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Introduccion: Se han evidenciado dificultades en la coordinacidn entre los niveles primario y secundario
de salud en el proceso de atencion a pacientes en cirugia mayor ambulatoria y cirugia con corta estadia que
atentan contra calidad del servicio. En respuesta se disefiaron propuestas asistenciales (un modelo teérico-
asistencial, un manual para la organizacion procedimental y un modelo de historia clinica) en etapas inves-
tigativas anteriores. Objetivo: Evaluar la satisfaccion y calidad percibida por pacientes y familiares con la
aplicacion de propuestas disefiadas. Método: Se realizd un estudio cuasi-experimental desde enero de 2016
hasta marzo de 2019 en Santa Clara, mediante la aplicacion de las propuestas para comparar el efecto que
produce la manipulacion de la variable independiente (modelo asistencial con sus contribuciones practicas)
sobre las variables dependientes (satisfaccion y calidad percibida en pacientes y familiares). Se aplicé un
disefio con preprueba, posprueba y grupo de control en los pacientes con antecedentes de intervencién qui-
rargica electiva por esas modalidades. Para pacientes sin este tipo de cirugia previa y para los familiares se
emplearon disefios s6lo con posprueba y un grupo de control. La inclusion de los sujetos a los grupos se
baso6 en la procedencia del area de salud (tres aportaron al experimental y tres al control). Resultados: Se
obtuvieron niveles mas favorables en la satisfaccion y percepcion de la calidad en los pacientes y familiares
de los grupos experimentales. Conclusiones: La aplicacion del modelo disefiado y las propuestas de carac-
ter practico contribuyeron al logro de elevados niveles de satisfaccion y calidad percibida en pacientes y
familiares.

Palabras clave: cirugia mayor ambulatoria, cirugia de corta estadia, organizacion y administracion,
modelo, salud publica.
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I. INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) constituye una forma organizativa de atencion multidisciplinaria
que se ha definido como los procedimientos o intervenciones mayores en pacientes seleccionados que, con
independencia del tipo de anestesia utilizada, tras un tiempo variable de control y observacion, posibilita
que el paciente retorne a su domicilio el mismo dia de la intervencion sin necesidad de realizar su hospita-
lizacion. @) Por otra parte, se entiende como cirugia de corta estadia (CCE) a aquellos programas de traba-
jo de cirugia mayor en los que se requiere de estancias entre uno y tres dias. )

Su desarrollo se ha visto condicionado por el aumento de la expectativa de vida de la poblacion y la crisis
econdémica mundial, y favorecida por la introduccion de nuevos farmacos anestésicos y la cirugia endosco-
pica®; y viabilizado por sus ventajas econémicas dadas en la reduccion de los costos hospitalarios estima-
dos entre el 25-68%.*® Su réapida difusion también obedece a ventajas que han sido ampliamente aborda-
das y consisten en el acortamiento del tiempo en lista de espera; el aumento de la disponibilidad de camas
hospitalarias para hacer frente a otros tipos de demandas sanitarias; la disminucion del riesgo de infeccion
nosocomial y ansiedad en el paciente; la incorporacion mas rapida del paciente al medio familiar, laboral y
social y su atencion mas personalizada; que contribuye a una mayor motivacion profesional y de los usua-
rios y satisfaccion por el resultado final del producto sanitario que se ofrece. -6

En los Gltimos afios la CMA ha experimentado un notable crecimiento a nivel mundial, considerandose
que pueden constituir el 80% de las cirugias electivas.? En el afio 2018 en Cuba fueron reportadas como
ambulatorias el 55,4% de las intervenciones quirtrgicas mayores. %

No obstante su desarrollo, difusién y aceptacion, existen insatisfacciones en la poblacién por varios fac-
tores, como la falta de continuidad en la atencién, la cual se interrumpe frecuentemente cuando el paciente
ingresa en un hospital. En acercamientos a esta tematica, autores como Cruz*?, Cousin®® y Gutiérrez*4
han planteado la existencia de dificultades en su ejecucion, principalmente dadas por la deficiente comuni-
cacion y coordinacion entre estos niveles primario y secundario de atencion. En trabajos mas recientes L6-
pez®>1) planted que, pese a la implementacion y desarrollo de un sistema de salud integrado en Cuba,
existen dificultades en la implementacion de programas verticales que no se integran con la practica del
primer nivel de atencion.

