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RESUMEN

Introduccion: La calidad asistencial estd intimamente relacio-
nada con la satisfaccion de los pacientes. En los pacientes interveni-
dos en cirugia mayor ambulatoria, la satisfaccién cobra especial re-
levancia, puesto que los pacientes permanecen durante un breve
espacio de tiempo en el hospital.

Las expectativas sanitarias de los usuarios estan centradas sobre
todo en los servicios que reciben por parte de los profesionales. El
personal de enfermeria es, por lo tanto, una pieza clave en la pres-
tacion de los cuidados y en la percepciéon que los usuarios tienen de
los mismos.

Objetivos: Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes
intervenidos en el servicio de CMA. Conocer cudles son los aspec-
tos del proceso asistencial que generan una mayor satisfaccion o in-
satisfaccién, para asi poder realizar programas de mejora.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional des-
criptivo de la satisfaccion de los pacientes intervenidos en cirugia
mayor ambulatoria. Mediante la realizacién de una entrevista telef6-
nica, se estudi6 la opinion de los pacientes dos meses después de
haber sido sometidos a una intervencion quirrgica, a través de un
cuestionario validado de 14 items que considera tres factores de sa-
tisfaccion: atencion hospitalaria, cirugia ambulatoria y seguimiento
postcirugia, controlando las variables socio demograficas intervi-
nientes.

Resultados: El 98% de los pacientes consider6 la informacion
previa a la cirugia como buena (18%) o muy buena (82%). El trato
recibido fue adecuado o muy adecuado para el 90,6% de los pa-
cientes entrevistados, y los profesionales se valoraron como muy
competentes (69,4%) o competentes (29,8%). En relacion al proce-
so de la intervencién mediante el sistema de cirugia si ingreso, el
93,7% lo elegiria de forma probable o muy probable si tuviera que
volver a operarse, y el 93,3% lo recomendaria a un familiar. El
40% de los pacientes refiri6 no haber sufrido ningin dolor, el
16,5% noto dolor, y el 7,5% experimenté dolor intenso. La cicatri-
zacion de la herida fue buena en el 94,2% de los casos. De forma
global, los pacientes se habian sentido satisfechos o muy satisfechos
en el 98,4% de las ocasiones.

Conclusiones: La encuesta de satisfaccion es un instrumento
que sirve para hacer una valoracion del resultado del proceso asis-
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tencial. En términos globales, el grado de satisfacciéon fue adecuado
o muy adecuado. El principal punto donde se debe incidir e instau-
rar medidas de mejora es en el dolor postoperatorio, puesto que
aunque el 40% de los pacientes refirié no haber sufrido ningtin do-
lor el 16,5% not6 dolor y el 7,5% experiment6 dolor fuerte.
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ABSTRACT

Introduction: Quality of care is closely related to patient satis-
faction. This satisfaction has special relevance in patients treated
for ambulatory surgery because they stay at the hospital for a short
time.

Health expectations of users are focused on the services they re-
ceive from the health professionals, so nursing personnel is a key
piece in providing care and the user's perception of it.

Objectives: To determine the degree of satisfaction of patients
operated in a department of major ambulatory surgery (MAS). To
know which aspects of the care process generates greater satisfac-
tion or dissatisfaction and thus make improvements.

Material and methods: A descriptive observational study of
patients operated in the department of MAS of our hospital was
conducted. By telephone interviews two months after surgery, we
studied the opinion of patients through a validated questionnaire of
14 items, which determined three satisfaction factors: hospital care,
ambulatory surgery and postsurgical follow-up, controlling the so-
cial demographic variables involved.

Results: 98% of the patients found the information prior to sur-
gery good (18%) or very good (82%). Overall, care was considered
good or very good by 90.6% of patients. Professionals were valued as
highly qualified or qualified (69.4%) or qualified (29.8). About using
the ambulatory surgery system, 93.7% would probably or very pro-
bably choose the same system if they needed an operation again, and
93.3% would recommend it to a family member. When questioned in
the interview,40% of the patients did not experience any pain, alt-
hough the 16.5% noticed pain and 7.5% experienced severe pain.
Wound healing was good at 94.2% of cases. Globally, the patients
had been satisfied or very satisfied in the 98.4% of the time.

