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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la satisfaccion en cuanto al procedimiento de las pacientes sometidas a ligadura
tubarica en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) , para la mejora de la calidad .
MATERIAL Y METODOS: A un grupo de pacientes (n=54) a las que se habia sometido a una ligadu-
ra tubérica laparoscopica en régimen de cirugia mayor ambulatoria se les efectué una encuesta tele-
fénica con distintos items que evalUan el grado de satisfaccion con el procedimiento asi como algu-
nos aspectos derivados de la técnica como el dolor y los vomitos postoperatorios.

RESULTADOS: El dolor postoperatorio (55%) es la queja mas frecuente. La mayor parte de las pa-
cientes se reincorpora pronto a su vida normal y estan satisfechas globalmente con el procedimiento.
CONCLUSIONES: El procedimiento es en general satisfactorio para las pacientesy la encuesta tele-
fénica es un buen método para evaluar la satisfaccion.
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Summary

OBJETIVE :Evaluation of the patient satisfaction in order to improve medical quality in a group of
patients who underwent tubal ligation through major ambulatory surgery.

MATERIAL AND METHODS :In a group of patients (n=54) having experienced fallopian tube liga-
tion using a laparoscopic method , a subsequent survey by telephone was realised .In attempt to eva-
luate the satisfaction of the patients with the procedure , various questions were put to themin rela-

tion to pain and postoper ative pain.

RESULTS : Postoperative pain (55%) is the most frequent complaint. The majority of patients get
back soon to normal active life and are satisfied with the procedure.

CONCLUSION : The patients were generally satisfied with this technique and the application of a te-
lephonic survey is an acceptable method of evaluation.

Key words :Questionnaire. Tubal ligation. Major ambulatory surgery

INTRODUCCION

El conocimiento del grado de satisfaccion del pa-
ciente, constituye una forma de control de la calidad
en la atencién de los procesos clinicos. También se
puede hablar de calidad percibida por el usuario - en
este caso se trata de pacientes sometidas a un proce-
dimiento quirdrgico - como evaluacion de la calidad
del resultado de un proceso. El feed-back que repre-
senta la opinién dada por la paciente que es sometida
a un procedimiento quirdrgico como es la Ligadura
Tubarica (L.T.) , supone una informacién valiosa para
la mejora continua en la calidad de dicho producto.
La evaluacion nos identifica y sitGa los problemas de
planificacion alo largo de un proceso .(1)

La cirugia ambulatoria es beneficiosa para los pa-
cientes en tanto en cuanto las secuelas postoperato-
rias como dolor, nauseas y vomitos asi como otros in-
convenientes médicos, se prevengan adecuadamente,
sin contar con |os aspectos de minimizacion de la
gravedad del proceso al evitarse ingresos y que son
percibidos por la paciente como mejora con respecto
acirugia con ingreso tradicional (2).

A través de una encuesta telefénica postquirdrgi-
ca, se pretende conocer cual es la opinion de las pa-
cientes en cuanto a calidad percibida, entendiendo
por calidad percibida, la relacion existente entre ex-
pectativas generadas por el procedimiento y lo real-
mente recibido.

Se propone una encuesta de seguimiento y control
postoperatorio de las L.T.s realizadas en régimen de
(CMA) Cirugia mayor ambulatoria, para evaluar :

1. Complicaciones.

2. Satisfaccion de la usuaria.

3. Seguimiento del dolor.

La encuesta pretende comprobar la evolucion de
distintos aspectos en el periodo postoperatorio a me-
diano plazo, para poder introducir elementos de me-
joraen lagestion del proceso.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos del estudio

El material del estudio esta constituido por todas
las pacientes sometidas a Ligadura Tubarica perlapa-
roscopica en régimen de cirugia ambulatoria desde
mayo de 1998 , a mayo de 1999 .

El numero de pacientes que se intervinieron du-
rante este periodo , fue de :77.

Se intent6 contactar con todas las pacientes telefo-
nicamente en su domicilio o bien por telefonia movil
a diferentes horarios, sin poderse localizar a 22 pa-
cientes tras varios intentos .

Una encuesta fue invalidada por respuestas in-
completas, por lo que el nimero de encuestas vélidas
fue de 54.

M etodo

— Informacion detallada del proceso previo alaci-
rugia ( C.Ext. Ginecol y C.Ext. Anestesia).
Informacion prequirdrgica sobre el procedimiento en
todos sus aspectos técnicos y administrativos. Firma
de consentimiento informado.

— Procedimiento quirlrgico

— Anestesia general con intubacién endotragueal
mediante induccion con Propofol y Fentanilo .

— Técnica quirlrgica : Ligadura Tubérica perlapa-
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roscopica , neumoperitoneo hasta 13 mm de Hg.; tro-
car umbilical de 10 mm para Opticay trocar suprapu-
bico de 5 mm. para pinza de trabajo tipo cocodrilo
con electrocoagulacion bipolar con o sin corte de la
trompa.

— Analgesia postoperatoria con metamizol 2 grs.
e.v. y después 1050 grs. via oral cada 6 horas a de-
manda.

— Profilaxis antiemética para las nauseas y vomi-
tos postoperatorios (NVPO) con Dehidrobenzo-
peridol 1,25 mg. preoperatoriamente . Recomenda-
ciones al alta'y ordenes con respecto a retirada de
puntos y posibilidad de contacto telefénico para con-
sultas.

Realizacion de la encuesta.

- Profesionales que realizan la encuesta: Personal
de enfermeria de la Unidad de Cirugia Sin Ingreso
ucsl.

- Momento de la realizacion : 20-30 dias después
de la intervencion.(Excepto las LT s realizadas con
anterioridad alafechadeinicio del estudio ).