La presente obra es consecuencia del trabajo realizado por un equipo de investigadores que incluyo profe-
sionales de varias instituciones de los niveles primario y secundario de salud, asi como de otras no pertene-
cientes a este sector en el proyecto «Modelo para el perfeccionamiento asistencial en CMA y CCE» del Hospi-
tal Clinico-Quirurgico «Arnaldo Milian Castro» de Santa Clara. En etapas precedentes del proyecto se
identificaron la necesidad del perfeccionamiento del proceso de atencidn a los pacientes en esas modalidades
quirurgicas basado en la coordinacion entre los niveles primario y secundario de salud®®, se disefié un modelo
tedrico-asistencial, acompafiado de propuestas de caracter practico (un manual para la organizacion proce-
dimental y un modelo de historia clinica para esta actividad). Estas propuestas, evaluadas por expertos que
coincidieron en su calidad, pertinencia y posibilidades de implementaciont®2%, pueden consultarse integra-
mente al examinar las referencias correspondientes, 92122

Con el presente trabajo se procura exponer las experiencias iniciales en la evaluacion de la satisfaccion y ca-
lidad percibida por los usuarios del servicio con la aplicacion experimental del modelo tedrico-asistencial y
las propuestas de caracter préactico.
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Il. METODO

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, que se extendio desde el 4 de enero de 2016 hasta el 29 de
marzo de 2019, mediante la aplicacion de las propuestas con el propésito de comparar el efecto que produ-
ce la manipulacién de la variable independiente (modelo asistencial -con sus contribuciones préacticas-)
sobre las variables dependientes (satisfaccion y calidad percibida en pacientes y familiares). La manipula-
cion de la variable independiente alcanzd dos niveles en la investigacion: presencia y ausencia.

Se pretendio incluir a la totalidad de los pacientes residentes en el municipio Santa Clara, disponibles
por haber sido atendidos e intervenidos quirargicamente de manera convencional por CMA y CCE durante el
periodo comprendido en esta etapa por los médicos de especialidades quirdrgicas de los hospitales «Arnal-
do Milian Castro» y «Comandante Manuel Fajardo Rivero» que, como miembros del proyecto de investiga-
cion, realizaron esa funcion. La inclusion de los pacientes y su familiar acompafiante en un grupo experi-
mental (GE) o en un grupo de control (GC), se baso en la procedencia del area de salud (de las seis areas
de salud del municipio Santa Clara, tres aportaron pacientes al GE y las otras tres al GC); asimismo fueron
fijados criterios de exclusion en atencion al proposito de la investigacion: 1.- Paciente o acompafiante que
se negase a participar en la investigacion o a continuar en ella antes de su culminacion; 2.- Paciente y
acompariante que no contasen con teléfono para facilitar la entrevista o imposibles de localizar por cual-
quier causa; 3.- Paciente que falleciera o se trasladara hacia otra area de salud, municipio, provincia o pais
antes de culminar su participacién en el estudio; 4.- Paciente o acompafiante que hubiese participado en
alguna investigacion semejante o con conocimientos relacionados sobre esta.

Como preparacion al estudio, durante el afio 2015, se procedié a la coordinacion con los directivos de
los tres centros del nivel primario que aportarian al GE. Seguidamente, en las reuniones ordinarias de los
10 grupos bésicos de trabajo involucrados, se presento y explico el proyecto. Se entregd un material impre-
so para la autopreparacion de los médicos y enfermeras de la familia de los 156 consultorios correspon-
dientes. Dicho material consistié en una sinopsis de la investigacién que contenia su fundamentacion, el
flujograma del paciente quirurgico en CMA y CCE, el modelo asistencial propuesto, y las aclaraciones e
instrucciones para la utilizacién del modelo de historia clinica disefiada. Fueron explicitados todos los as-
pectos que incluye para lograr su comprension, facilitar la autopreparacion y su utilizacion (de ser preciso),
asi como para procurar una retroalimentacion en relacion a posibles necesidades no previstas inicialmente
y que requirieran ser consideradas. También se concedid acceso al manual.

Se aplicaron simultdneamente para pacientes y familiares dos tipos de disefios cuasi-experimentales. En
pacientes sin antecedentes de intervencion quirtrgica en CMA o CCE se emple6 un disefio conun GE yun
GC con posprueba tnicamente. El GE fue conformado por 78 pacientes y el GC por 96. En los pacientes con
antecedentes de intervencion quirargica electiva por CMA o CCE se us6 un disefio con preprueba, posprueba
y un GC. El GE qued6 conformado por 40 pacientes y el GC por 52. Para los familiares se recurrio a un
disefio con posprueba Unicamente y un GC. El GE qued6 integrado por 117 miembros y el GC por 143.
Aunque se procur6 incluir un familiar acompafiante por cada paciente, en seis casos no fue posible contac-
tar con ellos; éstos se correspondian con pacientes con experiencia en CMA o CCE (uno del GE vy tres del
GC) y dos con pacientes sin experiencia en CMA y CCE del GC.

