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RESUMEN

Introduccién: Con la intencién de mejorar la calidad asistencial se ha producido colateralmente una mayor complejidad en los circuitos peroperatorios. Asf,
en nuestro centro hemos asistido en los Gltimos afios a un incremento de los pasos que deben realizar los pacientes desde que son derivados al cirujano para
ser valorado un posible tratamiento quirtrgico hasta la fecha de la operacién. Todo ello puede ocasionar confusién y angustia al paciente, a pesar del soporte
y de la informacién oral y escrita que recibe de los diferentes profesionales sanitarios que visita.

Objetivos: Para paliar esta situacion se realizd un DVD que es entregado al paciente en la primera visita del especialista. Dicho DVD da a conocer una vision
general del circuito de la CMA de nuestro centro y detalla cada paso que debera realizar. De esta forma, el paciente puede verlo en su domicilio todas las veces
que considere oportunas. Su observacion familiariza al paciente con nuestras instalaciones y el ambiente hospitalario, complementa las explicaciones orales
y escritas entregadas para clarificar las dudas que todavia pudieran persistir y creemos ayuda a disminuir la ansiedad del enfermo ante este acontecimiento.
Material y método: Voluntariamente, el paciente realiza una encuesta de satisfaccion que es remitida varias semanas tras el alta. Los resultados se comparan
con los de un grupo control que no han visualizado el DVD.

Resultados: Actualmente el estudio no estd finalizado. Se han recibido 35 encuestas de las entregadas a los pacientes de cirugia general, de las cuales solo a
13 pacientes se le habfa entregado el DVD. EI 31 % de los pacientes a los que se entregd el DVD no tuvieron interés por verlo, los que lo consultaron refieren que
la informacién fue atil en el 100 % de los casos. Comparando los que recibieron DVD de los que no, referente a sus preferencias de ingreso, el 11 % hubieran
preferido ingresar en comparacién al 14 % del grupo a los que no se les entregé. El grado de satisfaccion fue elevado en ambos grupos, 8,8 puntos sobre 10.
Conclusiones: La informacién perioperatoria puede ser mejorada con la entrega de material audiovisual complementario. Esta herramienta sintetiza y aclara
todas las etapas que debe realizar el paciente. Incrementa el grado de satisfaccion y la calidad asistencial percibida del paciente de la CMA realizada en
nuestro hospital.

Palabras clave: cirugia mayor ambulatoria, calidad asistencial, satisfaccion del paciente, medios audiovisuales.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays there is more complexity in the per-operative circuits as a collateral consequence of trying to improve the health care quality. In the
last years, we have seen an increase in steps that patients should be at our hospital since they are derived to the surgeon to be valued a possible surgical
treatment until the date of the operation. All this can cause confusion and distress to the patient, despite the support and the oral and written information
received from different specialists visited.

Objective: A DVD was made to remedy this situation that is delivered to the patient in the first surgeon’s visit. This DVD gives a general vision of the circuit of
the ambulatory surgery of our center and details of each step. In this way the patient can see it at his home every time he deems appropriate. Its observation
familiarizes him with our facilities and the hospitable atmosphere, clarifies the doubts that could still persist and we believe helps to decrease his anxiety
before this event.

Material and method: The patient performs a satisfaction questionnaire and he returns it several weeks after discharge from hospital. The results are compared
with those of a control group that not viewed the DVD.
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Results: Currently the study is not complete. There have been 35 surveys delivered to the general surgery patients, of which only 13 patients had been given
the DVD. 31 % of patients who gave the DVD had no interest in seeing it, those who report that looked at the information was useful in 100 % of cases.
Comparing those who received the DVD not concerning their preferences for income, 11 % would have preferred to enter compared to 14 % of the group to
which they were not given. The degree of satisfaction was high in both groups, 8.8 out of 10.

Conclusions: The preoperative information can be improved with the delivery of additional audiovisual material. This tool summarizes and clarifies all the
stages that the patient should perform, increases the degree of satisfaction and the perceived quality in the care of ambulatory surgery patient in our hospital.

Key words: outpatient surgery, heafth care quality, patient satisfaction, audiovisual media.

INTRODUCCION

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) revive en la actualidad
otra etapa brillante en su historia (1): su nimero aumenta
constantemente y su evolucién contintia imparable; la ciru-
gfa endoscoOpica y endocrina son una realidad en la oferta
ambulatoria.

