Rev Esp Salud Publica. 2018; Vol. 92; 26 de abril el-e10.

ORIGINAL

WWW.msc.es/resp

Recibido: 11 de septiembre de 2017
Aceptado: 23 de enero de 2018
Publicado: 26 de abril de 2018

CALIDAD PERCIBIDA POR USUARIOS DE CIRUGIA MENOR SEGUN NIVEL
ASISTENCIAL Y PROFESIONALES QUE LA REALIZAN

Enrique Oltra Rodriguez (1), Benjamin Fernandez Garcia (2), Laura Cabiedes
Miragaya (3), Rosario Riestra Rodriguez (1), Cristina Gonzéalez Aller (4) y Sofia

Osorio Alvarez (1).

(1)Facultad de Enfermeria de Gijon. SESPA-Universidad de Oviedo. Asturias. Espafia.
(2)Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud. Universidad de Oviedo. Asturias. Espafia.
(3)Facultad de Economia y Empresa. Universidad de Oviedo. Asturias. Espafia.

(4)Centro de Salud de Llanera. Servicio de Salud del Principado de Asturias. Asturias. Espafia.

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

RESUMEN

Fundamentos. La cirugia menor es realizada actualmente
por diversos profesionales en atencién primaria y especializada.
Como tecnologia sanitaria debe ser evaluada para conseguir una
eficiencia organizacional. La satisfaccion del usuario es uno de
los criterios de calidad. Por ello se plantea un andlisis de la cali-
dad percibida por el usuario segin dénde y quién realice cirugia
menor.

Meétodos. Se estudié por encuesta telefénica la satisfaccion
de una muestra de 275 pacientes de cirugia menor pertenecientes
a dos hospitales y tres areas de atencién primaria de Asturias. El
cuestionario sigue el modelo SERVQUAL adaptando el utilizado
por el Ministerio de Sanidad en 1977. Se establece un modelo de
comportamiento de la satisfaccion en funcion de las variables que
la incrementan o disminuyen.

Resultados. En todos los items la satisfaccion fue buena o
muy buena como minimo en el 84% de los encuestados y en
la mayoria estaba por encima del 95%. Habia una diferencia
significativa, a favor de atencion primaria en tiempo de espera
(p<0,001), explicaciones recibidas (p=0,002) y seguridad perci-
bida (p=0,015). Las variables mas explicativas de una satisfac-
cién excelente fueron la sensacién de seguridad y la atencion del
personal. El tipo de profesional no aparecié como condicionante
y el nivel asistencial solo apareci6 entre los que no se sentian muy
seguros, en cuyo caso estaban menos satisfechos los atendidos en
atencién primaria.

Conclusiones. La buena calidad percibida por los usuarios no
penaliza el que la cirugia menor sea realizada en ninguno de los
niveles asistenciales ni por ninguno de los profesionales que la
realizan actualmente.

Palabras clave: Cirugia menor, Procedimientos quirdrgicos
menores, Evaluacion de la tecnologia biomédica, Eficiencia orga-
nizacional, Satisfaccion del paciente, Mejoramiento de la calidad,
Atencién primaria de salud, Enfermeria.

Correspondencia

Enrique Oltra Rodriguez.

El Rayo 13-B.

33519, Pola de Siero. Asturias.
oltraenriqgue@uniovi.es.

ABSTRACT

Quality perceived by users of minor
surgery according to care level and the
professionals that carried it out

Background. Nowadays minor surgery is performed by di-
fferent professionals at primary as well as specialized care. Being
a healthcare technology, minor surgery must be assessed in order
to achieve an organizational efficiency. User’s satisfaction must
be one of the quality criteria. That is why an analysis of the qua-
lity perceived by users according to where minor surgery takes
place and who carries it out is made.

Methods. This study explores, conducting telephone surveys,
the satisfaction of a sample of 275 minor surgery patients of two
hospitals and three primary healthcare areas of Asturias. The sur-
vey is based on the SERVQUAL model adapting the one used
by the Spanish Ministry of Health in 1977. A behavior pattern of
satisfaction was established in terms of the variables that increase
or diminish it.

Results. In every item, satisfaction was perceived as good or
very good at least in 84% of the survey users and in the majority
was over 95%. There was a significant difference in favour of
primary care with respect to waiting time (p<0,001), explanations
received (p=0,002) and security perceived (p=0,015). The more
explanatory variables of excellent satisfaction were the sense of
security and the staff attention. The kind of professional did not
represent a conditioning factor and the level of healthcare only
appeared to be so among those who did not feel safe showing to
be less satisfied those treated in primary care.

Conclusions. Good quality perceived by users does not seem
to be penalized by the fact that minor surgery can be carried out at
different healthcare levels or which specialist performs it.