Los pacientes involucrados en ambos grupos del proceso investigativo fueron intervenidos quirurgica-
mente por presentar enfermedades herniarias, ginecoldgicas o litiasis vesicular; sus edades se encontraron
comprendidas entre los 19 y los 76 afios.

Los instrumentos quedaron constituidos por una pregunta para determinar la satisfaccion y otra en la que
se indago sobre la calidad percibida mediante 12 indicadores a evaluar. Para obtener la informacion reque-
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rida se aplicé una encuesta en la primera consulta preoperatoria a los pacientes de los GE y GC a los que
correspondia la preprueba (al definirse su intervencion). Como procedimiento en la realizacion de la pos-
prueba a todos los pacientes y su familiar acompafiante, se distribuyé una guia para la entrevista telefonica
y su explicacion oral a fin de asegurar su comprension total (en la primera consulta posquirdrgica en el
nivel secundario de atencion). En el procedimiento descrito se valoré el analisis de las ventajas (atencion
personalizada con acceso a todos los pacientes y familiares de la muestra, rapidez en la recepcion de la
informacidn por via telefonica, probable mayor sinceridad, amplitud y seguridad en las respuestas al dispo-
ner de mayor espacio temporal para reflexionar en las valoraciones a ofrecer). La entrevista se efectud por
el investigador principal en el transcurso de los 15 dias posteriores a la primera consulta posquirurgica.

La satisfaccion fue evaluada mediante una escala ordinal (Insatisfecho, Poco satisfecho, Satisfecho, Bas-
tante satisfecho y Muy satisfecho) y los indicadores de calidad percibida (Accesibilidad, Informacion reci-
bida, Seguridad, Continuidad en la atencion, Coordinacion, Atencién integral, Capacidad de respuesta, Or-
ganizacion, Relacion médico-paciente, Credibilidad, Competencia profesional y Resultado clinico)
también fueron evaluados mediante una escala equivalente (Mucho peor de lo que esperaba, Peor de lo que
esperaba, Como lo esperaba, Mejor de lo que esperaba y Mucho mejor de lo que esperaba).

Para las comparaciones entre los GE y GC, tanto en la preprueba realizada a los pacientes como en las
pospruebas a pacientes y familiares, se aplicé la Décima U de Mann-Whitney para dos muestras indepen-
dientes; para la comparacion entre los resultados de la preprueba y la posprueba en el GE de los pacientes
con experiencia en CMA o CCE se utilizé la prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas. En el
empleo de estas pruebas se utilizd el paquete estadistico el SPSS version 20.0. Al aplicar ambas pruebas se
tuvo en cuenta un nivel de significancia de 0,05. Se asumio, como hipétesis nula, que las distribuciones de
las dos poblaciones no difieren (no existen diferencias en las evaluaciones de la satisfaccion y los indicado-
res de calidad percibida entre los pacientes de los GE y GC) y como hip0étesis alternativa, 1o opuesto.

A los pacientes y familiares participantes se les garantiz6 anonimato y se les aseverd que su decision de
participar o no, asi como los criterios que emitiesen, no influirian en la atencidn que les seria prestada.

I1l. RESULTADOS

Los resultados de la preprueba aplicada a los GEy GC de pacientes con experiencia en CMA o CCE; se
apreciaron criterios similares en la valoracion de la satisfacciéon y de los indicadores de calidad percibida.
Ello se corrobord con la obtencion de resultados que no permitieron rechazar la hipotesis nula al aplicar la
prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. En el grafico 1 se muestran los resultados
comparativos de las valoraciones ofrecidas por los pacientes con experiencia en CMA o CCE del GE en la
posprueba respecto a la preprueba. Se empled la prueba estadistica Wilcoxon para dos muestras relaciona-
das lo que permitio rechazar la hipétesis nula y corroborar que existen diferencias significativas en los re-
sultados de satisfaccion y calidad percibida con la aplicacion de los resultados cientificos propuestos. Enel
grafico 2 se muestran los resultados comparativos de las valoraciones ofrecidas en la posprueba por los pa-
cientes con experienciaen CMA 0 CCE de GE y GC. Se empled la prueba U de Mann-Whitney lo que permi-
ti6 rechazar la hipotesis nula y corroborar que existen diferencias significativas en los resultados de satisfac-
cion y calidad percibida con la aplicacion de las propuestas asistenciales. Un caso excepcional fue la
percepcién de la Accesibilidad en el que el valor p fue de 0,112.



