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R E S U M E N

O b j e t i v o: La descripción de los procesos atendidos y la
satisfacción de los pacientes sometidos a técnicas de ciru-
gía menor (CM) en un equipo de Atención Primaria (AP). 

Diseño: Estudio transversal sobre la población
demandante del servicio.

E m p l a z a m i e n t o: Zona Básica de Salud.
P a c i e n t e s: Las 348 personas (187 casos atendidos en

el quirófano y 161 en la consulta de Atención Pr i m a r i a )
sometidas a cirugía menor en el período de tres años.

Mediciones y resultados principales: Se analizan
variables descriptivas de todos los intervenidos: edad,
sexo, tipo de intervención, diagnóstico prequirúrgico,
diagnóstico anatomopatológico y consentimiento infor-
mado. Se entrevista telefónicamente a los pacientes en
un período de 3 semanas, con un máximo de 3 llama-
das por cada paciente, utilizando una encuesta de satis-
f a c c i ó n .

Se practicaron un total de 348 intervenciones, 187 en
el quirófano y 161 en la consulta de Atención Pr i m a r i a ;
se remitieron 179 de las tratadas en quirófano, el
95,72%, a estudio histológico, con un índice de concor-
dancia del 82,35%. Se entrevistó a 231 pacientes. 59
casos (16,95%) no disponían de teléfono o no se les
localizó. Un paciente rechazó responder a la encuesta
(0,29%). 155 pacientes (67,39%) consideran que fueron
bien atendidos; muy bien atendidos un total de 74
(32,17%) y ninguno de los pacientes percibió ser mal o
muy mal atendidos. 182 de los pacientes (79,13%) ele-
girían de nuevo el Centro de Salud para procesos de
características similares. 25 (10,82%) opinan que las
explicaciones recibidas les parecieron muchas. 188
(81,38%) opinan que las explicaciones recibidas fueron

bastantes. La higiene de la sala es calificada como mala
por un paciente (0,43%). La actividad realizada en nues-
tro centro tiene alta concordancia anatomopatológica.

C o n c l u s i o n e s: La realización de CM en AP tiene una
aceptación favorable entre los usuarios. La actividad rea-
lizada tiene una alta concordancia anatomopatológica.  

Palabras clave: Cirugía Menor. Satisfacción. Atención
Pr i m a r i a .

I N T R O D U C C I Ó N

El desarrollo de la CM en la Atención Primaria se
encuentra bastante extendido. Los profesionales se moti-
van, capacitan e implican en una especialidad cada vez
más integral2 - 5.

Entre los múltiples servicios ofertados en AP está
la CM1. 

La CM potencia la relación médico-paciente, mejora
la accesibilidad y la resolución de la AP, disminuyen las
derivaciones al segundo y tercer nivel, se reducen sus lis-
tas de espera, se reducen costes, se mejora la eficiencia
en la utilización de recursos y la satisfacción de los usua-
rios y de los profesionales6 - 1 1 , 1 4 , 1 9 , 2 1 - 2 5.

El objetivo de este trabajo es describir nuestra
experiencia de tres años y la medición del grado de
satisfacción de los pacientes intervenidos.

M ATERIAL Y MÉTO D O S

D i s e ñ o : estudio transversal.
E m p l a z a m i e n t o : la población de nuestro estu-

dio procede del medio urbano de León, situado en
su zona Este, con una cobertura de 22.844 pacien-
tes entre 18 y 80 años.

Cirugía Menor en una consulta de APS.
Encuesta de satisfacción de los usuarios

Jorge Estopà Dueso, Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Mª A. Hernández Velasco, MIR de tercer año de Medicina Familiar y Comunitaria del Complejo Hospitalario de León
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El estudio se basa en la experiencia de 1 especialista en
medicina familiar (MF) y la colaboración de 3 residentes de
3º de MF, del Centro de Salud de José Aguado (CSJA), situa-
do en la ciudad de León, donde también se encuentra el
Ambulatorio de Especialidades donde se ubican las consul-
tas de Cirugía General y de Dermatología de referencia.