Findings: Satisfaction survey is an instrument used to make an
assessment of the outcome of the care process. Overall, the degree
of satisfaction is right or very appropriate. The main point where
you can have an impact and take measures for improvement is in
postoperative; 40% of the patients referred have not experienced
any pain but the 16.5% noticed pain and 7.5% experienced severe
pain.
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INTRODUCCION

Las unidades de cirugia mayor ambulatoria (CMA) en
nuestro pafs son un modelo de atencion hospitalaria que pre-
tende el cuidado de los pacientes intervenidos quirdrgicamen-
te en los mismos niveles de atencién que existirian si estos
permanecieran hospitalizados.

Dentro del Sistema Nacional de Salud, es fundamental no
s6lo que los pacientes reciban los cuidados necesarios en fun-
cién de su situacion médica sino que, ademds, estos perciban
que se les estd cuidando y atendiendo de la mejor manera po-
sible.

La satisfaccién de los pacientes es importante hasta el pun-
to que ha conseguido cambiar el concepto de calidad, de ma-
nera que la calidad estd intimamente unida a la satisfaccién.
Es decir, “calidad no es lo que se pone en servicio: es lo que
el cliente obtiene de é1” (1,2).

La Real Academia de la Lengua (RAE) define la satisfac-
cién como la razén, accién o modo con que se sosiega y res-
ponde enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria.

La satisfaccion es un sentimiento de bienestar o placer que
se obtiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una ne-
cesidad. Se refiere al grado de conformidad de la persona
cuando utiliza un bien o un servicio; en este caso el sistema
sanitario.

La calidad es una herramienta bdsica para una propiedad
inherente de cualquier cosa que permite que esta sea compa-
rada con cualquier otra de su misma especie. Para conseguir
una buena calidad en el producto o servicio hay que tener en
cuenta las tres dimensiones bésicas de la calidad: la dimen-
sion técnica, que engloba los aspectos cientificos y tecnoldgi-
cos que afectan al producto o servicio; la dimensién humana,
que cuida las buenas relaciones interpersonales; y la dimen-
sién econdmica, que intenta minimizar costes.

La palabra calidad es subjetiva, multifactorial y tiene mul-
tiples significados. El paciente percibe si un servicio es o no
de calidad en funcién de sus expectativas previas.

OBJETIVOS

1. Determinar el grado de satisfaccién de los pacientes in-
tervenidos en el servicio de CMA.

2. Saber cudles son los aspectos del proceso asistencial que
generan una mayor satisfaccion o insatisfaccion, para asi po-
der realizar programas de mejora.

3. Conocer cémo percibian los pacientes la calidad en la
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atencion recibida durante su proceso quirtirgico, tanto en el
medio hospitalario como en su domicilio.

Consideramos satisfaccién cuando la expectativa sobre los
cuidados proporcionados al paciente fuera valorada como po-
sitiva e insatisfaccion cuando ocurriera lo contrario: cuando
el paciente los percibiera como algo no positivo que no hubie-
ra cubierto sus necesidades.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de la satis-
faccion de los pacientes intervenidos en CMA. El estudio se
llevé a cabo mediante una entrevista telefénica a los pacientes
dos meses después de haber sido sometidos a una interven-
cién quirdrgica en dicho servicio. Se recogieron los datos de
los pacientes en el periodo de tiempo transcurrido desde ene-
ro a junio de 2009. Para ello, se utiliz6 un cuestionario valida-
do de satisfaccion de 14 preguntas (Tabla I). Las respuestas
posibles estaban graduadas mediante una escala tipo Likert,
de 4 items. A los pacientes se les pregunté acerca de los si-
guientes aspectos: la informacién recibida antes de la inter-
vencion, el trato recibido por parte del personal que le atendid
en el hospital, su opinién acerca de las instalaciones del hos-
pital (quiréfanos, salas de espera, etc.), su satisfaccion respec-
to a su estancia en el hospital, la calificacién del mismo y si lo
recomendaria a algin conocido o familiar, la capacitacion
profesional del personal que lo atendid, la posibilidad de in-
tervencion en un futuro de otro tipo de cirugia de forma am-
bulatoria o mediante ingreso hospitalario, la recomendacién a
un familiar sobre la posibilidad de intervencion quirtirgica de
forma ambulatoria o mediante ingreso y su consideracion so-
bre si el tiempo que permanecio en el hospital fue o no el ade-
cuado. Otros aspectos en los que mostraron su opinién tam-
bién fueron el dolor, la informacién al alta hospitalaria, el
miedo o preocupacion, la cicatrizacion de la herida quirtirgica
y la atencidn recibida por parte de los profesionales sanitarios
fuera del hospital, en su centro de Atencién Primaria.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizé la encuesta telefonica
aleatoriamente a 255 pacientes intervenidos entre enero y ju-
nio del 2009. El 61,2% fueron mujeres, con una edad media
global de 454 afios (DE 16,47). La distribucién de las en-
cuestas por especialidades quirtdrgicas fueron las siguientes:
traumatologia (33,7%), cirugia general (19,2%), cirugia vas-
cular (14,5%), estomatologia (13,7%), cirugia plastica (4,7%)
y cirugia maxilofacial (5,1%).