- Encuesta :Cuestionario de 6 preguntas con op-
cion de respuesta.(Tabla 1)

RESULTADOS

Edad Media :36,8.

Paridad media: 2,4 Rango (1-6).

L as contestaciones a las distintas preguntas , se re-
sumen de la siguiente manera:

Pregunta 1 .Dolor postoperatorio: Si : 30
(55%).No : 24 (45%)

Pregunta 2. VOMITOS: No: 48. Si : 6.

Pregunta 3.Tiempo de estancia en el hospital.

- Adecuado Si: 43.No: 11.

Pregunta 4 Llamada a hospital por problema mé-
dico.

No: 45.5i: 9

Pregunta 5.Tiempo de incorporacion a su vida
normal.

DelA 4DIAS: 16.

De4 A 7DIAS: 14.

De7A 10DIAS: 10.

Del0A 15DIAS: 9

MASDE 15 DIAS: 5.

Pregunta 6.Satisfaccién global con el procedi-
miento: Si:53.No:1.

No se precisd ingreso ni control médico hospitala-
rio en ningun caso ; tampoco por motivos administra-
tivos.

Tabla 1
Encuesta

CUESTIONARIO.
1. ¢ Hapresentado Ud. dolor ?
No.
Si
Identificar zona: Abdomen ; Hombro ; Incisiones.
Valoracion del dolor por escala0 a 10.(¢Preciso analgesia?).
2. ¢, Hapresentado vomitos ?.
No
Si
Primeras 12 horastras el dta.
Si
No
3.El tiempo de estancia en el hospital, |e pareci6 adecuado? .
Si
No
Excesivo
Escaso
4 ¢ Necesito [lamar al hospital por algun problema?.
No.
Si.
Problema médico.
Problema administrativo.
5.Cuantos dias desde el dia de laintervencion preciso para
incorporarse asu vida normal.
la4d
4a7
7a10
10a15
Mas de 15.
6. Esta satisfecha con el procedimiento.
Si
No

COMENTARIOSY CONCLUSIONES

De los resultados podemos observar, que la princi-
pal queja relatada por las pacientes de la encuesta fue
el dolor.

En cirugia ambulatoria es importante el control
del dolor tanto por la necesidad de dar de alta al pa-
ciente en un tiempo razonable como por €l bienestar
de dicho paciente. De hecho, es una preocupacion
constante en los articulos revisados al respecto en la
literatura.

Segun Bradford y Eriksson (3, 4) la administra-
cion de una analgesia combinada que contemple me-
canismos de accion diferentes mejora la calidad y el
tiempo recuperacion tanto por alivio del dolor como
por alivio de nauseas y vomitos pues la mayor parte
de las veces el exceso de dolor es el causante de las
nauseas y vOmitos postoperatorios.
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Asi en el estudio de Curry y col.(5) realizado en
pacientes sometidas a LT en régimen ambulatorio se
pone de manifiesto que, se necesitan dosis altas de
Opiaceos para un correcto control del dolor.

La administracion preoperatoria de antiinflamatorios
no esteroidens (AINES) como ketorolaco o ibuprofeno , no
parece tener efecto dguno sobre e control analgésico (6).

El que muchos pacientes sufran de dolor en €l pos-
toperatorio es segun Chauvin (7), por lafaltade un pro-
tocolo estructurado de analgesia que contemple los dis-
tintos tratamientos segun las fases y la intensidad del
dolor asi como por falta de técnicas adecuadas y de sis-
temas que evallen el impacto del dolor en el paciente .

El dolor es un sentimiento subjetivo que debe co-
municar el propio paciente, pues la valoracion por
parte de médicos y enfermeras suele subestimar el
problema al igual que ocurre con las escalas observa-
cionales. El conocimiento del dolor, su tratamiento y
la manera de comunicarlo entre cirujanos, anestesis-
tas, pacientes y enfermeras, se debe mejorar, para lo-
grar una adecuada analgesia postoperatoria. (8, 9).

Para que se pueda cuantificar, se debe referir a
métodos de puntuacién o tipo EVA (Escala visual
analdgica ) que aproximan més a problema, aunque
lavalidacion cientifica puede ser dificil (8).

La evaluacion del dolor dentro de todo el proceso
quirurgico es una parte fundamental en programas de
control de calidad (8).

A pesar de ser el dolor la queja mas frecuente, la
omalgia no es especialmente sefialada como causa de
dolor si bien estd ampliamente descrita en la literatu-
ratras larealizacion de técnicas | aparoscépicas.(10)

La profilaxis antiemética postanestésica y €l tipo
de analgesia hacen que la eventualidad de los vomitos
Sea escasa.

La mayor parte de las pacientes (90%) se reinte-
gran asu vida normal antes de quince dias.

El hecho de que tan solo se anulara una de todas
las encuestas realizadas, valida el procedimiento for-
mulado de evaluacion mediante encuesta telefénica.

La adecuada informacion prequirdrgica hace que
la relacion entre expectativas generadas y atencion
prestada ,sea favorable.

CONCLUSIONES

La LT perlaparoscopica en régimen de CMA es
globalmente, un procedimiento satisfactorio con una
prontaincorporacion de la mujer a su vida habitual .

El nimero de pacientes que refieren dolor alin no
siendo alto, es lo suficientemente importante, como
para que mejoremos este suceso y ademas validemos
las respuestas de forma més objetiva.

La profilaxis postoperatoria de los vomitos es ade-
cuada.

L a encuesta telef énica permite conocer la opinion
de los pacientes de forma adecuada, con lo cual tene-
mos una buena herramienta de control de calidad en
la mejora continua de la gestion de los procesos cli-
nicos.
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