, intraoperatorio,
recuperacion postoperatoria inmediata,
seguimiento domiciliario, control médico

hospitalario y control de la calidad.

Las valoraciones ofrecidas por los expertos sobre
la guia procedimental presentaron una marcada
tendencia a las calificaciones de cinco puntos por
indicador. (Tabla 1).
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Tabla 1. Estadisticos descriptives obtenidos de la valoracidn de la calidad de la guia procedimental segin los
expertos de los tres grupos

Indicadores

Estadisticos 1 2 3 4 5
descriptivos Grupos Grupos Grupos Grupos Grupos
i1 o o ¢ B II 1 B AaE I W m 1 H In
Medidas de Media 3,73 4,93 4,8 4,8 487 4,83 4,77 4,83 4,87 4,83 4,83 4,083 4,8 4,9 4,9
tendencia Mediana 3 5 3 5 2 3 2 3 5 5 5 5 5 5 5
central Moda s 5 5 5 § 5 5 § § § § 5§ § § g
Desviacion ;44 0,36 0,54 04 0,34 0,45 0,42 0,52 0,43 0,37 0,52 045 0,4 0,40 0,40
; tipica
Medidas de ]
dispersién Coeficiente
de variacién 9,34 7,28 11,28 8,33 6,98 9,38 8,87 10,79 8,77 7,71 10,79 9,38 8,33 8,08 8,08
(9]

Las valoraciones sobre la pertinencia y posibilidades de aplicacién de la propuesta,
resultaron positivas. (Tabla 2).

Tabla 2. Valoracion de la pertinencia vy posibilidades de
implementacidn de la guia procedimental segin los expertos de los

tres grupos

Valoraciones Valoraciones afirmativas

afirmativas acerca de acerca de las posibilidades

Grupos : - d ES

la pertinencia de implementacion

No. %% MNo. Yo
I 30 100 27 90,0
II 30 100 30 100
IT1 30 100 29 96,7
Total a0 100 86 95,6
DISCUSION no se hallaron referencias de otros estudios

similares en el pais.’
No fue posible comparar los resultados obtenidos
acerca de las valoraciones emitidas por los  La obtencion de resultados positivos tan
expertos, debido a que no se encontraron otras  Similares en las estadisticas descriptivas,
gufas de semejante naturaleza sometidas a una  proporciona seguridad, considerando la amplia y
evaluacién analoga. Hasta la realizacién de la  heterogénea composicion entre los grupos de
presente investigacion no existia publicada en  expertos. Las valoraciones realizadas por los
Cuba una guia procedimental para CMA y CCE, expertos avalaron la calidad, pertinencia y
segln lo constatado por el autor. posibilidades de implementacién de la guia
procedimental, lo que ofrece mayor confianza y
En Unico articulo encontrado por el autor en el seguridad para su aplicacion.
gue se presenta una guia para esta actividad
corresponde al Centro Especializado Ambulatorio El autor agradece a todos los profesionales que
Martires de Playa Girén, en la que se abordan los fungieron como expertos en este estudio por su
cuidados preoperatorios a proporcionar por disposicién y colaboracién para la realizacién de
enfermeria en ese centro. En este se plantea que este. Asimismo hace patente su agradecimiento
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a todos los que contribuyeron de una forma u
otra con la socializacién de las experiencias
adquiridas durante el proceso investigativo.
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