El 98% de los pacientes considerd la informacion previa a la
cirugia como buena (18%) o muy buena (82%). El trato recibido
fue adecuado o muy adecuado para el 90,6% de los pacientes
entrevistados, y los profesionales se valoraron como muy com-
petentes (69,4%) o competentes (29,8%). En relacion al proceso
de ser intervenido mediante el sistema de CMA el 93,7% lo ele-
girfa de forma probable o muy probable si tuviera que volver a
operarse, y el 93,3% lo recomendaria a un familiar. El 40% de
los pacientes refiri6 no haber sufrido ningtin dolor, aunque el
16,5% not6 dolor, y el 7,5% experiment6 dolor fuerte. La cica-
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TABLAI

1. A su juicio, la informacion que recibio antes de
la operacion fue:

1 Muy buena [ Buena

] Mala [ Muy mala

2. El trato recibido por parte del personal que le
atendioé en el hospital lo considero:

O Muy bueno 1 Bueno

[ Malo [ Muy malo

3. ;Como considera las instalaciones (quirofanos,
habitaciones, etec.) del hospital donde fue intervenido?
1 Muy buenas [ Buenas

[[] Malas [ Muy malas

4. En general, ;quedd satisfecho con su estancia en
el hospital?

[ Muy satisfecho
O Poco satisfecho

[ Satisfecho
[ Nada satisfecho

5. Si tuviera que aconsejar a un familiar o conocido
el hospital donde se operd, lo calificaria como:

1 Muy bueno [J Bueno

[ Malo [ Muy malo

6. Respecto a la capacidad del personal que le atendio,
Lco6mo lo considera?
[0 Muy competente
[0 Poco competente

O Competente
[ Nada competente

7. Si tuviera que volver a operarse en algiin momento de
su vida, jpreferiria que fuera de esta forma, siendo dado
de alta a su domicilio en el mismo dia tras la operacion?
[1 Es muy probable [ Es probable

[ Es poco probable [] Es nada probable

8. Si tuviera que recomendar a algin familiar o amigo
esta forma de operaciéon quirirgica, marchiandose a su
casa en el mismo dia, jcomo lo calificaria?

1 Muy recomendable [ Recomendable

1 Poco recomendable [ Nada recomendable

9. El tiempo total que paso en el hospital, es decir,
desde gque ingreso para la operacion hasta que se fue
a su domicilio, lo considera:

[ Demasiado largo [ Adecuado

] Algo insuficiente [ Muy insuficiente

10, Tras la intervencién quirirgica, ;sufrié dolor?
[ Ninguno [ Escaso dolor
[1Si tuve dolores [ Tuve dolores fuertes

11. La informacion que recibio al irse de alta la considera
[ Muy buena [J Buena
[ Mala [0 Muy mala

12. ;Sinti6 miedo o preocupacion por el hecho de estar
tras la intervencion fuera del hospital?