Tipo de estudio: estudio transversal de una
población demandante del servicio de CM en AP.

Pacientes, mediciones y materiales: se nos derivaron
los pacientes desde 14 consultas de MF pertenecientes a un
Equipo del CSJA, el intervalo etario de los demandantes
oscila entre los 18 y los 80 años, excepto muy pocos casos
de pacientes de entre 7 y 18 y mayores de 80 años.

Se seleccionaron 348 pacientes (187 en quiró-
fano y 161 en consulta) entre febrero de 1998 y
febrero del 2001.

Se recogieron los siguientes datos de las historias
clínicas: edad, sexo, tipo de intervención quirúrgica,
localización, motivo de consulta, diagnóstico prequirúr-
gico, diagnóstico de anatomía patológica y existencia
del documento del consentimiento informado (CI). 

Se identificaron los pacientes que tenían el número de
teléfono registrado en la historia clínica o en la base de
datos del centro. Fueron localizados en un período de 3
semanas, con un máximo de tres contactos telefónicos por
paciente y entrevistados por teléfono con una encuesta de
satisfacción validada por la Subdirección General de AP2 7

en 1997, y utilizada en un estudio para evaluar la acep-
tación y la satisfacción de la población atendida (tabla 1). 

Las llamadas fueron realizadas por una residente de
MF asignada al Centro, siguiendo el cuestionario y con
instrucciones precisas para sólo considerar válidas las res-
puestas que se ajustasen al texto leído; la encuestadora no
tenía relación previa con los pacientes, con el diagnóstico
ni con la evolución del proceso. Cada individuo mayor de
14 años, y el tutor en el caso de los menores, debía con-
testar personalmente a la encuesta.

Análisis estadístico: Se utiliza el paquete estadístico
SPSS versión 8.0 y para gráficas, el programa Microsoft
Excel para Windows 95 versión 7.0.

R E S U LTA D O S

El número total de pacientes sometidos a CM en el perío-
do estudiado es de 348 (187 en quirófano y 161 en con-
sulta). Un 42,24% son varones y un 57,76% son mujeres, la
edad oscila entre 16 y 74 años, con una media de 42,19
años y DE de ± 1,17. Las lesiones intervenidas se reflejan
en la tabla 2. Se detectó 1 basalioma, 1 fibroepitelioma de
Pinkus, 1 léntigo senil, 1 melanoacantoma, 1 neurofibroma
y 2 queratosis actínicas, no identificados previamente.

Las técnicas utilizadas han sido en un 16,38%
electrocirugía, en el 27,59% técnicas quirúrgica de
e s c i s i ó n -extirpación, en el 31,90 % criocirugía y en el

Tabla 1. E N C U E S TA TELEFÓNICA SOBRE SAT I S FACCIÓN DE LOS USUARIOS DE CIRUGÍA MENOR

Encuesta telefónica de satisfacción de usuarios Disponen de teléfono S í N o
Nº de teléfono Rechazo a responder a la encuesta S í N o

P r e g u n t a s :
1 . ª El tiempo que pasó desde que fue la primera vez al médico con el problema, hasta que se lo han resuelto, ¿le ha

p a r e c i d o ?
M u c h o B a s t a n t e Po c o Muy poco N S / N C

2 . ª Las explicaciones que le dio su médico sobre lo que le iban a hacer, ¿le han parecido?
Muy pocas Po c a s B a s t a n t e s M u c h a s N S / N C

3 . ª La limpieza e higiene de la sala, ¿le ha parecido?
Muy mala M a l a B u e n a Muy buena N S / N C

4 . ª ¿Cómo piensa usted que le han atendido en relación con este problema en su Centro de Salud?
Muy mal M a l B i e n Muy bien N S / N C

5 . ª En caso de presentar un problema similar al que ha tenido, ¿qué haría?
Le da igual donde se lo haga Preferiría acudir a un especialista ambulatorio
Elegiría nuevamente el Centro de Salud N S / N C
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24,13% técnicas varias (afeitado, cirugía mínima,
cirugía de la uña, curetaje, incisión drenaje, oral y
t ó p i c o ) .

