
Descargado el: 8-10-2019 ISSN 1727-897X

Medisur 341 junio 2019 | Volumen 17 | Numero 3

ARTÍCULO ORIGINAL

Aplicación de un modelo asistencial para perfeccionar la atención en
cirugía mayor ambulatoria y en la de corta estadía
Application of  an  assisting model  to  improve care  in  ambulatory
major surgery and short stay
Javier  Cruz Rodríguez1  Abraham Dimas Reyes Pérez2  Joaquín Zurbano Fernández1  María  del  Carmen Rodríguez
Fernández3 Fara Rodríguez Becerra4 Eusebio Alejandro Hernández Lema1

1 Hospital Clínico-Quirúrgico Arnaldo Milián Castro, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
2 Hospital Militar Clínico-Quirúrgico Docente Comandante Manuel Fajardo Rivero, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
3 Universidad Central “Marta Abreu de Las Villas”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba
4 Universidad de Ciencias Pedagógicas Félix Varela Morales, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

Cómo citar este artículo:
Cruz-Rodríguez  J,  Reyes-Pérez  A,  Zurbano-Fernández  J,  Rodríguez-Fernández  M,  Rodríguez-Becerra  F,
Hernández-Lema E. Aplicación de un modelo asistencial para perfeccionar la atención en cirugía mayor ambulatoria y
en la de corta estadía. Medisur [revista en Internet]. 2019 [citado 2019 Oct 8]; 17(3):[aprox. 8 p.]. Disponible en:
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/4017

Resumen
Fundamento:  Se han evidenciado dificultades en la
coordinación entre los niveles primario y secundario de
salud  en  el  proceso  de  atención  a  pacientes  en  la
cirugía mayor ambulatoria y la cirugía de corta estadía.
Objetivo:  evaluar  la  satisfacción y  calidad percibida
por  pacientes  y  familiares  con  la  aplicación  de  un
modelo asistencial,  una guía de procedimientos y un
modelo  de  historia  clínica  para  el  perfeccionamiento
asistencial en la cirugía mayor ambulatoria y la cirugía
de corta estadía.
Métodos:  se  efectuó  un  estudio  cuasi-experimental
para  evaluar  la  satisfacción  y  calidad  percibida  por
pacientes  con  experiencia  en  cirugía  mayor  electiva
ambulatoria o de corta estadía, y por sus familiares. El
grupo experimental quedó conformado por 22 pacientes
y 22 familiares, y el de control por 28 pacientes y 28
familiares. La satisfacción fue evaluada mediante una
escala Likert. Para las comparaciones entre los grupos
experimental y de control,  se aplicó la Dócima U de
Mann-Whitney para dos muestras independientes.
Resultados:  existió  correspondencia  entre  ambos
grupos de pacientes, el experimental y el control, con
un comportamiento similar entre la satisfacción y los
indicadores de calidad percibida. En los pacientes del
grupo experimental, la satisfacción y los indicadores de
calidad percibidos mostraron mejores resultados en la
postprueba, con excepción del indicador accesibilidad.
Conclusión:  la  aplicación  de  las  propuestas
asistenciales contribuyó al logro de elevados niveles de
satisfacción  y  calidad  percibida  en  pacientes  y
familiares.

Palabras  clave:  Procedimientos  quirúrgicos
ambulatorios,  organización y administración,  atención
médica secundaria, atención 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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INTRODUCCIÓN

La cirugía 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 observación, posibilita que
el paciente retorne a su domicilio el mismo día
de la intervención sin necesidad de realizar su
hospitalización.(1,2,3) Este concepto difiere del de
cirugía de corta estadía (CCE), el cual comprende
programas de trabajo que resuelven afecciones
quirúrgicas en las que se requiere cirugía mayor,
con estancias entre uno y tres días. La CMA se
considera como la fase final de un proceso de
acortamiento de la estancia hospitalaria.(1,2)