Demostrada su seguridad y eficiencia en la gestion de las
listas de espera y del gasto sanitario, hoy en dia cobra un
interés creciente el mantenimiento y mejora de la calidad
asistencial (2). En este sentido, la introduccién de pacientes
con mayor riesgo quirdrgico e intervenciones mas com-
plicadas ha ocasionado una mayor complejidad en los cir-
cuitos peroperatorios. En nuestro centro, los pasos que los
pacientes deben realizar en el circuito de cirugia ambula-
toria se han incrementado. El resultado es posiblemente la
creacion de confusion y angustia en el paciente y secunda-
riamente la disminucién en su grado de satisfaccion.

El empleo de métodos audiovisuales podria mejorar la
informacién peroperatoria (3,4) y ser una valorable guia
de ayude para clarificar las etapas que la persona precisa
realizar durante todo el proceso asistencial.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un DVD que muestra unidad de CMA. Entre
otros aspectos, permite visualizar nuestras instalaciones
y presenta el circuito asistencial general del paciente qui-
rirgico ambulatorio y detalladamente de cada paso que el
paciente debe realizar hasta la finalizacién del proceso. Este
DVD fue entregado al paciente en la primera visita del ciru-
jano para que pudiera verlo en su domicilio todas las veces
que considerara oportunas.

El objetivo fundamental del video fue paliar la insuficiente
informacién que el paciente pudiera tener sobre las etapas
que proximamente debfa cumplir y complementar las expli-
caciones orales y escritas que recibid. Su observacion le
habituaba con las instalaciones del hospital que iba a visitar
y la atmésfera hospitalaria que le rodearia. La finalidad de
toda esta mejora informativa era disminuir la ansiedad del
enfermo en esta situacion y mejorar su grado de satisfaccion.

Una vez operado el paciente, en el momento del alta de la
unidad de CMA se le entregd un cuestionario que hacia
referencia a si se le proporcioné preoperatoriamente el
DVD, si lo habfa visualizado, si le habia sido de ayuda su
consulta y a varios aspectos de control de calidad y satis-
faccion. Se le solicitaba su participacion voluntaria en el
estudio que consistia en cumplimentar la encuesta anénima
que debia devolver a la unidad de CMA unas semanas méas
tarde, aprovechando su proxima visita en consulta externa
para control postoperatorio. El estudio se inicié en mayo
2013 y solo incluyen los pacientes pertenecientes al servi-
cio de cirugia general.

Los resultados fueron comparados con los de un grupo
control que no visualizaron el DVD. Se utiliz6 la prueba
de ¥* para la comparacién entre las variables cualitativas
analizadas. Las diferencias se consideraron significativas
cuando el valor de p fue < 0,05.

RESULTADOS

Actualmente el estudio no estd finalizado. Se muestran los
primeros resultados, que son provisionales. Se han recibi-
do 35 encuestas de las entregadas a los pacientes de ciru-
gia general, de las cuales solo a 13 pacientes se le habia
entregado el DVD. El 31 % de los pacientes a los que se
entregd el DVD no tuvieron interés por verlo (Fig. 1), los
que lo consultaron refieren que la informacion fue util en el
100 % de los casos. Comparando los que recibieron DVD
con los que no referente a sus preferencias de ingreso, el
11 % hubieran preferido ingresar en comparacion al 14 %

= No

Si

Fig. 1. Porcentaje de visualizacion del DVD en los pacientes a los que
les fue entregado.
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del grupo a los que no se les entrego (Fig. 2). El grado de
satisfaccion fue elevado en ambos grupos, 8,8 puntos sobre
10 (Fig. 3).

DISCUSION

Los miiltiples estdndares de calidad empleados para cuan-
tificar la calidad de la CMA son clasificados segtn tres
aspectos (5): eficiencia y calidad cientifico-técnica, efi-
ciencia del sistema y calidad percibida por el usuario de la
unidad, esta ultima recogida por el indice se satisfaccion.

Las encuestas de satisfaccion son la herramienta funda-
mental para su medicién (6,7); sin embargo, aunque algu-
nas publicaciones (8,9) las consideran un indicador poco
interesante por su posible poca fiabilidad, dada la baja par-
ticipacion de los encuestados y la variabilidad de los resul-
tados segun sea la entrevista personal, telefénica o postal
andnima, creemos que el grado de satisfaccion como indi-
cador de calidad no deberia crear controversia: conocer la
calidad percibida por el paciente es de suma importancia,
pues permite detectar aspectos que preocupan al enfermo
e introducir mejoras en todo el proceso asistencial (10).