Key words: Minor surgery, Minor surgical procedures; Tech-
nology assessment biomedical, Efficiency organizational, Patient
satisfaction, Quality improvement, Primary health Care, Nursing.
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INTRODUCCION

La Cirugia Menor (CM) se ha definido como
una serie de procedimientos quirrgicos senci-
llos y generalmente de corta duracion, realiza-
dos sobre tejidos superficiales y/o estructuras
facilmente accesibles, bajo anestesia local, que
tienen bajo riesgo y tras los que no son espe-
rables complicaciones posquirurgicas signifi-
cativas®. En los servicios de salud e incluso
en cada dispositivo sanitario, la prestacion de
la CM se organiza de diferentes manerasy es
realizada por diversos profesionales en los dis-
tintos niveles asistenciales. Clasicamente se
han descrito las numerosas ventajas de reali-
zar CM en atencion primaria (AP) tanto para el
usuario como para el profesional y el sistema
sanitario®@®4,

La CM, como cualquier otra tecnologia sa-
nitaria en la que caben distintas alternativas de
realizacion u organizacion, debe ser evaluada
buscando la eficiencia del servicio, sin embar-
go, se encuentra escasa bibliografia reciente
sobre el tema, habiendo sido publicada la ma-
yoria en los afios inmediatamente posteriores
a 1997 cuando el Instituto Nacional de la Sa-
lud (INSALUD) lanz6 un programa, con su
pilotaje previo®: de potenciacion de la CM en
AP, tras haber sido ésta incluida en 1995 como
prestacion del Sistema Nacional de Salud en el
ambito de la AP®,

La evaluacion de tecnologias sanitarias tie-
ne varios componentes, entre los que destacan
la calidad técnica y la evaluacion econémi-
ca, sin embargo, diversos autores coinciden
en que también es imprescindible considerar
como medida de los resultados el grado de sa-
tisfaccion o la calidad percibida por los usua-
rios(7,8,9‘10)_

Los estudios existentes en nuestro entor-
no(t121314151617)  cojinciden en la buena acep-
tacion y la alta satisfaccion de la CM en AP,
y en aquellos en los que esta se compara con
atencidn hospitalaria los resultados son muy si-
milares en ambos niveles. La mayoria de estos
estudios superan los 10 afios de antigliedad y
suelen tener la limitacion de estudiar muestras

de pequefio tamafio y circunscritasa un solo
centro de salud o consulta. Otra limitacion son
los diferentes instrumentos de medida utiliza-
dos, no siempre de una validez contrastada. En
pocos estudios se ha comparado la satisfaccion
entre niveles asistenciales y en ninguno se ha
valorado la satisfaccion obtenida cuando las
intervenciones las practican enfermeras de AP,
profesionales que histdricamente lo han venido
haciendo y que en la actualidad lo siguen rea-
lizando. Esta actividad esta contemplada por el
Consejo General de Colegios de Enfermeria en
su circular 17/90 de 5 de febrero de 1990 y re-
cogida en el programa oficial de la especialidad
de Enfermeria Familiar y Comunitaria®y de
otras. Por todo ello se plantearon los siguientes
objetivos:

- Conocer la calidad percibida por los pa-
cientes respecto a la CM dependiendo del pro-
fesional y en el nivel sanitario en el que esta se
haya realizado.

- Establecer el modelo de los factores que
mas condicionan la satisfaccion de los usuarios
de CM.

MATERIAL Y METODOS

Durante el segundo trimestre de 2013 se
planted una entrevista telefonica a las 275 per-
sonas que habian tenido algun episodio de CM
programada durante un afio y cuyas historias
habian sido revisadas para evaluar la calidad
técnica. Esta muestra se extrajo de la poblacion
de CM realizada durante el afio 2010 en los 44
centros de atencion primaria de las Areas 111
(Avilés), 1V (Oviedo) y V (Gijon) en Asturias,
que atendian a 799.472 habitantes y en los hos-
pitales de Cabuefies y Valle del Nalon en Astu-
rias que atendian a 384.511 habitantes.

La muestra fue calculada para una potencia
tedrica del 90% con un error tipo 1 del 5%. La
muestra se estratificd proporcionalmente al na-
mero de técnicas realizadas en AP u hospital
y por médicos de hospital, médicos de AP y
enfermeras de AP. Se considerd diferencia es-
tadisticamente significativa si p<0,05.
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Se analizaron los grupos a comparar. Para la
edad se realiz6 una comparacion de medias
mediante ANOVA, para el sexo se calculd
el chi cuadrado y para los diagnosticos cate-
gorizados como lesiones epidérmicas, sub-
cutaneas y otras, se realizd la prueba exacta
de Fischer. Para la edad no se encontraron
diferencias significativas ni entre los tres
diferentes profesionales (p=0,97) ni entre
los dos niveles asistenciales (p=0,89). Para
el sexo no se encontraron diferencias entre
los tres profesionales (p=0,70) ni para los
tres niveles asistenciales (p=0,75). Para los

diagnosticos previos tampoco se encontraron
diferencias ni entre profesionales (p=0,28)
ni entre niveles asistenciales (p=0,45).

