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Resumen

Fundamento: Se han evidenciado dificultades en la
coordinacion entre los niveles primario y secundario de
salud en el proceso de atencién a pacientes en la
cirugia mayor ambulatoria y la cirugia de corta estadia.
Objetivo: evaluar la satisfaccién y calidad percibida
por pacientes y familiares con la aplicacion de un
modelo asistencial, una guia de procedimientos y un
modelo de historia clinica para el perfeccionamiento
asistencial en la cirugia mayor ambulatoria y la cirugia
de corta estadia.

Métodos: se efectué un estudio cuasi-experimental
para evaluar la satisfaccion y calidad percibida por
pacientes con experiencia en cirugia mayor electiva
ambulatoria o de corta estadia, y por sus familiares. El
grupo experimental quedd conformado por 22 pacientes
y 22 familiares, y el de control por 28 pacientes y 28
familiares. La satisfaccién fue evaluada mediante una
escala Likert. Para las comparaciones entre los grupos
experimental y de control, se aplicé la Décima U de
Mann-Whitney para dos muestras independientes.
Resultados: existié correspondencia entre ambos
grupos de pacientes, el experimental y el control, con
un comportamiento similar entre la satisfaccién y los
indicadores de calidad percibida. En los pacientes del
grupo experimental, la satisfaccién y los indicadores de
calidad percibidos mostraron mejores resultados en la
postprueba, con excepcién del indicador accesibilidad.
Conclusiéon: la aplicacion de las propuestas
asistenciales contribuyd al logro de elevados niveles de
satisfaccién y calidad percibida en pacientes vy
familiares.

Palabras clave: Procedimientos quirlrgicos
ambulatorios, organizacion y administracion, atencion
médica secundaria, atencién primaria de salud

Abstract

Foundation: Difficulties have been evidenced in the
coordination between primary and secondary health
levels in the process of patient care in ambulatory
major surgery and short stay surgery.

Objective: to evaluate the satisfaction and quality
perceived by patients and family members with the
application of an assisting model, a procedure guide
and a clinical history model for care improvement in
ambulatory major surgery and short stay surgery.
Methods: a quasi-experimental study was conducted
to evaluate the satisfaction and perceived quality of
patients with their experience in ambulatory or
short-stay elective major surgery, and by their relatives.
The experimental group was constituted of 22 patients
and 22 relatives, and the control group was composed
of 28 patients and 28 relatives. Satisfaction was
assessed using a Likert scale. The Mann-Whitney
U-score was applied for comparisons between the
experimental and control groups and for two
independent samples.

Results: there was correspondence between both
groups of patients, experimental and control, with a
similar behavior between satisfaction and indicators of
perceived quality. In the patients of the experimental
group, satisfaction and perceived quality indicators
showed better results in the post-test, with the
exception of the indicator accessibility.

Conclusion: the application of assisting proposals
contributed to the achievement of high levels of
satisfaction and perceived quality in patients and
relatives.
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INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) constituye
un modelo organizativo y multidisciplinario que
se ha definido como aquellos procedimientos o
intervenciones de variada complejidad en
pacientes seleccionados que, con independencia
del tipo de anestesia utilizada, tras un tiempo
variable de control y observacién, posibilita que
el paciente retorne a su domicilio el mismo dia
de la intervencién sin necesidad de realizar su
hospitalizacion.*?? Este concepto difiere del de
cirugia de corta estadia (CCE), el cual comprende
programas de trabajo que resuelven afecciones
quirdrgicas en las que se requiere cirugia mayor,
con estancias entre uno y tres dias. La CMA se
considera como la fase final de un proceso de
acortamiento de la estancia hospitalaria.*?

El desarrollo de ambas se ha visto condicionado
por el aumento de la expectativa de vida de la
poblacién y la crisis econémica mundial, y
favorecido por la introduccién de nuevos
farmacos anestésicos y de la cirugia endoscépica;®
aunque esta claro que las fuerzas que han
impulsado el cambio de la actividad quirdrgica
con ingreso al régimen ambulatorio, han sido
fundamentalmente econémicas, ya que reducen
los costos hospitalarios entre un 25-68 %,"“* no
cabe dudas de que ofrecen una serie de ventajas
para el paciente, por lo cual se popularizan y se
difunden con mayor rapidez.