[ No estuve preocupado O Algo preocupado

1 Si estuve preccupado O Muy preocupado

13. Considera que la cicatrizacion de la herida
quinirgica ha sido:
[ Muy buena

[ Mala

] Buena
[ Muy mala

14. La atencion que ha recibido tras la operacion de
los profesionales sanitarios de fuera del hospital
(ambulatorio o centro de salud) la valora como:

[J Muy buena [] Buena

[] Mala ] Muy mala

trizacion de la herida fue buena en el 94,2% de los casos. De
forma global, los pacientes se sintieron satisfechos o muy satis-
fechos en el 98,4% de las ocasiones.
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DISCUSION

Desde que en 1993 el Ministerio de Sanidad y Consumo
publicara la “Guia de Organizacién y Funcionamiento de la
Cirugia Mayor Ambulatoria” y la posterior aparicién en 2008
del “Manual Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. Estdnda-
res y Recomendaciones”, fruto del Plan de Calidad del Siste-
ma Nacional de Salud, el desarrollo y difusién de los servi-
cios de cirugia mayor ambulatoria dentro del Sistema
Nacional de Salud no ha hecho sino incrementarse a lo largo
de estos afios.

A la reduccion del gasto sanitario se une el hecho de que
esta nueva modalidad asistencial cumple con dos de las prin-
cipales premisas de la atencién sanitaria, como son la seguri-
dad del paciente y la calidad en los cuidados. La accién de
realizar una intervencidn quirdrgica sin ingreso, minimizando
al méaximo los riesgos para el usuario, constituye un reto
constante para todos los miembros del equipo quirdrgico. Se
trata, en definitiva, de que el paciente pueda volver a su domi-
cilio en las mejores condiciones posibles con unas garantias
de seguridad y calidad asistencial. Es por ello un modelo de
gestién que beneficia tanto a los servicios de salud como a los
pacientes receptores de los servicios.

Las unidades de CMA en nuestro pafs son un modelo de
atencion hospitalaria que pretende el cuidado de los pacientes
intervenidos quirdrgicamente en los mismos niveles de aten-
cién que existirfan si estos permanecieran hospitalizados.

Dentro del Sistema Nacional de Salud, es fundamental no
solo que los pacientes reciban los cuidados necesarios en fun-
cion de su situacion médica sino que, ademds, estos perciban
que se les estd cuidando y atendiendo de la mejor manera po-
sible.

La satisfaccion de los pacientes intervenidos en CMA es
uno de los principales objetivos de la calidad asistencial en
enfermeria. Atender las necesidades del paciente es el princi-
pal eje sobre el que se sustentan las prestaciones asistenciales
de la profesién enfermera. Nos interesa conocer el grado de
satisfaccion de los usuarios de nuestro servicio para, por un
lado, poder valorar cual es el resultado de los cuidados que
estamos proporcionando a los pacientes, y por otro, para co-
nocer aquellas dreas en las que tenemos que mejorar.

A la importancia de lo anteriormente descrito se une el he-
cho de que cuando la satisfaccién de los pacientes se acompa-
fia de la certeza de haber hecho las cosas que estdn al alcance
de uno mismo, es decir, de la correcta actuacion de los dife-
rentes profesionales que intervienen en el proceso quirtirgico,
también ayuda, a su vez, a mantener el correcto funciona-
miento de la mente.

Es lo que en psicologia se conoce como flujo. La persona
que realiza la accién utiliza toda su energia en la tarea que
estd desarrollando, y la enfoca hacia el éxito.

En el estudio de satisfaccion en CMA debemos tener en
cuenta que el tiempo que el paciente permanece en la unidad
es breve, de apenas unas horas, y que el postoperatorio se rea-
liza en el propio domicilio, por lo que es preciso tener en
cuenta los miedos e inquietudes tanto del paciente como del
cuidador/a principal. Un estudio realizado sobre la perspecti-
va de las cuidadoras informales sobre la atencién domiciliaria
en pacientes intervenidos en CMA (3) puso de manifiesto que
los aspectos mds valorados son la seguridad y la fiabilidad.
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Segun el andlisis, el paciente al que cuidan “estd en una situa-
cién inestable y temen que aparezca alguna complicacién o
que vaya hacia atrds”.

La encuesta le permite al paciente expresar su opinién de
forma directa acerca de los servicios que se le han prestado.
Los resultados obtenidos permitirdn mantener o establecer
nuevas pautas de actuacién encaminadas a la mejora de la ca-
lidad en la prestacion de los cuidados.

Las diferentes regiones cerebrales, a través de un complejo
sistema de retroalimentacién, equilibran el potencial energéti-
co proporcionando o no una sensacion pletdrica. Del mayor o
menor grado de consumo que realice el cerebro, es decir, de
la capacidad de este para realizar la neurotransmision, depen-
derd el mayor o menor grado de satisfaccion percibida.