Se disefi6 un cuestionario de 8 pregun-
tas basado en los 5 criterios del Modelo
SERVQUAL® (ver tabla 1), adaptando el
cuestionario utilizado por el Ministerio de
Sanidad en 1997® vy teniendo en considera-
cion los factores de confusion referenciados
por P.J. Saturno®. Se afiadié una pregunta
inicial de comprobacién del recuerdo so-
bre la intervencion y otra final de resumen.

Tabla 1
Cuestionario utilizado segun categorias SERVQUAL

Categorias

ti . ili
SERVQUAL Cuestionario utilizado

Cuestionario Ministerio Sanidad 1997°

Preguntaprevia ¢ 1o y describir lesion)

-si —no

¢Recuerda usted la pequefia intervencién quirtrgica
a la que fue sometido en el ambulatorio (explicitar

1- Solucionar el problema, le resulto:

complicado

-Muy sencillo (facil) —Sencillo —Complicado —Muy

Capacidad respuesta
(y accesibilidad)

hasta que se lo han resuelto, le ha parecido:
-Muy poco —poco —bastante -mucho

2- El tiempo que ha pasado desde que acudié por
primera vez al centro de salud con este problema,

El tiempo que ha pasado desde que fue por primera
vez al médico con este problema, hasta que se lo han
resuelto, le ha parecido:

-Mucho —bastante —poco —muy poco —-NS/NC

usted:

Fiabilidad (Compe-

tencia) satisfecho

3- Respecto al resultado de la intervencion esta

-Muy satisfecho —Satisfecho —Poco satisfecho —Nada

4- Al personal que le atendi6 lo considera:

—nada competente

-Muy competente —competente —poco competente

parecido:
Empatia (Comunica-

5- Las explicaciones que le han dado el médico o
la enfermera sobre lo que le iban a hacer, le han

-Muy buenas —Buenas —Malas —-Muy malas

Las explicaciones que le ha dado su médico general
o su enfermera sobre lo que le iban a hacer, le han
parecido:

-Muy pocas —pocas —bastantes -muchas -NS/NC

ciény Cortesia)  |6- Respecto a la atencion recibida por parte

personal, esta usted:

satisfecho

-Muy satisfecho —Satisfecho —Poco satisfecho —Nada

del ¢Como piensa usted que le han atendido en relacion

con este problema en su centro de salud?
-Muy mal —mal —bien —muy bien -NS/NC

7- Se sinti6 usted seguro durante el proceso y la

Seguridad intervencion: -
-Muy seguro —seguro —poco sequro —nada sequro
8- Las instalaciones donde fue intervenido le han
Tangibilidad parecido: La limpieza e higiene de la sala, le ha parecido:

adecuadas

-Muy adecuadas —adecuadas —poco adecuadas —nada

-Muy mala —mala — buena —muy buena ~NS/NC

Pregunta final o
compendio

los mismos profesionales?

—es nada probable

Si volviese a tener un problema similar ¢recurriria a

-Es muy probable —es probable —es poco probable

En caso de tener un problema similar al que ha
tenido, ¢qué haria?

-Le da igual donde se lo hagan —Preferiria acudir a
un especialista ambulatorio —Elegiria nuevamente el
centro de salud -NS/NC
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La encuesta se realizé telefénicamente de
forma estandarizada por tres profesionales pre-
viamente entrenados en la técnica. Para captar
las méaximas respuestas se realizaron al menos
dos llamadas a cada persona en diferentes ho-
rarios.

El cuestionario se piloté en 60 individuos ele-
gidos al azar entre la poblacion a estudio. Los
encuestadores no percibieron rechazo ni proble-
mas de comprension. Para analizar la consis-
tencia interna se calcul6 el coeficiente alfa de
Crombach que result6 0,792.

Para establecer un modelo de comportamien-
to de la satisfaccion a las 146 respuestas de CM
programada se le sumaron 107 de CM urgente
que en otros aspectos no fueron analizadas en el
presente articulo, teniéndose en cuenta por tanto

253 entrevistas. Se consideraron como satisfe-
chos solo a aquellos pacientes intervenidos que
de las cuatro opciones de cada item respondie-
ron a la opcidn mas favorable o de excelencia
(ejemplo: muy seguro, muy satisfecho...), el
resto de las respuestas se agruparon en la cate-
goria de “no satisfechos”, incluso aquellos casos
en que se identificaron con la segunda opcion de
cada item (por ejemplo: seguro, satisfecho...).