El desarrollo de ambas se ha visto condicionado
por el aumento de la expectativa de vida de la
población  y  la  crisis  económica  mundial,  y
favorecido  por  la  introducción  de  nuevos
fármacos anestésicos y de la cirugía endoscópica;(1)

aunque  está  claro  que  las  fuerzas  que  han
impulsado el cambio de la actividad quirúrgica
con  ingreso  al  régimen  ambulatorio,  han  sido
fundamentalmente económicas, ya que reducen
los costos hospitalarios entre un 25-68 %,(4,5) 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 últimos años, la CMA ha experimentado un
notable  crec imiento  a  n ive l  mundia l ,
considerándose que pueden constituir el 80 % de
las  cirugías  electivas. ( 6 )  En  Cuba,  fueron
reportadas como ambulatorias el 53,7 % de las
intervenciones  quirúrgicas  mayores  en  el  año
2016.(7)  Según Reyes,(2)  el  año anterior  la CMA
representó  el  69,38  %  de  la  cirugía  mayor
electiva.(2) No obstante su desarrollo, difusión y
aceptación,  existen  insatisfacciones  en  la
población,  por  factores  como  la  falta  de
continuidad en la atención, la cual se interrumpe
frecuentemente cuando el  paciente ingresa en
un hospital.

En  otros  acercamientos  a  estas  temáticas,
autores como Cruz,(8) Cousin,(9) y Gutiérrez,[a] han
planteado  la  existencia  de  dificultades  en  su
ejecución, principalmente dadas por la deficiente
comunicación y coordinación entre estos niveles
primario y secundario de atención. En trabajos
más recientes, López(10,11,12) planteó que, pese a la
implementación y desarrollo de un sistema de
salud integrado en Cuba, existen dificultades en

la ejecución de programas verticales que no se
integran  con  la  práctica  del  primer  nivel  de
atención.

El presente artículo es consecuencia del trabajo
realizado por un equipo de investigadores, que
incluyó profesionales de varias instituciones de
los niveles primario y secundario de salud, así
como de otras no pertenecientes a este sector en
el  proyecto “Modelo para el  perfeccionamiento
asistencial  en  CMA  y  CCE”  aprobado  por  el
Hospital  Clínico–Quirúrgico  “Arnaldo  Milián
Castro”, de Santa Clara. En etapas precedentes
del  proyecto  se  identificó  la  necesidad  del
perfeccionamiento del proceso de atención a los
pacientes  en  esas  modalidades  quirúrgicas,
basado  en  la  coordinación  entre  los  niveles
primario y secundario de salud;(13) se diseñaron
propuestas  (un  modelo  teórico-asistencial,  una
guía  para  la  organización  procedimental  y  un
modelo de historia clínica) que fueron evaluadas
por  expertos  que  coincidieron  en  su  calidad,
pertinencia  y  posibilidades  de implementación.
Con el presente trabajo se pretende evaluar la
satisfacción y calidad percibida por pacientes y
familiares  con  la  aplicación  de  un  modelo
asistencial,  un manual de procedimientos y un
m o d e l o  d e  h i s t o r i a  c l í n i c a  p a r a  e l
perfeccionamiento asistencial en la cirugía mayor
ambulatoria y la cirugía de corta estadía.

 

[a]Gutiérrez  Aquino  JB.  Evaluación  de  la
cirugía  mayor  ambulatoria  [Tesis].  Santa
Clara: Instituto Superior de Ciencias Médicas
Dr. Serafín Ruiz de Zárate Ruiz; 2005.

MÉTODOS

Se realizó un estudio inicial cuasi-experimental,
con la aplicación de las propuestas desde enero
de 2016 hasta diciembre de 2017, en pacientes
con  antecedentes  de  intervención  quirúrgica
electiva por CMA o CCE.