Segun los estudios de satisfaccion, el resultado de la opera-
cion, el tiempo en lista de espera y la informacién recibida
(11) son los motivos mas frecuentes de insatisfaccion. La
deficiencia explicativa se revela en el conocimiento de la
enfermedad, el tratamiento a realizar y los cuidados posto-
peratorios domiciliarios, y el cirujano es el profesional
sanitario que posee las claves para remediar este problema
comunicativo (12).

Ademads, presenciamos actualmente una mayor comple-
jidad en los circuitos perioperatorios de CMA que puede
acrecentar las insuficiencias en la informacién. Por una
parte, un importante niimero de pacientes cuyas patologias
asociadas contraindicaban anteriormente su inclusién son
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Fig. 2. Preferencia por haber ingresado en el hospital en relacién a la
visualizacion o no de/ DVD, expresado en porcentajes.
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aceptados ahora en los programas de CMA 'y, por otra par-
te, se ofrecen nuevos productos en cirugia sin ingreso. Asi,
en nuestro hospital se ha producido en los dltimos afios un
aumento de las visitas preoperatorias: en los inicios de la
CMA, el juicio del cirujano era suficiente para incorporar al
paciente con ausencia de patologia asociada y exploraciones
preoperatorias correctas en el circuito de cirugfa sin ingreso;
actualmente, todos los pacientes son evaluados por el ser-
vicio de anestesia, enfermeria, especialidades médicas si se
precisa, con la consiguiente solicitud de consultas, explo-
raciones complementarias, etc. El resultado de todo ello es
la burocratizacién del procedimiento donde se incrementan
y complican los pasos que debe realizar el paciente desde
que el médico de familia le deriva al cirujano hasta que es
operado. La confusion y la angustia pueden aparecer en el
enfermo, a pesar del soporte y de la informacién oral y escri-
ta que hubiera obtenido de los diferentes profesionales que
ha frecuentado, ademads de prolongarse el tiempo de espera.

Para gestionar esta situacién, algunas organizaciones han
optado por la realizacion de protocolos y guias clinicas
(13) o por el redisefio de los procesos asistenciales con la
intencion de simplificar sus pasos que han dado lugar, entre
otros, a la creacion de la visita anestésica preoperatoria tele-
fonica (14) o el walking clinic (15).

Otras han preferido mejorar la informacién de toda la actua-
cién (3,4) y, en este sentido, las nuevas tecnologfas de la
informacion y comunicacion tienen un potencial y un papel
trascendental para conseguir dicho objetivo. Sin embargo,
salvo programas muy concretos, es en general llamativo su
desarrollo mds bien humilde en el sector sanitario de nues-
tro pais en comparacion a la revolucién que ha supuesto en
otros mercados de nuestra sociedad.

Entre todo el arsenal tecnoldgico disponible, el DVD es un
material que podria considerarse tradicional, ampliamente
utilizado en la mayoria de los hogares desde hace muchos
afos y facilmente manejado por la mayor parte de los usua-
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Fig. 3. Grado de satisfaccién segun la visualizacién o no del DVD.
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rios de cualquier edad y grado de habilidad en la manipu-
lacion de novedosos artilugios. De ahi su eleccion para ser
entregado como material audiovisual complementario con
el propdsito de mejorar la informacidn peroperatoria. Tras
su entrega en la primera visita del especialista, el paciente
puede reproducirlo y visualizarlo en su domicilio tantas
veces como juzgue necesarias.

El circuito de CMA que el paciente debe realizar hasta su
alta definitiva es dado a conocer de forma general y cada
una de las etapas que deberd realizar se representan tam-
bién detalladamente. Otras ventajas que aporta la vision
del DVD consisten en familiarizar al paciente con las ins-
talaciones y ambiente hospitalario de nuestro centro y en
completar la informacion oral y escrita facilitada con ante-
rioridad para clarificar y eliminar las dudas que todavia
puedan continuar.

Toda esta mejora informativa ayudarfa a disminuir la ansie-
dad del enfermo ante este acontecimiento e incrementaria
su grado de satisfaccién y la calidad asistencial. Para confir-
mar o rechazar esta hipdtesis se precisa la continuacién del
presente estudio con el consiguiente aumento del nlimero
de participantes.
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