Se utilizd el chi cuadrado para correlacion en-
tre variables cualitativas. EI algoritmo que
expresa el modelo se apoya en el valor P méas
bajo de todas las comparaciones entre varia-
bles, luego se fue repitiendo el proceso has-
ta que se volvia a cumplir la siguiente condi-
cion de parada otra vez con el valor P mas
bajo. El proceso se representaen la figura 1.

Figura 1l
Modelizacion de los factores de satisfaccion seguin percepciones

Satisfaccion global

Categoria % n
Nosatisfecho 36,8 23
Satisfecho 160

100,0 253

/

Respectoa laseguridad usted sesintic:
{Valor pcorregido=0,000. Chi-cuadrade=101,922)

/\

Muy seguro NO muy seguro Totales
Categoria % n Categoria % n 25 n
Naosatisfecho B1 11 Mo satisfecho 65,5 :¥3
Satisfecho 124 - _ Satisfecho 36
534 135 ] 46,6 118 100 | 253
\
Respectoa la atencién recibida del personal Respecto a las explicaciones recibidas estas
ustedse sintio: fueron:
(Valor pcorregico=0,000. Chi-cuadraco=12,844) (valor p corregido=0,000. Chi-cuadrado=18,133)
Muy samﬁsfethu Muy humu:nas
Categoria % n Categoria % n Categoria % n Categoria % n
Nosatisfecho 44 5 Nosatisfeche 27,3 G No satisfecho 34,6 9 Mo satisfecho 79,3 73
Satisfecho 108 Satisfecho 72,7 16 Satisfecho 65,4 17 Satisfecho 15
147 113 g7 .2 103 26 ws @ | 100 | 253
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El estudio conto con la aprobacion del Co-
mité de Etica de la Investigacion del Principado
de Asturias y el permiso de los Directores-
Gerentes de los centros a los que pertenecian
las personas encuestadas. Se informé a los
encuestados de la finalidad y voluntariedad
de su participacion. Los datos se trataron se-
gun indica la Ley Organica 15/1999, de Pro-
teccion de Datos de Caracter Personal.

RESULTADOS

El porcentaje de respuesta fue del 53% (146).
No se observaron diferencias significativas en-
tre quienes respondieron y no respondieron, en
la media de edad (p=0,158), distribucion segln
grupos etarios (p=0,594), sexo (p=0,811), nivel
de atencion (p=0,143) ni profesional que reali-
z6 la técnica (p=0,322). Las razones de la no
respuesta fueron diversas entre las que desta-
caron la no localizacion de la persona, cabe re-
sefiar que solamente un 1% de los localizados
se negaron a responder y un 5,8% dijeron no
recordar la intervencion.

La edad media de los encuestados fue de
49,3 afios (DE: 18,9), siendo un 48,6% muje-
res.

En cuanto a percepcion de la calidad segun
sexo no se encontraron diferencias significati-
vas en ninguno de los items.

La respuesta a los 8 items se puede apreciar
en latabla 2.

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas ni entre niveles asistencia-
les ni entre profesionales en la percepcién de
los usuarios sobre la sencillez de solucionar el
problema, la satisfaccion con los resultados, la
competencia del personal, la satisfaccién con
la atencion recibida del personal, la adecuacién
de las instalaciones ni sobre las complicaciones
durante o después de la intervencion.

Si aparecieron diferencias significativas en
la percepcion sobre el tiempo desde que acu-
dio por primera vez a la consulta hasta que

Rev Esp Salud Publica.2018;92:26 de abril 201804015

le resolvieron el problema les parecié poco o
muy poco globalmente al 84,1%, observando-
se diferencias significativas (p<0,001) entre
el hospital (50%) y AP (98%). No se observo
diferencia entre los profesionales de AP (mé-
dicos y enfermeras) pero si entre éstos y los
médicos del hospital (p<0,001). El tiempo real
de demora durante el periodo de estudio, segln
las historias clinicas, fue de una media de 93,5
dias en el hospital (DE: 105,1) y de 2,5 en AP
(DE:5,7).

Las explicaciones recibidas les parecieron
buenas 0 muy buenas al 96,6% de los usuarios,
existiendo diferencias significativas (p=0,002)
entre AP (100%) independientemente de que
interviniese el médico o la enfermera y hospi-
tal (88,1%).

Respecto a la seguridad percibida durante
todo el proceso, incluida la intervencién, mani-
festaron haberse sentido globalmente seguros
0 muy seguros el 98,6%. En atencion primaria,
independientemente de que interviniese el mé-
dico o la enfermera, se sintieron segurosen un
100%, mientras que en el hospital fue de un
95,2%, teniendo significacion esta diferencia
(p=0,015); sin embargo, considerando los tres
profesionales no se encontraron diferencias
significativas.