Previa selección al azar, de tres de las seis áreas
de  salud  del  municipio  Santa  Clara,  se
conformaron  dos  grupos  (experimental  y  de
control) con tres áreas cada uno. Se procedió a la
coordinación  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 básicos de
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trabajo  involucrados,  se  presentó  y  explicó  el
proyecto.  También  se  entregó  un  material
impreso para la autopreparación de los médicos
y  enfermeras  de  la  fami l ia  de  los  156
consultorios  correspondientes.  Dicho  material
consistió en una sinopsis de la investigación que
contenía  su  fundamentación,  el  flujograma del
paciente  quirúrgico  en CMA y  CCE,  el  modelo
asistencial  propuesto,  y  las  aclaraciones  e
instrucciones para la utilización del  modelo de
historia  clínica  diseñada.  También  se  dio  a
conocer  dónde  consultar  íntegramente  la  guía
procedimental propuesta.

Para la  consecución del  objetivo se realizó un
diseño con prepueba, postprueba, un grupo de
control para los pacientes (quienes ya tenían la
experiencia  de  al  menos  una  intervención
electiva  por  CMA  o  CCE)  y  un  diseño  con
postprueba únicamente; así como un grupo de
control  para  los  familiares  de  estos  pacientes
(por  no  haber  vivido  necesariamente  la
experiencia  como acompañante  o  paciente  en
CMA  y  CCE).  El  grupo  experimental  quedó
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  quirúrgicas,  miembros  del
proyecto de investigación, e intervenidos en los
hospitales Arnaldo Milián Castro y Comandante
Manuel Fajardo Rivero.

Para  obtener  esta  información,  se  realizó  una
encuesta en la consulta a los pacientes de ambos
grupos,  a  modo de  preprueba,  al  definirse  su
intervención  por  CMA  o  CCE,  y  se  realizó
entrevista  telefónica  entre  los  30  y  45  días
posteriores a la intervención a los pacientes y
famil iares  de  ambos  grupos,  a  modo  de
postprueba.  La  satisfacción  fue  evaluada
mediante  una  escala  Likert  ascendente  de  1
hasta  5  puntos  (insatisfecho,  poco  satisfecho,
sat isfecho,  bastante  sat isfecho  y  muy
satisfecho); y la calidad percibida, a través de 12
dimensiones (accesibilidad, información recibida,
seguridad,  continuidad  en  la  atención,
coordinación,  atención  integral,  capacidad  de
r e s p u e s t a ,  o r g a n i z a c i ó n ,  r e l a c i ó n
médico-paciente,  credibilidad,  competencia
profesional y resultado clínico), 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 aplicó la Dócima U de
Mann-Whitney para dos muestras independientes.
Para la comparación entre los resultados de la
prueba y la postprueba en el grupo experimental
de los pacientes, se utilizó la prueba de Wilcoxon
para dos muestras relacionadas. Para el empleo
de estas pruebas,  se utilizó como herramienta
estadística, el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versión 20.0.

A los pacientes y familiares participantes se les
garantizó  anonimato,  y  que  los  resultados
obtenidos  solo  serían  empleados  para  fines
científicos.  Se  les  aseveró  que su  decisión  de
participar  o  no,  así  como  los  criterios  que
emitiesen,  no influirían en la  atención que les
sería  prestada.  Previo  a  su  ejecución,  la
investigación  fue  valorada  y  aprobada  por
Consejo  Científico  y  el  Comité  de  Ética  de  la
unidad que contrató el proyecto de investigación.

RESULTADOS

Se observó una equivalencia entre ambos grupos
de pacientes, el experimental y el control, con un
comportamiento  similar  entre  la  satisfacción  y
los  indicadores  de  calidad  percibida.  Además,
esto  se  corroboró  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 asumió que las diferencias
observadas en las valoraciones de la satisfacción
y los indicadores de calidad percibida entre los
pacientes de ambos grupos se debieron al azar.
(Gráfico 1).