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

P 3
E., - - - - - - — - - -
& i - - - - - N - - (\; - - -
- | | w
. :

S

2 3 2

i it i

©w e

" Prepruebs, Grupo Experimental (n=40) * Pospruebs, Grupe Experimental (n= 40)

Leyenda:
B 1auy satisfecho 7 Mucho méor de o que espaasba [l 8 sfocho / Mejor de lo que esperab I Sstiskecho [ Como 10 espenibe
B Poco sutstecho | Peor de (0 que espenba [ Insatstacho / Mucho pear de fo que espemba

Gréfico 1. Satisfacclon y calidad percibida (en preprueba y posprueba) por [os pacientes con expenencia en cirugia mayor ambulatorta o de cona
estadla del grupo expenmental | enero de 2016 - marzo de 2019,

F 4
§., - p— - — p— — - —
o
wa © © w w w ©

423

431

P S
= = - 5
3 i 22 = : .é i
= !E i £33 2
= 3 .3 3 3
* Grupe Control (n= §2) * Grupo Experimental (n= 40)
Leyenda:
B My satisfecho { Mucho meor de lo que ssperaba [l Bastanto satstocho / Major do Io quo esperab B satiskecho / Como ko esperaba
B Poco satislecho / Peor de lo que esperaba B Insstslacho / Mucho peor de 1o que esperaba

Grafico 2. Satisfaccidn y calidad percibida (en la posprueba) por los pacientes con expenencia en crugia mayor ambulatoria o de corta estadia
de los grupos expenmental y control, enero de 2016 - marzo de 2019



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

Laaplicacién de las propuestas influyo positivamente en la satisfaccion y la calidad percibida por los pa-
cientes:

- Enlaprepruebaaplicadaalos pacientes con experiencia en CMA o CCE incluidos en los GE y GC y
en la posprueba aplicada al GC se constato, en relacion a la satisfaccion, un predominio de las evalua-
ciones entre “Bastante satisfecho” y “Satisfecho” y en relacion a la percepcion de la calidad se consta-
t6 un predominio de las evaluaciones entre “Mejor de lo que esperaba” y “Como lo esperaba”, asi co-
mo la presencia de criterios de “Poco satisfecho” y “Peor de lo que esperaba” en los indicadores de
al menos una de las pruebas aplicadas en estos grupos, excepto en los indicadores: Accesibilidad,
Relacion médico-paciente y Competencia profesional en los que no hubo este tipo de evaluaciones.

- Noocurri6 del mismo modo en la posprueba de los pacientes incluidos en el GE en los que se aprecio,
en relacion a la satisfaccion, un predominio de las evaluaciones entre “Muy satisfecho y “Bastante sa-
tisfecho™ y, en relacion a la percepcion de la calidad, un predominio de las evaluaciones entre “Mucho
mejor de lo que esperaba” y “Mejor de lo que esperaba”; ningun paciente ofrecio criterios de “Poco sa-
tisfecho” e “Insatisfecho” 0 “Peor de lo que esperaba” y “Mucho peor de lo que esperaba”.

En el grafico 3 se muestran los resultados comparativos de las valoraciones ofrecidas por los pacientes
sin experiencia en CMA o CCE en la posprueba aplicada a los GE y GC. Se constato en el GE, en relacion
a la satisfaccion, un predominio de las evaluaciones entre “Muy satisfecho” y “Bastante satisfecho” y, en
relacion a la percepcion de la calidad, un predominio de las evaluaciones entre “Mucho mejor de lo que
esperaba” y “Mejor de lo que esperaba”; no se ofrecieron criterios de “Poco satisfecho” e “Insatisfecho” ni
de “Peor de lo que esperaba” o “Mucho peor de lo que esperaba”. No ocurrié del mismo modo con los pa-
cientes incluidos en el GC, en los que se constato, en relacion a la satisfaccion, un predominio de las eva-
luaciones entre “Bastante satisfecho” y “Satisfecho” y, en relacion a la percepcion de la calidad, un predo-
minio de las evaluaciones entre “Mejor de lo que esperaba” y “Como lo que esperaba”, asi como la
presencia de criterios de “Peor de lo que esperaba” en los indicadores Informacion recibida y Atencion
integral. Al aplicar la prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes se obtuvieron resulta-
dos que permitieron rechazar la hipdtesis nula con lo que se corrobor6 que existen diferencias significati-
vas en los resultados de satisfaccién y calidad percibida con la aplicacion de las propuestas asistenciales.
Un caso excepcional fue el de la percepcion de la Accesibilidad en el que el valor p fue de 0,118.