Ante un problema similar hubiesen recurri-
do a los mismos profesionales globalmente un
98,6% de los usuarios. Hubo diferencias signi-
ficativas entre niveles asistenciales (p<0,001)
99% en APy 97,6% en hospital y también hubo
diferencias significativas segun los profesiona-
les que intervinieron (p<0,01) con un 100%
enfermeras AP, 97,1% médicos AP y 97,6%
médicos hospital.

En cuanto al establecimiento de un modelo
de satisfaccion general (ver figura 1) se obser-
v6 que globalmente el 63,2% de la poblacion
estaba satisfecha considerando en esta cate-
goria solamente a los que respondieron “muy
satisfecha”, es decir la maxima de las cuatro
posibles o la respuesta de excelencia.
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Tabla 2
Resultados
L La suma de las dos respuestas mas o
Item Localizacion . . i Significacion (p)
favorables (ej.: sencillo + muy sencillo)
AP 99% (103) P=0.061
1- Solucionar el problema, le resulto: Hospital 92,9% (39)
-Muy sencillo (facil) —Sencillo —-Complicado | Médico AP 100% (35)
-Muy complicado Enfermera AP 98,5% (68) P=0,164
Meédico hospital 92,9% (39)
. AP 98% (101)
2- El tiempo que ha pasado desde que acu- - S P<0,001
di6 por primera vez al centro de salud con| Hospital 50% (21)
este problema, hasta que se lo han resuelto,| Médico AP 97,1% (34)
le ha parecido: Enfermera AP 98,5% (67) P<0,001
-Muy poco —poco —bastante -mucho Médico hosoital 50% (21)
édico hospital o
AP 98% (101) p=0.157
3- Respecto al resultado de la intervencion | Hospital 92,9% (39) -
esta usted: o o
-Muy satisfecho —Satisfecho —Poco satisfe- Médico AP 97.2% (34)
cho —=Nada satisfecho Enfermera AP 98,6% (67) P=0,452
Médico hospital 92,9% (39)
AP 100% (103) P=0015
4- Al personal que le atendié lo considera; | Hospital 95,2% (40)
-Muy competente —competente —poco Médico AP 100% (34)
competente —nada competente Enfermera AP 100% (69) P=0,085
Meédico hospital 95,2% (40)
AP 100% (103) P=0.002
5- Las explicaciones que le han dado el Hospital 88,1% (37) e
médico o la enfermetja s?bre lo que le iban Médico AP 100% (34)
a hacer, le han parecido:
-Muy buenas —Buenas —~Malas -Muy malas |Enfermera AP 100% (69) P=0,006
Médico hospital 88,1% (37)
AP 100% (103) P=0 391
6- Respecto a la atencion recibida por parte | Hospital 97,6% (41) e
del personal, esta usted: Py o
-Muy satisfecho —Satisfecho —Poco satisfe- Médico AP 100% (34)
cho —Nada satisfecho Enfermera AP 100% (69) P=0,676
Médico hospital 97,65 (41)
AP 100% (103) P=0.015
7- Se sinti6 usted seguro durante el proceso Hospital 95,2% (40) -
y laintervencion: o o
-Muy seguro —seguro —poco seguro —nada Médico AP 100% (34)
seguro Enfermera AP 100% (69) P=0,006
Meédico hospital 95,2% (40)
AP 97,1% (100)
- P=0,541
8- Las instalaciones donde fue intervenido | Hospital 95,3% (40)
le han parecido: Médico AP R
-Muy adecuadas —adecuadas —poco adecua-
das —nada adecuadas Enfermera AP - -
Médico hospital -
AP 99% (103)
. . P<0,01
Pregunta resumen: Si volylgse atener un Hospital 97,6% (41)
problema similar ¢ recurriria a los mismos
profesionales? Médico AP 97,1% (33)
-Es muy probable —es probable —es poco " "
probable —es nada probable Enfermera AP 100% (70) P<0,001
Médico hospital 97,6% (41)
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La variable que mejor explicaria que un pa-
ciente estad satisfecho (satisfaccion maxima o
de excelencia) es la sensacion de seguridad.
En los pacientes que se sintieron muy segu-
ros el porcentaje de satisfaccion subia hasta el
91,9%. Si ademas de sentirse muy seguros los
pacientes se encontraban muy satisfechos con
la atencion recibida por el personal, la satisfac-
cién global llegé al 95,6%.

En sentido contrario, en los pacientes que
no se sentian “muy seguros”, el porcentaje de
satisfaccion global con la intervencién bajé
hasta el 30,5%. Si ademas las explicaciones
recibidas no eran consideradas “muy buenas”,
la percepcion global de satisfaccion descendia
hasta el 20,7%.