La  aplicación  de  las  propuestas  influyó
positivamente  en  la  satisfacción  y  calidad
percibidas  por  los  grupos  experimentales  de
pacientes y familiares respecto a los de control;
lo  cual  se  corroboró  con  la  obtención  de
resultados que permitieron rechazar la hipótesis
nula al aplicar la prueba de Mann-Whitney para
dos muestras independientes (en las respectivas
postpruebas)  con  un  nivel  de  significación  de
0,05, en las que se asumió que las diferencias
observadas en las valoraciones de la satisfacción
y los indicadores de calidad percibida entre los
pacientes de ambos grupos se debieron al azar;
así, las diferencias observadas en la valoraciones
de estos indicadores no se debieron al azar, sino
que estuvieron determinadas por la aplicación de
las propuestas asistenciales. Un caso excepcional
fue  el  de  la  percepción  de  la  accesibilidad.
(Gráficos 1 y 2).
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En  los  pacientes  del  grupo  experimental,  la
satisfacción  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, permitió asumir
que no existieron diferencias en las valoraciones

de la satisfacción 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  aplicación  de  las
propuestas. La excepción a estos resultados se
encontró en el  indicador accesibilidad. (Gráfico
1).
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DISCUSIÓN

En Cuba, han sido pocos los trabajos orientados a
la  coordinación  entre  los  niveles  primario  y
secundario de salud respecto a CMA y CCE. Los
primeros trabajos hallados por los autores, son
los de Mederos(14) y Cabrera,(15) respectivamente,
publicados en 1991. En el primero (Cirugía mayor
ambulatoria en coordinación con el médico de la
familia. Estudio de 254 enfermos), se considera
el conocimiento previo sobre la intervención por
parte  del  médico  de  la  familia;  el  segundo  (
Cirugía  mayor  ambulatoria.  Estudio  de
satisfacción  de  los  pacientes),  aparentemente
fue  el  primero  en  el  que  a  nivel  nacional  se
prestó  atención exclusiva  a  la  satisfacción del

paciente como indicador de calidad en CMA.

Cagigas(16)  planteó que,  en España,  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  hacía  mención  a  la  imbricación  de  la
atención  primaria  en  el  engranaje  de  la
asistencia  preoperatoria  y  postquirúrgica.
También,  al  citar  un  estudio  descriptivo  de  la
situación 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 tenían una opinión favorable sobre la
participación  de  los  médicos  de  la  atención
primaria en la fase preoperatoria, y manifestaban
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una opinión neutra respecto a su participación en
las fases de seguimiento y de coordinación de
estos procesos, afirmaban, por el contrario, que
se podía comprobar que en hospitales con más
tiempo de experiencia y de gestión de la CMA,
ven  con  mayor  naturalidad  la  colaboración
bidireccional de estas unidades de CMA con la
atención primaria.

Aunque existen múltiples estudios de calidad y
satisfacción en CMA y CCE a nivel mundial, los
autores  no  constatan  trabajos  análogos  al
presentado, a fin de establecer comparaciones
pertinentes. Sin embargo, es necesario expresar
que, sobre un proyecto de similar propósito, se
ha planteado que una de las oportunidades que
ofrece,  es trabajar  bajo un modelo de gestión
integrador que facilita la coordinación entre los
niveles asistenciales, lo que contribuye a colocar
al paciente en el centro del proceso de atención,
a la optimización de los recursos, y al incremento
de  la  calidad  tanto  intrínseca  como percibida.
(17,18,19) Las claves del éxito en esta colaboración
deben basarse en el respeto y la confianza entre
las  partes involucradas,  con una comunicación
amplia, que permita llevar a cabo una atención
conjunta de los pacientes.(20)

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  medición),  lo  que  contribuyó  a  que  la
discusión de los resultados no fuera tan profunda
como se deseaba.

La aplicación del modelo asistencial teórico y las
propuestas de carácter práctico (la guía para la
organización  procedimental  y  el  modelo  de
historia  clínica)  enfocados  en  la  coordinación
entre los niveles primario y secundario de salud,
contribuyeron  al  logro  de  elevados  niveles  de
satisfacción y calidad percibidos en pacientes y
familiares, lo cual representa un estímulo para
promover  su  mayor  aplicación,  en  aras  de
favorecer  el  perfeccionamiento  del  proceso de
atención en CMA y CCE.
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