En los Ultimos afos, la CMA ha experimentado un
notable crecimiento a nivel mundial,
considerdndose que pueden constituir el 80 % de
las cirugias electivas.®® En Cuba, fueron
reportadas como ambulatorias el 53,7 % de las
intervenciones quirdrgicas mayores en el afio
2016.” Segun Reyes,'” el afio anterior la CMA
representd el 69,38 % de la cirugia mayor
electiva.”” No obstante su desarrollo, difusién y
aceptaciéon, existen insatisfacciones en la
poblacién, por factores como la falta de
continuidad en la atencién, la cual se interrumpe
frecuentemente cuando el paciente ingresa en
un hospital.

En otros acercamientos a estas tematicas,
autores como Cruz,® Cousin,® y Gutiérrez,® han
planteado la existencia de dificultades en su
ejecucion, principalmente dadas por la deficiente
comunicaciéon y coordinacién entre estos niveles
primario y secundario de atencién. En trabajos
mas recientes, Lopez****? planted que, pese a la
implementacion y desarrollo de un sistema de
salud integrado en Cuba, existen dificultades en

la ejecucién de programas verticales que no se
integran con la practica del primer nivel de
atencion.

El presente articulo es consecuencia del trabajo
realizado por un equipo de investigadores, que
incluyé profesionales de varias instituciones de
los niveles primario y secundario de salud, asi
como de otras no pertenecientes a este sector en
el proyecto “Modelo para el perfeccionamiento
asistencial en CMA y CCE"” aprobado por el
Hospital Clinico-Quirargico “Arnaldo Milian
Castro”, de Santa Clara. En etapas precedentes
del proyecto se identificd la necesidad del
perfeccionamiento del proceso de atencién a los
pacientes en esas modalidades quirurgicas,
basado en la coordinacion entre los niveles
primario y secundario de salud;*® se disefiaron
propuestas (un modelo tedrico-asistencial, una
guia para la organizacién procedimental y un
modelo de historia clinica) que fueron evaluadas
por expertos que coincidieron en su calidad,
pertinencia y posibilidades de implementacién.
Con el presente trabajo se pretende evaluar la
satisfaccién y calidad percibida por pacientes y
familiares con la aplicacién de un modelo
asistencial, un manual de procedimientos y un
modelo de historia clinica para el
perfeccionamiento asistencial en la cirugia mayor
ambulatoria y la cirugia de corta estadia.

IGutiérrez Aquino JB. Evaluacion de la
cirugia mayor ambulatoria [Tesis]. Santa
Clara: Instituto Superior de Ciencias Médicas
Dr. Serafin Ruiz de Zarate Ruiz; 2005.

METODOS

Se realizé un estudio inicial cuasi-experimental,
con la aplicacién de las propuestas desde enero
de 2016 hasta diciembre de 2017, en pacientes
con antecedentes de intervencién quirdrgica
electiva por CMA o CCE.

Previa seleccién al azar, de tres de las seis areas
de salud del municipio Santa Clara, se
conformaron dos grupos (experimental y de
control) con tres areas cada uno. Se procedié a la
coordinacién con los directivos de los tres
centros del nivel primario que conformaron el
grupo experimental, y seguidamente, en las
reuniones ordinarias de los 10 grupos basicos de
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trabajo involucrados, se presentd y explicé el
proyecto. También se entregd un material
impreso para la autopreparacién de los médicos
y enfermeras de la familia de los 156
consultorios correspondientes. Dicho material
consistié en una sinopsis de la investigacién que
contenia su fundamentacién, el flujograma del
paciente quirtrgico en CMA y CCE, el modelo
asistencial propuesto, y las aclaraciones e
instrucciones para la utilizacién del modelo de
historia clinica disefiada. También se dio a
conocer dénde consultar integramente la guia
procedimental propuesta.