Si en el modelo anterior se incluia como
consideracion también el nivel sanitario donde
se realizé la intervencién (Ver figura 2), este
no aparecia inicialmente como determinante
de la satisfaccion, sino que s6lo separaba a los
individuos que no se sintieron muy seguros
durante la intervencién. Estos (los que no se
sintieron muy seguros), estaban mas satisfe-
chos cuando la CM se habia realizado en un
hospital (84,5%) que cuando habia ocurrido en
un centro de salud (23,8%). Si ademas en el
centro de salud consideraban las explicaciones
no muy buenas, la satisfaccion decaia hasta el
14,5%.

DISCUSION

A pesar de que en algunos items se han en-
contrado diferencias significativas a favor de
la AP, como también ocurre en los estudios de
Alfaro Gonzalez et al® y de Caurel y Caba-
llero®, se podria decir que el nivel de satis-
faccion es en todos los casos muy alto. Otros
autores también lo ratifican refiriéndose a
AP(ll,lS,Zl).

Caurel y Caballero® han estudiado la satis-
faccion global y han encontrado que el 96% de
los pacientes intervenidos en AP y el 93% en el
hospital quedaron satisfechos con el proceso,
no siendo significativa esta diferencia.
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En algunos items comunes a varios estudios
realizados en AP hay gran coincidencia en
cuanto al porcentaje de usuarios satisfechos.
Las explicaciones se consideraron buenas o
muy buenas en un alto porcentaje asi como la
atencion recibida por parte del personal que
fue considerada como satisfactoria 0 muy sa-
tisfactoria por la mayoria de los usuarios que
contestaron que si tuviese otro problema simi-
lar muy probablemente recurriria a los mismos
profesionales (AP). En los tres items las cifras
encontradas en la bibliografia son ligeramente
inferiores a las halladas en el presente estudio.
Hay dos items donde la diferencia entre AP y
hospital es significativa y llamativa, uno es en
la demora para resolver el problema, lo cual
concuerda con la demora real objetivada en la
revision de las historias y también concuerda
con lo hallado por Caurel y Caballero®®,

Estos autores también encontraron diferen-
cia significativa a favor de AP en lo relativo a
la sala donde se realiz6 la intervencién, en el
presente estudio no se encontraron diferencias
al respecto. El otro item de abultada diferencia
se refiere a las explicaciones recibidas, que son
menos satisfactorias en el hospital.

Se destaca que los factores que mas influyen
en la satisfaccion global son el sentirse seguros
y los aspectos relacionales de la atencién y las
explicaciones recibidas del personal.

A la alta satisfaccién de los usuarios, las
bajas complicaciones y la adecuada calidad
técnica que refiere la bibliografia®#2 debe
sumarse el ahorro que supone la realizacién
de la CM en AP respecto al hospital y que se
ha encontrado tanto en estudios britanicos®
como espafioles®27,

Por todo ello, en una coyuntura econémica
en la que permanentemente se esta cuestio-
nando la sostenibilidad del sistema sanitario,
los responsables de la planificacion sanitaria
deberian considerar una optimizacion de los
recursos mediante la reorganizacion del servi-
cio orientando hacia una desinversion-reinver-
sion@®29 que no incrementaria los riesgos ni
haria peligrar la calidad técnica segln recoge
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Figura 2

Modelizacion de los factores de satisfaccion segin percepciones considerando

el nivel asistencial

Satisfaccion global
Categoria % n
No satisfecho 36,8 93
Satisfecho 160
1000 253

/

Respecto a la seguridad usted se sintia:
{Valor p corregido=0,000. Chi-cuadrado=101,922}

Muy seguro

NO muy seguro
Categoria % n
No satisfecho 69,5 82
Satisfecho 36
16,6 118

\

Centro donde se realizé la CM:
{valor p corregido=0,000. Chi<uadrado=20,174})

/\

Hospital

Centrode Salud
Categoria % n Categoria % n
No satisfecho 154 2 No satisfecho 76,2 80
Satisfecho 34,6 11 Satisfecho 25
51 13 41,5 105
|
Respecto a las explicaciones recibidas estas
fueron:
{(valor p corregido=0,000. Chicuadrado=19,097})
/\
Muy buenas NO muy buenas
Categoria % n Categoria % n
No satisfecho 40,9 9 Nosatisfecho 85,5 1
Satisfecho 581 13 Satisfecho 12
8,7 22 328 83
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la bibliografia y que mantendria o incluso in-
crementaria la satisfaccion o calidad percibida
por los usuarios.

