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Resumen

Un indicador importante del funcionamiento de un servicio de cirugia es la valoracién que
realizan los pacientes de la atencién recibida y la principal forma de evaluarla es mediante
las encuestas de satisfacciéon. El objetivo de nuestro trabajo fue conocer la calidad
percibida por el paciente con obesidad grave intervenido de cirugia bariatrica durante el
proceso de ingreso y hospitalizacion.

Se elaboré y repartié una encuesta de satisfaccién adaptada a nuestro hospital durante 1
afio. La encuesta constaba de 20 items (10 puntos por item) y se afiadieron dos preguntas
abiertas. Cumplimentaron la encuesta 58 pacientes (69,87%). La puntuacién media fue de
184,160345 puntos y la mediana 190 puntos sobre 200 puntos. El 91,37% de los pacientes
tuvieron una media superior a 160 puntos (satisfaccién muy alta).

Los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion de cirugia bariatrica demuestran
que todo el proceso hospitalario estd perfectamente organizado y el paciente se siente
seguro y confiado. El grado de satisfacciéon es muy alto (9,5) y los pacientes
recomendarian esta cirugia a familiares y amigos en un grado muy alto (9,6). Esta
encuesta es perfectamente aplicable a cualquier intervencion quirdrgica de caracter
electivo.
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Introduccion

La cirugia bariatrica constituye el tratamiento mas seguro y efectivo a corto y largo
plazo en los pacientes con obesidad importante y comorbilidades graves asociadas, siendo
una alternativa coste-efectiva frente al tratamiento médico convencional.

En Espafia cada afio se realizan mas de 11.000 cirugias bariatricas. La lista de
espera quirurgica supera de media el afio en todas las comunidades autonomas, aspecto
que puede derivar en complicaciones graves e incluso mortales. Tras la pandemia covid-
19 los tiempos de espera se han disparado creando ansiedad y preocupacion en estos
pacientes que tienen sus expectativas puestas en la intervencion quirdrgica para conseguir
mejorar calidad de vida, curar sus comorbilidades, disminuir los tratamientos
farmacoldgicos e incluso conseguir la incorporacion o reinsercién al mundo laboral °.

Un indicador importante del funcionamiento de un servicio de cirugia es la
valoracion que los pacientes realizan de la atencién sanitaria recibida y el método de
eleccion para analizarlo son las encuestas de satisfaccién.

La satisfaccion en los pacientes quirirgicos estd determinada por numerosos
factores. Ademas de la eficacia de la intervencion quirtdrgica, entre los aspectos mas
valorados por los pacientes estan el trato del profesional sanitario, la accesibilidad, la
calidad de la informacién recibida y los cuidados de enfermeria®.

Por el elevado porcentaje que supone la cirugia bariatrica en la actividad
quirurgica, por la estandarizacion en los cuidados pre y postoperatorios y las
caracteristicas de estos pacientes creemos que esta cirugia puede ser el punto de partida
para sistematizar la realizacion de encuestas en el Servicio de Cirugia e implementarlas en

otras patologias para lograr la maxima calidad asistencial.



Objetivo

Conocer mediante una encuesta de satisfaccion cual es la calidad percibida, durante el
proceso de ingreso y hospitalizacion por el paciente con obesidad intervenido de cirugia
bariatrica, en qué situacion estamos y que mejoras hay que implementar en nuestro

Servicio de Cirugia para mejorar la atencion prestada por el personal sanitario.

Material y métodos

Se elabor6 y repartié una encuesta de satisfaccion ad hoc basada en modelos
publicados en la AEC (Asociacién Espafiola de cirujanos) y adaptada al Servicio de
Cirugia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza durante el periodo

de tiempo de 1 afio®.

Se recogieron datos demograficos de cada paciente: edad, sexo, estado civil, nivel
de estudios y estado laboral. La encuesta constaba de 20 items (7 relacionados con el
ingreso hospitalario, 11 con la evolucion postoperatoria y 2 cuantificaban la satisfaccion
global del proceso). 17 de ellos eran cuantitativos (valoracion de 0-10 puntos) y 3

cualitativos (valoracion en porcentaje que se trasformaron en niimero cuantitativo).

Se afiadieron dos preguntas finales abiertas que sirvieron para conocer la opinién

y/o sugerencias del paciente.

En el momento del alta se recogieron las encuestas, en sobre cerrado, por parte de
enfermeria o el propio cirujano. Al final del estudio se abrieron de forma simultanea todas

las encuestas para mantener el anonimato.

Todos los datos se incluyeron en una tabla de excel para realizar el analisis

estadistico. Se calcul6 la media, la mediana y la moda. Las variables cuantitativas se



resumieron con medias y desviaciones estandar y las variables cualitativas con

porcentajes.