En el gréfico 4 se muestran los resultados comparativos de las valoraciones ofrecidas por los familiares
involucrados en el estudio. Los familiares incluidos en el GE expresaron la satisfaccion con un predominio
de evaluaciones entre “Muy satisfecho” y “Bastante satisfecho” y la calidad percibida con predominio en
las evaluaciones de “Mucho mejor de lo que esperaba” y “Mejor de lo que esperaba” sin ofrecer criterios
de “Poco satisfecho” e “Insatisfecho” ni de “Peor de lo que esperaba” o “Mucho peor de lo que esperaba”.
No ocurrié del mismo modo en el GC en el que se constatd un predominio de las evaluaciones de satisfac-
cion entre “Bastante satisfecho” y “Satisfecho” y de calidad percibida entre “Mejor de lo que esperaba” y
“Como lo esperaba”; en este grupo se constato la presencia de criterios de “Poco satisfecho”, asi como de
“Peor de lo que esperaba” en los indicadores Informacion recibida, Continuidad de la atencion, Coordina-
cion, Atencion integral, Capacidad de respuesta, Organizacion y Credibilidad, asi como criterios de “Mu-
cho peor de lo que esperaba” en los indicadores Coordinacion y Atencion integral. Al aplicar la prueba U
de Mann-Whitney para dos muestras independientes se obtuvieron resultados que permitieron rechazar la
hipétesis nula con lo que se corrobord que existen diferencias significativas en los resultados de satisfac-
cion y calidad percibida en los familiares con la aplicacion de las propuestas asistenciales.
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Aunque se reconoce la importancia de la monitorizacion y evaluacion mediante indicadores de calidad
en CMA para contribuir a la introduccion de mejoras en el sistema, se ha plasmado en la literatura interna-
cional la existencia de dificultades y lagunas de conocimiento en la aplicacion préctica de este tipo de ana-
lisis dadas por la falta de homogeneidad en las definiciones, la falta de unificacion de criterios de medicion
y de estandares comparativos. 324

No fue posible comparar los resultados obtenidos en la presente investigacion con otros autores por no en-
contrar estudios similares en CMA y CCE. Aunque resulta evidente que los niveles mas altos de satisfaccion y
calidad percibida fueron encontrados en los pacientes y familiares de los GE (en opinion de los autores, ello es
atribuible a la aplicacion de las propuestas), también es cierto que los resultados obtenidos en los GC fue-
ron satisfactorios lo que pudiera deberse a la buena acogida que estas modalidades quirdrgicas han presen-
tado histéricamente basado en sus reconocidas ventajas. Igualmente, los autores consideran que el acceso a
los servicios de salud, derecho establecido por igual para toda la poblacién cubana, asi como la atencion
médica recibida por los pacientes y familiares incluidos en los GE y GC durante el proceso asistencial e
investigativo con los mismos profesionales del nivel secundario de salud, pudieron influir en tal resultado.

La CMA ha demostrado ser una modalidad asistencial segura que proporciona una atencion sanitaria de ca-
lidad ®* con la que se consiguen resultados mejores o, cuando menos, equivalentes a los logrados con la ciru-
gia convencional con un elevado grado de satisfaccion de los pacientes. ?® Garcia-Blanch®, al citar a Dona-
bedian, plantea que “la satisfaccién del paciente es una medida del resultado de la interaccion entre el
profesional de la salud y el paciente”. En consonancia con este planteamiento, los autores de esta obra es-
timamos que la percepcion de la calidad y la satisfaccion de los pacientes y familiares alcanzan niveles
superiores al experimentar mayor y mejor interaccion con los prestadores de la asistencia en un proceso
coordinado, continuo y en equipo.

V. CONCLUSIONES

La aplicacion del modelo disefiado y las propuestas de caracter practico, enfocados en la coordinacion
entre los niveles primario y secundario de salud, contribuyeron al logro de elevados niveles de satisfaccion
y calidad percibida en pacientes y familiares lo cual representa un estimulo para promover su mayor apli-
cacion en aras de favorecer el perfeccionamiento del proceso de atencion en CMA y CCE.
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