Se encontrd cierta dificultad para establecer
relaciones con otros estudios, puesto que la
mayoria de los encontrados abordaban la satis-
faccion de los usuarios en AP y no en el hos-
pital y tampoco compararon entre grupos de
profesionales ni entre niveles asistenciales. En
otros paises donde la CM también es realizada
por diferentes profesionales y niveles asisten-
ciales no se encontraron estudios con enfoque
comparativo.

Como limitacién del presente trabajo se po-
dria considerar la no diferenciacién por diag-
nostico o técnica realizada, aunque todos los
episodios estudiados respondian estrictamente
a los criterios definitorios de CM y, como se ha
explicado en el apartado del método, no se han
observado diferencias entre los diagnosticos
agrupados.

Por todo ello se puede concluir:

- La CM es un servicio altamente valorado
por los usuarios independientemente de quién
la realice y en qué nivel asistencial se lleve a
cabo, con una ligera ventaja para la AP a costa
sobre todo del menor tiempo de espera y de
unas explicaciones mas optimas.

- Los usuarios valoran especialmente, ade-
maés de sentirse seguros, aspectos relacionales
como las explicaciones que reciben y el trato
de los profesionales.

- El nivel sanitario no determina inicialmen-
te la satisfaccion en los items medidos, sola-
mente lo hace entre los individuos que no se
han sentido muy seguros durante la interven-
cion.

Por todo ello cabria recomendar que el ser-
vicio de CM fuese analizado mediante Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias. La satisfaccion
de los usuarios, junto a la seguridad, los costes
referidos en la bibliografia y el coste-oportu-
nidad que supone realizarla en los servicios

Rev Esp Salud Publica.2018;92:26 de abril 201804015

hospitalarios, indican que una planificacion
eficiente de recursos apuntaria hacia la poten-
ciacion de estas técnicas en atencién primaria
tanto por médicos como por enfermeras de fa-
milia.

AGRADECIMIENTOS

Nuestro agradecimiento a Marta Osorio Al-
varez por su apoyo con la traduccién y a Pablo
Camblor, M2 José Gémez Castro y Juan Oltra
Riestra por su asesoria en el tratamiento y ana-
lisis de los datos.

BIBLIOGRAFIA

1. Menon NK. Minor surgery in general practice. The
Practitioner. 1986; 230:917-920.

2. Gil Martin R, L6pez Ballesteros L, Valles Arroyo I. Ci-
rugia menor en medicina rural. Medicina General. 2000,
26:640-648.

3. Arribas Blanco J M, Santonja Medina F, Castellé Fortet
JR, Herrero Vanrell P, Rodriguez Pata N. Cirugia menor y
procedimientos de medicina de familia (22 edicion). Ma-
drid: Jarpyo, 2008.

4. Rodriguez Alonso JJ, Arribas Blanco JM. Cirugia y
traumatologia menor, ¢podemos? ;podremos?. Aten Pri-
maria. 2001; 31(1):47-51.

5. Direccion General de Atencién Primaria y Especializa-
da, Ministerio de Sanidad y Consumo. Evaluacion de la
experiencia piloto de CM en AP. 1997.

6. Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion
de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud.
Boletin Oficial del Estado, n° 35, (10-02-1995).

7. Lopez Bastida J, Oliva J, Antofianzas F, Garcia Altés A,
Gisbert R, Mar J, Puig Junoy J. Propuesta de guia para la
evaluacién econémica aplicada a las tecnologias sanita-
rias. Gac Sanit 2010.24(2):154-70.

8. Mahtani Chugani V, Axpe Caballero MA, Serrano
Aguilar P, Gonzélez Castro |, Fernandez Vega E. Meto-
dologia para incorporar los estudios cualitativos en la eva-
luacion de tecnologias sanitarias. Madrid: Plan Nacional
para el SNS del MSC. Servicio de Evaluacion del Servicio
Canario de Salud; 2006.

9. PyDeSalud [Internet]. Canarias: Servicio de Evaluacion
y Planificacion Direccion del Servicio Canario de la Salud
[Actualizado 20-06-2017. Acceso: 8 de agosto de 2017].
Metodologia para implicar al paciente en la evaluacion de
tecnologias sanitarias [1 pantalla]. Disponible en: http://



Enrique Oltra Rodriguez et al.

www.pydesalud.com/paciente-la-evaluacion-tecnologias-
sanitarias/

10. Ortin-Rubio V, Pinto-Prades JL, Puig-Junoy J. La
economia de la salud y su aplicacion a la evaluacién. Aten
Primaria. 2001; 27(1):148-50.

11. Lo6pez Santiago A, Lara Pefiaranda R, de Miguel Go-
mez A, Pérez L6pez P, Ribes Martinez E. Cirugia menor en
atencion primaria: la satisfaccion de los usuarios. Atencion
Primaria 2000. 26:61-69.