Se remiten a Anatomía Patológica 179 lesiones de las
187 extirpadas en quirófano; se obtiene un acuerdo diag-
nóstico simple entre el diagnóstico prequirúrgico y el infor-
me anatomopatológico del 82,35%. 

Los datos referidos a la encuesta de satisfacción a la
población demandante son los siguientes: de los 348
pacientes tratados, no disponía de teléfono registrado, ni
en la historia clínica ni en la base de datos del centro, el
16,95%. Del 83,05% restante, en un 16,38% de los casos
se efectuaron las 3 llamadas sin conseguir contactar, o
bien, el teléfono era incorrecto, imposible su localización.
Se entrevistó al 66,38% (231 pacientes). Uno de los
pacientes rechazó responder la encuesta.

Los resultados de la encuesta obtenidos acerca de la
satisfacción con el servicio de Cirugía Menor son: el 48%
(los 100 casos encuestados de los atendidos en la consul-
ta) el tiempo de espera fue nulo. Un 33% considera que
era poco el tiempo transcurrido desde que fue por prime-
ra vez al médico hasta que se le resolvió el problema,
manifestando que fue muy poco tiempo un  3%, bastante

un 8%,  mucho un 5% y no saben o no contestan un 3%
(figura 1).

En la pregunta referida a las explicaciones
dadas por su médico acerca de la intervención rea-
lizada, el 92,21% contesta que fueron bastantes o
muchas, un 6,06% opina que fueron pocas y nadie
expresa que fueron muy pocas (figura 2).

figura 1

figura 2

Tabla 2. LESIONES INTERVENIDAS
(Nº DE CASOS Y PORCENTAJE)

Diagnóstico Nº %
Verrugas vulgares 72 20,69
Fibromas 71 20,40
Nevus melancocítico 39 11,21
Queratosis seborreicas 33 9,48
Verrugas plantares 30 8,62
Quistes epidémicos 28 8,06
Dermatofibroma 18 5,17
Lipomas 13 3,74
Uñas encarnadas 8 2,30
Queratosis actínicas 2 0,57
Basalioma 1 0,29
Otras lesiones 24 6,90
Sin diagnóstico 9 2,59
Total 348 100
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La higiene de la sala donde se realizan las inter-
venciones es considerada buena por el 76,19%,
muy buena por el 14,29% y mala por el 0,43%, no
sabe/no contesta en el 9,09%.

Un 67,39% de los pacientes valora que ha sido
bien atendido, el 32,17% se considera muy bien
atendido, ningún usuario calificó la atención reci-
bida como mala o muy mala, no sabe o no con-
testa un 0,43% (figura 3). Del global de pacien-
tes atendidos, un 8,26%, manifiesta que ante un
proceso similar desearía ser atendido por un
especialista, mientras que el 79,13% elegiría de
nuevo el Centro de Salud, un 11,30% se muestra
indiferente, no sabe o no contesta un 1,30%
(figura 4).

En el 100% de los casos atendidos en consulta
se obtuvo el consentimiento informado oral del
paciente o del tutor en el caso de menores o inca-
pacitados. Al 100% de los intervenidos en quirófa-
no se les entregó el impreso de CI.

D I S C U S I Ó N

En nuestro trabajo, de las 187 intervenciones
realizadas en el quirófano, se enviaron 179 al

Servicio de Anatomía Patológica, que representan
el 95,72%. Si comparamos estos datos con los cri-
terios considerados como óptimos o aconsejables
por la literatura, que recomienda como estándar
analizar un 60-80% de las lesiones, podemos con-
siderar que se envía un elevado porcentaje para
realizar el estudio histológico1 1 , 1 5. El acuerdo diag-
nóstico simple entre el diagnóstico prequirúrgico y
el informe anatomopatológico fue del 82,35%,
similar a los publicados por Arribas5, con el 84% y
por López Santiago6, con el 83%, pero superior a
la encontrada en otros estudios, que es del 41-
6 2 % .