Para la consecuciéon del objetivo se realizé un
disefo con prepueba, postprueba, un grupo de
control para los pacientes (quienes ya tenian la
experiencia de al menos una intervencién
electiva por CMA o CCE) y un disefo con
postprueba Unicamente; asi como un grupo de
control para los familiares de estos pacientes
(por no haber vivido necesariamente la
experiencia como acompafante o paciente en
CMA y CCE). El grupo experimental quedd
conformado por 22 pacientes y 22 familiares, y el
de control por 28 pacientes y 28 familiares,
quienes fueron atendidos por dos médicos de
especialidades quirdrgicas, miembros del
proyecto de investigacién, e intervenidos en los
hospitales Arnaldo Milian Castro y Comandante
Manuel Fajardo Rivero.

Para obtener esta informacién, se realizé una
encuesta en la consulta a los pacientes de ambos
grupos, a modo de preprueba, al definirse su
intervencién por CMA o CCE, y se realizé
entrevista telefénica entre los 30 y 45 dias
posteriores a la intervencién a los pacientes y
familiares de ambos grupos, a modo de
postprueba. La satisfaccién fue evaluada
mediante una escala Likert ascendente de 1
hasta 5 puntos (insatisfecho, poco satisfecho,
satisfecho, bastante satisfecho y muy
satisfecho); y la calidad percibida, a través de 12
dimensiones (accesibilidad, informacién recibida,
seguridad, continuidad en la atencidn,
coordinacién, atencién integral, capacidad de
respuesta, organizacién, relacién
médico-paciente, credibilidad, competencia
profesional y resultado clinico), las que también
fueron medidas mediante una escala Likert
equivalente (mucho peor que lo esperado, peor
que lo esperado, como lo esperaba, mejor que lo
esperado y mucho mejor que lo esperado).

Para las comparaciones entre los grupos
experimental y de control, tanto en la preprueba

realizada a los pacientes como a las postpruebas
a pacientes y familiares, se aplicé la Décima U de
Mann-Whitney para dos muestras independientes.
Para la comparacion entre los resultados de la
prueba y la postprueba en el grupo experimental
de los pacientes, se utiliz6 la prueba de Wilcoxon
para dos muestras relacionadas. Para el empleo
de estas pruebas, se utiliz6 como herramienta
estadistica, el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 20.0.

A los pacientes y familiares participantes se les
garantizé anonimato, y que los resultados
obtenidos solo serian empleados para fines
cientificos. Se les aseverd que su decisién de
participar o no, asi como los criterios que
emitiesen, no influirian en la atencién que les
seria prestada. Previo a su ejecucion, la
investigacién fue valorada y aprobada por
Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
unidad que contrat6 el proyecto de investigacion.

RESULTADOS

Se observé una equivalencia entre ambos grupos
de pacientes, el experimental y el control, con un
comportamiento similar entre la satisfaccion y
los indicadores de calidad percibida. Ademas,
esto se corrobord al aplicar la prueba de
Mann-Whitney para dos muestras independientes
(en la preprueba) con un nivel de significancia de
0,05, en la que se asumi6 que las diferencias
observadas en las valoraciones de la satisfaccién
y los indicadores de calidad percibida entre los
pacientes de ambos grupos se debieron al azar.
(Gréfico 1).

La aplicacion de las propuestas influyé
positivamente en la satisfaccién y calidad
percibidas por los grupos experimentales de
pacientes y familiares respecto a los de control;
lo cual se corrobord con la obtencién de
resultados que permitieron rechazar la hipétesis
nula al aplicar la prueba de Mann-Whitney para
dos muestras independientes (en las respectivas
postpruebas) con un nivel de significacién de
0,05, en las que se asumié que las diferencias
observadas en las valoraciones de la satisfaccién
y los indicadores de calidad percibida entre los
pacientes de ambos grupos se debieron al azar;
asi, las diferencias observadas en la valoraciones
de estos indicadores no se debieron al azar, sino
gue estuvieron determinadas por la aplicacién de
las propuestas asistenciales. Un caso excepcional
fue el de la percepcién de la accesibilidad.
(Gréficos 1y 2).
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En los pacientes del grupo experimental, la
satisfaccién y los indicadores de calidad
percibidos mostraron mejores resultados en la
postprueba. Asimismo, el resultado de la prueba
de Wilcoxon para dos muestras relacionadas, con
un nivel de significancia de 0,05, permitié asumir
gue no existieron diferencias en las valoraciones