12. Belenguer Tarin MV, Gonzalez Cano J, Aliaga Abad
F. Estudio de satisfaccion de los usuarios intervenidos
de cirugia menor en un centro de salud. Centro de Salud
2002;.6:341-347.

13. Estopa Dueso J, Hernandez Velasco MA. Cirugia me-
nor en una consulta de APS. Encuesta de satisfaccion de
los usuarios. Revista de la SEMG 2003. 52:191-196.

14. Alfaro-Gonzélez JV, Garcia-Giralda L, Guirao L, Ca-
sas |, Sandoval C, Buitrago L. Gestion de calidad en el
programa de cirugia menor en atencion primaria. Calidad
Asistencial 2004. 19:380-387.

15. Gémez Langley SL. Sanchez Laguna FJ. Portero Bo-
lafios A. Satisfaccion de los pacientes sometidos a inter-
venciones de cirugia menor en atencion primaria. Aten
Primaria. 2008;40:267-8.

16. Caurel Sastre Z, Caballero Encinar N. Cirugia menor,
¢satisfaccion y calidad?. Aten Primaria. 2012;52.

17. Fraga Fraga A, Diaz Gallego F. Cirugia menor en aten-
cion primaria: usuarios satisfechos. XXXII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria.
Bilbao, 13-15de juniode 2012.

18. Boletin Oficial del Estado. Orden SAS/1729/2010, de
17 de junio, por la que se apruebay publica el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria. (BOE nim.157, de 29 de junio de 2010).

19. Parasuraman A, Zeithaml V, Berry L. SERVQUAL: a
multiple item scale for measuring consumer perceptions of
service quality. J Retailing 1988.64:12-40.

20. Saturno PJ, Navarro FJ. Encuestas de satisfaccion, en-
cuestas de expectativas y encuestas tipo informe. En Satur-
no PJ. Manual del Master en gestion de la calidad en los
servicios de salud. Universidad de Murcia. 2001. (ISBN:
84-930932-4-6).

21. Ramirez Arriola MG, Hamido Mohamed N. Abad Vi-
vas-Pérez JJ, Bretones Alcaraz JJ, Garcia Torrecillas JM,
Huber E. Descripcion de la concordancia clinicopatoldgica
y satisfaccion del paciente en la cirugia menor en un cen-
tro de atencion primaria. Aten Primaria. 2017;49(2):86-92

10

22. Oltra Rodriguez E. Analisis de efectividad y eficiencia
de la cirugia menor en costes, calidad técnica y calidad per-
cibida, segun profesionales y niveles asistenciales donde
se realiza [tesis doctoral]. Oviedo; Universidad de Oviedo;
2013.

23. Botting J, Correa A, Duffy J, Jones S, de Lusignan
S. Safety of community-based minor surgery performed
by GPs: an audit in different settings. Br J Gen Pract.
2016;66(646):323-8.

24. George S, Pockney P, Primrose J, Smith H, Little P,
Kinley H, Kneebone R, Lowy A, Leppard B, Jayatilleke
N, McCabe C. A prospective randomised comparison of
minor surgery in primary and secondary care. The MiS-
TIC trial. Health Technol Assess. 2008 May;12(23):iii-iv,
ix-38.

25. Diaz Gallego F, Fraga Fraga A, Santiveri Villuendas
A, Prado C, Moreno Escriba S, Guarne E. La cirugia es
dos veces buena en atencién primaria. Comunicacién en
el XXXII Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria. Bilbao, 13-15 de junio de 2012.

26. Delgado Zafra S, Casa Nicot B, Gavira Iglesias J. Ana-
lisis de un programa de salud: cirugia menor en Atencion
Primaria. Med Fam Andal 2012.13(1):28-33.

27. Oltra Rodriguez E, Fernandez Garcia B, Cabiedes Mi-
ragaya L, Riestra Rodriguez R, Gonzélez Aller C, Osorio
Alvarez S. Analisis coste-consecuencia de la cirugia me-
nor programada segun profesionales y niveles asistenciales
donde se realiza. Gest y Eval Cost Sanit. 2015;16(2):141-
53.

28. Repullo JR. Taxonomia practica de la desinversion
sanitaria en lo que no afiade valor, para hacer soste-
nible el Sistema Nacional de Salud. Rev Calid Asist.
2012;27(3):130-8.

29. Campillo Artero C, Bernal Delgado E. Reinversion en

sanidad: fundamentos, aclaraciones, experiencias 'y pers-
pectivas. Gac Sanit. 2013;27(2):175-9.

Rev Esp Salud Publica.2018;92:26 de abril 201804015


http://www.pydesalud.com/paciente-la-evaluacion-tecnologias-
http://www.pydesalud.com/paciente-la-evaluacion-tecnologias-