Resultados

Se repartieron encuestas de satisfaccion a un total de 83 pacientes intervenidos de
cirugia bariatrica (gastrectomia vertical, bypass gastrico y cirugia de revision).
Cumplimentaron la encuesta de forma anénima y voluntaria 58 pacientes (69,87%). La
edad media fue de 47,3 afios (31% varones, 69% mujeres). Las caracteristicas

sociodemograficas de los pacientes encuestados aparecen en la Tabla 1.

Sexo N (%)
Varén 31%
Mujer 69%

Estado civil
Casado 53,4%
Divorciado 12%
Soltero 29,3%
Viudo 5,17%
Actividad laboral

Trabaja 62%
Estudia 1,7%
Jubilado 10,3%
Parado 12%
Ama de Casa 10,30%

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes encuestados

La puntuacion media de la encuesta fue de 184,160345 puntos y la mediana 190

puntos (sobre un total de 200 puntos, 10 por item). No se analiz6 por técnica quirtrgica.

53 de los 58 pacientes (91,37%) tuvieron una media superior a 160 puntos (a partir

de esta cifra se considera una satisfaccion muy alta). Queda reflejado en el grafico 1.



RESULTADOS DE LA ENCUESTA
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Tabla 2: Puntuacion corte grado de satisfaccion alta

Se analiz¢ el resultado individual de cada item en todos los pacientes. En 19 de los
20 items la puntuacion media fue superior a 9 puntos (Tabla 3). Todos los pacientes

realizaron sugerencias en las preguntas abiertas.

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
(DS)
INGRESO HOSPITALARIO
1. El proceso de ingreso desde admision a 9,65 0,68
planta fue rapido y agil (0-10)
2. La habitacién estaba limpia y preparada a 9,77 0,56

mi llegada (0-10)

3. Conocia la técnica quirtirgica que me iban 96,5% (9,6)
a realizar: SI (10) NO (0)

4. Las actuaciones del personal sanitario en 9,55 0,93
la preparacion de la cirugia en planta
fueron adecuadas (pesar al paciente,
instrucciones generales, profilaxis con
heparina...) (0-10)

5. Fui informado del orden de Ila 9,5 1,15
intervencion y llevado a quiréfano a la
hora prevista (0-10)

6. El personal de quiréfano fue amable y 9,87 0,42
respetuoso (0-10)
7. En el antequir6fano, durante la espera fui 9,87 0,37




informado y atendido correctamente (0O-
10)
EVOLUCION POSTOPERATORIA

8. Mi familia fue informada adecuadamente 9,59 1,01
de la evolucién de la cirugia (al terminar la
intervencion y durante el postoperatorio)
(0-10)

9. Conocia el nombre del médico que me | 94,6% (9,46)
operd y/o atendi6 en planta SI (10)-NO

10)
10. Conocia el nombre de la enfermera | 46,2% (4,62)
que me atendi6 SI (10)-NO (0)
11. Las actuaciones del personal 9,23 2,05

sanitario en el postoperatorio se
adecuaban a lo que se me habia explicado
antes de ingresar (0-10)

12. En el caso de complicaciones 9,71 0,75
postoperatorias (dolor, nauseas, otras...)
la enfermera me atenciéon con prontitud
(0-10)

13. En el caso de complicaciones 9,70 0,80
postoperatorias (dolor, naduseas, otras...)
el médico ha visto con prontitud (0-10)

14. En el caso de dolor postoperatorio 9,73 0,61
se ha tratado de forma adecuada (0-10)

15. En el caso de nauseas y vomitos se 9,81 0,48
ha tratado de forma adecuada (0-10)

16. He recibido informacion respecto 9,69 0,65
a la evaluacion del procedimiento (0-10)

17. Se me ha entregado informacion 9,82 0,47

respecto a la evolucién del procedimiento
(informe de alta con instrucciones) (0-10)

18. Mis dudas fueron clarificadas por 9,67 0,65
el personal sanitario (0-10)
SATISFACCION GLOBAL
19. Mi grado de satisfaccion global 9,54 0,84
con el ingreso ha sido de (0-10)
20. Recomendaria realizar esta cirugia 9,52 0,83

a familiares o amigos (0-10)
Tabla 3. Cuestionario item-total con puntuaciones medias obtenidas

Discusion
En el tratamiento de la obesidad grave es muy importante una adecuada

preparacién preoperatoria y estudio, una seleccion individualizada de la técnica y un



seguimiento posterior por parte de equipos multidisciplinares, pero si algo es fundamental
para conseguir los mejores resultados es la implicacion del paciente en los cambios de
estilo de vida.

La evolucién de la pérdida de peso y curacion de comorbilidades es la forma
habitual de evaluar los resultados de la cirugia bariatrica junto a la mejoria de la calidad de
vida medida habitualmente con el test BAROS y el Moorehead-Ardelt Quality of Life

Questionnaire II (MAQoL)>®.