La utilización del teléfono para realizar la
encuesta hace que no se haya podido entrevistar a
todos los pacientes inicialmente previstos. En nues-
tro estudio la tasa global de no respuesta se sitúa
en el 33,33% y se distribuye entre los pacientes que
no disponen de teléfono en su domicilio, que pue-
den pertenecer al nivel socioeconómico más bajo,
y aquéllos que no han sido localizados en el domi-
cilio, que corresponden a población trabajadora

figura 4figura 3
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activa y estudiante, por lo que los pacientes no
entrevistados están distribuidos entre los diferentes
niveles socioculturales. Por otra parte, la consisten-
cia de los resultados está reforzada al no haber
encontrado rechazo a responder entre los usuarios;
el porcentaje obtenido no genera sesgos importan-
tes en los resultados según otros estudios publica-
d o s6. 

Los resultados obtenidos en la encuesta de
satisfacción son similares a otros estudios de
características similares llevados a cabo en nuestro
país. Un 99,56% contestó que le atendieron bien o
muy bien en el centro, cifra similar a la detectada
por Arribas5, del 98,2%, y por López Santiago6, d e l
98%. El tiempo de espera para realizar la interven-
ción tiene una valoración favorable por parte del
82,25% de los usuarios, similar a otros estudios5 , 6;
resalta que el 14,29% considera excesivo el tiempo
de espera, en un 3,46% no sabe o no contesta.
Cabe destacar también que un 6,06% de los usua-
rios manifiesta que no recibió las explicaciones
suficientes sobre la técnica o intervención realiza-
da. Estos dos últimos indicadores, tiempo de espe-
ra y explicaciones recibidas, son de gran relevan-
cia para un servicio de Atención Primaria, y deben
considerarse, en un proceso de mejora, como
objetivo de atención especial6.

Del análisis detallado de la encuesta podemos
indicar que la implantación de las técnicas de CM
en nuestro CS ha tenido una acogida favorable. Así
se desprende de la valoración global que realizan
los usuarios del servicio, como de la afirmación
mayoritaria sobre la intención de elegir nuevamen-
te el Centro de Salud para resolver su problema.
Estos resultados coinciden con los publicados por
estudios de características similares1 , 5 , 6. Resultado
de esta conclusión es que los pacientes no expre-
san la necesidad de recurrir a otro profesional
sanitario para resolver las lesiones intervenidas, ya
que un 79,13% elegiría de nuevo el Centro de
Salud para resolver un problema de características
similares, le daría igual a un 11,30%, no sabe un

1,30% y preferiría al especialista un 8,26%. Estos
datos manifiestan la confianza y seguridad en la
actuación del médico de familia.

Debemos ser cautelosos por la utilización de
escasos indicadores, que no conforman la globali-
dad de los aspectos que condicionan la satisfac-
ción de los usuarios.

Los pacientes desconocen la cualificación cientí-
f i c o-técnica, incluyendo la especialidad, del médi-
co que les atiende y si el diagnóstico realizado es
el correcto. Tampoco las encuestas valoran los cui-
dados ofrecidos posteriormente a la intervención,
ni agotan la gran variabilidad de matices que
podrían aportar los pacientes.

En conclusión, consideramos que nuestro estu-
dio permite interpretar que las técnicas de Cirugía
Menor ofertadas tienen una aceptación favorable
entre los usuarios y que la actividad realizada
desde nuestro Centro de Salud alcanza aceptables
criterios de calidad en lo referido a la concordan-
cia de los informes clínicos y anatomopatológicos.
Por ello, nos parece que este servicio se debe
seguir ofreciendo a la población desde la
A P3 , 1 2 , 1 3 , 1 6 - 1 8 , 2 0 , 2 6.

Creemos que se debe monitorizar todos los
datos posibles que ayuden a mejorar la acepta-
ción, satisfacción y confianza de los pacientes y
adaptar progresivamente el servicio a las necesi-
dades y expectativas de los pacientes y profesiona-
l e s5 , 6.
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