Los resultados de nuestro estudio pusieron de manifiesto que
el grado de satisfaccion de los pacientes sometidos a CMA, en
términos globales, fue adecuado o muy adecuado. Sin embargo,
y con respecto al dolor postoperatorio, serd conveniente tomar
las medidas necesarias encaminadas a paliar esa experiencia
sensorial y emocional tan desagradable. El estudio de la satis-
faccién es un instrumento vélido para la investigacion sanitaria
y una medida importante del resultado del proceso asistencial.
También es dtil en el proceso de mejora de la calidad. La opi-
nién del paciente deberfa tenerse siempre en cuenta a la hora de
organizar los diferentes servicios sanitarios. Con respecto a los
objetivos, podemos observar que el 98, 4% de los pacientes ex-
presaron sentirse muy satisfechos.

En lo que respecta a la practica diaria en la atencién a los
usuarios del Sistema Nacional de Salud, debemos de tener
siempre presente que la insatisfaccién provoca inquietud o
sufrimiento. Y de esta inquietud, Liebert y Morris (4), pueden
derivarse sintomas fisioldgicos como por ejemplo, sudora-
cién, palpitaciones o hipertension arterial.

El éxito dependerd, en gran medida, de la satisfaccion de
los usuarios del Sistema de Salud, uno de los principales obje-
tivos de la “atencién centrada en el cliente”. Todos los traba-
jadores del sistema deberian, por lo tanto, tener conocimien-
tos acerca de cudles son los beneficios de lograr dicha
satisfaccion. En primer lugar, podemos destacar que un pa-
ciente satisfecho respecto a su proceso tendrd confianza tanto
en el sistema sanitario como en los profesionales que le atien-
den. En segundo lugar, el paciente expresard a otros usuarios,
conocidos o familiares sus experiencias positivas, con lo que
el hospital, en este caso, se percibird como algo positivo.

Los elementos que intervienen en la satisfaccién del paciente
son, de una parte el “resultado” obtenido, y de otra las expectati-
vas o la esperanza del paciente con respecto a su proceso.

Como afirmaran Koos (5) y Donabedian (6), la satisfaccién
del paciente es, ante todo, “una medida del resultado de la inte-
raccion entre el profesional de la salud y el paciente”. El personal
de enfermeria, por lo tanto, es una pieza clave en la prestacion de
los cuidados y en la percepcién que los usuarios tienen de los
mismos. Gran parte de las esperanzas e intereses de los pacientes
en su relacién con el medio hospitalario estdn centradas en la
atencion y los cuidados que reciben de los profesionales.

De ahi la importancia de conocer la opinién de los pacien-
tes acerca del conjunto de su proceso quirtrgico.

Ademads, estd demostrado que “la satisfaccion en si es un
beneficio” (7), “que mejora la salud” (8) y “contribuye a la
adhesion al régimen de cuidados” (7-10).
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Como afirmara Aurora Baraza en su tesis “Satisfaccion del
paciente de CMA con los cuidados anestésicos perioperato-
rios en relacion con el miedo” (11), el cuidado integral de la
persona estd determinado por factores fisicos, psicoldgicos,
mentales, sociales y culturales. La satisfaccién, por lo tanto,
es multifactorial. Esta complejidad y la naturaleza multidi-
mensional de la satisfaccion limitan el desarrollo de herra-
mientas vélidas y fiables.

El Observatorio Europeo de la Organizacién Mundial de la
Salud publicé en 2007 un resumen del “estado del arte” en re-
lacién con la CMA (12). En sus conclusiones, sefialaron as-
pectos importantes para el impulso del desarrollo de la CMA
respecto a la satisfaccion del paciente. Afirmaron que la mis-
ma puede ser optimizada mediante un buen control del dolor,
nduseas y vomitos del postoperatorio, acortar los tiempos de
espera prequirtirgicos, ofrecer al paciente un buen trato y un
ambiente confortable, evitar que el paciente sienta que se le
fuerza al alta y mantener un seguimiento telefénico.

Por otra parte, estd comprobado que el éxito de una organi-
zacion depende de la capacidad de satisfacer las necesidades
de los clientes. Tanto el &mbito empresarial como en el sani-
tario este hecho se ha generalizado y ha modificado el signifi-
cado del término “calidad”.
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