de la satisfaccién y de los indicadores de calidad
percibida por los pacientes en la preprueba y la
postprueba, de lo que se deduce que estas
diferencias se debieron a la aplicacién de las
propuestas. La excepcidn a estos resultados se
encontré en el indicador accesibilidad. (Grafico
1).
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Grafico 1. Satisfaccidn vy calidad percibida por pacientes de los grupos experimental y contral.
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Grafico 2. Satisfaccidn y calidad percibida por los familiares de los grupos experimental y de control.
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DISCUSION

En Cuba, han sido pocos los trabajos orientados a
la coordinacién entre los niveles primario y
secundario de salud respecto a CMA y CCE. Los
primeros trabajos hallados por los autores, son
los de Mederos* y Cabrera,™ respectivamente,
publicados en 1991. En el primero (Cirugia mayor
ambulatoria en coordinacién con el médico de la
familia. Estudio de 254 enfermos), se considera
el conocimiento previo sobre la intervencién por
parte del médico de la familia; el segundo (
Cirugia mayor ambulatoria. Estudio de
satisfaccién de los pacientes), aparentemente
fue el primero en el que a nivel nacional se
prestd atencién exclusiva a la satisfaccién del

paciente como indicador de calidad en CMA.

Cagigas"® plante6 que, en Espafia, cuando se
publicaban datos y valoraciones sobre el estado
actual y el futuro de la CMA (en sus aspectos no
solo organizativos, sino también asistenciales),
no se hacia mencién a la imbricacion de la
atencién primaria en el engranaje de la
asistencia preoperatoria y postquirldrgica.
También, al citar un estudio descriptivo de la
situacién de la CMA en los hospitales de Madrid
(poco desarrollados en esta actividad), en el que,
al preguntar a los gestores de los hospitales,
estos no tenfan una opinién favorable sobre la
participacion de los médicos de la atencidn
primaria en la fase preoperatoria, y manifestaban
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una opinién neutra respecto a su participacién en
las fases de seguimiento y de coordinacién de
estos procesos, afirmaban, por el contrario, que
se podia comprobar que en hospitales con mas
tiempo de experiencia y de gestién de la CMA,
ven con mayor naturalidad la colaboracion
bidireccional de estas unidades de CMA con la
atencién primaria.

Aunque existen multiples estudios de calidad y
satisfaccién en CMA y CCE a nivel mundial, los
autores no constatan trabajos analogos al
presentado, a fin de establecer comparaciones
pertinentes. Sin embargo, es necesario expresar
que, sobre un proyecto de similar propdsito, se
ha planteado que una de las oportunidades que
ofrece, es trabajar bajo un modelo de gestién
integrador que facilita la coordinacién entre los
niveles asistenciales, lo que contribuye a colocar
al paciente en el centro del proceso de atencidn,
a la optimizacién de los recursos, y al incremento
de la calidad tanto intrinseca como percibida.
17,1819 | 35 claves del éxito en esta colaboracion
deben basarse en el respeto y la confianza entre
las partes involucradas, con una comunicacién
amplia, que permita llevar a cabo una atencién
conjunta de los pacientes.?”

Las limitaciones del estudio radican en la no
disponibilidad de estudios similares en la
literatura (necesarios para establecer patrones
comparativos en cuanto a indicadores y criterios
de medicién), lo que contribuyé a que la
discusion de los resultados no fuera tan profunda
como se deseaba.

La aplicacion del modelo asistencial tedrico y las
propuestas de caracter practico (la guia para la
organizacién procedimental y el modelo de
historia clinica) enfocados en la coordinacion
entre los niveles primario y secundario de salud,
contribuyeron al logro de elevados niveles de
satisfaccién y calidad percibidos en pacientes y
familiares, lo cual representa un estimulo para
promover su mayor aplicacién, en aras de
favorecer el perfeccionamiento del proceso de
atencién en CMA y CCE.
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