La encuesta de satisfaccién es la herramienta fundamental que nos permite
conocer la calidad percibida durante su experiencia quirtirgica, conocer y escuchar a
nuestros pacientes e introducir planes de mejora en dicha atencién. Estd demostrado que
la implicacion del paciente es mayor si este realiza una valoracion positiva de la atencién
recibida durante todo el proceso preoperatorio y postoperatorio’.

Nuestro estudio forma parte de un proyecto de mejora incluido en los acuerdos de
gestion del Servicio de Cirugia, dentro del “Programa de mejoras de la calidad en el
Servicio Aragonés de Salud (n°:2022#602)”. Como la cirugia bariatrica estd muy
estandarizada nos pareci6 que podia ser el punto de partida para evaluar la opinién de los

pacientes.

En el &mbito sanitario, el instrumento mads utilizado para medir la satisfaccion es el
SERVQHOS, validado como encuesta posthospitalizacion que tiene en cuenta la calidad
objetiva y la subjetiva®>'°. Pretendiamos mantener los dos aspectos de la calidad, pero con
un enfoque dirigido a la cirugia bariatrica por lo que tomamos de referencia la encuesta de

satisfaccion publicada en la Via Clinica de Cirugia Bariatrica 2017 publicada por la AEC.

La adaptacion a nuestro centro se realiza en los items numero 3, 5, 7, 13, 14y 17
que fueron consensuados por los participantes en el proyecto de mejora e incluyé aspectos

importantes como el conocimiento de la técnica quirtirgica, el orden del parte quiréfano
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(primer o segundo paciente), la atencion recibida en el antequir6fano, la celeridad en la

respuesta del médico ante posibles complicaciones y un adecuado informe de alta.

En nuestro estudio, los pacientes se sintieron comodos con la realizacién de la
encuesta y libres para contestarla por el caracter anénimo y voluntario. La mayoria era la
primera vez que en un proceso asistencial rellenaba una encuesta y sinti6 que su opinion
importaba. Se ofrecié la posibilidad de contestar la encuesta en el domicilio y entregarla
en la consulta de revision a pesar de que esta opcién podria contribuir al olvido y pérdida
del cuestionario, que en nuestro estudio fue del 30,15%. No obstante, consideramos
aceptable este porcentaje de pérdida porque la participacién en este tipo de encuestas

suele ser baja sobre todo si es telefénica (30-40%)"".

La opinion de nuestros pacientes con el ingreso es positiva de forma global (9,5 de
media en una escala de 0-10) y concuerda con otros estudios de satisfaccién publicados de

atencion sanitaria®*?.

En la pregunta abierta en la que el paciente describe los aspectos mas positivos
destacan la profesionalidad del personal, la atencion, amabilidad tanto del personal

médico y especialmente el de enfermeria y la seguridad que sintieron en todo el proceso.

En la pregunta sobre los aspectos mas negativos se repetia la queja sobre el tamafio
pequefio de las habitaciones y los bafios, el calor existente, ruido en planta y la falta de
pijamas y batas adecuadas al volumen y peso de los pacientes. Un paciente reclamaba un
teléfono para resolver dudas de forma ambulatoria y otro paciente no pudo utilizar el QR

de informacion facilitado en la consulta por dificultad en el manejo del teléfono.

La realizacion de esta encuesta sirvié para lograr una mayor implicacion de
médicos, enfermeria, TCAE y médicos residentes en todo el proceso asistencial

mejorando la informacion a pacientes y familiares.



Basado en nuestros resultados hemos propuesto una serie de areas de mejora como
es la identificacion del personal sanitario especialmente enfermeria mediante las tarjetas
identificativas y de acceso hospitalario, aumentar la dotacion de ropa hospitalaria con
tallas adaptadas, un programa de reduccion de ruidos y folletos de informacion

hospitalaria; muchas de esas medidas ya se han puesto en marcha.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion de cirugia bariatrica
demuestran que todo el proceso hospitalario esta perfectamente organizado en nuestro
servicio y el paciente se siente seguro y confiado. El grado de satisfaccién global es muy
alto (puntuacion: 9,5) y los pacientes recomendarian esta cirugia a familiares y amigos en

un grado muy alto (puntuacion: 9,6),

Las deficiencias o aspectos negativos reflejados por algin paciente son dificiles de
corregir porque dependen de la estructura fisica de las instalaciones, que necesitan una
modernizacion global del hospital. Es necesario mejorar en la identificacién del personal

de enfermeria que, por su trabajo por turnos presenta mayor rotacion.

Esta encuesta es perfectamente aplicable a cualquier intervencién quirdrgica de

caracter electivo de cirugia general y digestiva.

Conflicto de interés:

No existen conflicto de interés.
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