CIR MAY AMB. 2024. Vol 29, N.° 2

2 cmd
oo "
NSPIRA e
NETWORK cirugia mayor ambulatoria
www.asecma.org
Recibido: 4-10-2023. Aceptado: 15-12-2023
ORIGINAL https://doi.org/10.20986/revcma.2024.1011/2024

Consulta de revisiéon al mes, presencial o telefonica. Satisfaccion entre
los pacientes intervenidos de colecistectomia laparoscépica

Monthly review consultation in person or by telephone. Satisfaction in
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy

Ismael Mufioz Bayo, Alex Villanueva Moure, Inés Pérez Dionisio, Concepcion del Alamo
Juzgado, Lourdes Gémez Bujedo y Carmen V. Almeida Gonzalez

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria. Hospital El Tomillar, Alcald de Guadaira, Sevilla. Hospital Universitario Virgen de Valme.
Sevilla

Autor para correspondencia: Ismael Mufioz Bayo (ismael.mbayo@gmail.com)

RESUMEN

Objetivo: Valorar la satisfaccion y las preferencias de los pacientes respecto a la consulta telefonica al mes de la intervencion de colecistectomia laparoscopica
en nuestro centro, para plantear retornar al modelo de consulta presencial previo a la pandemia.

Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal y unicéntrico llevado a cabo entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022. Se revisaron
retrospectivamente las historias clinicas del soporte informatico Diraya. 156 pacientes fueron contactados via telefonica durante febrero y marzo de 2023 para
realizar un cuestionario telefénico evaluando el grado de satisfaccion.

Resultados: Edad media 52 afios (DE 15 afios); 72 % muijeres; 18 km (RQ 9-50 km) mediana de la distancia domicilio al centro; el 1,3 % acudid a urgencias
tras la consulta telefonica; contestaron la encuesta 138 pacientes (89 %). La satisfaccion global fue = 8 en un 85 % de los casos, sin relacion con el sexo. Un
45 % prefirio el formato presencial por querer comunicarse cara a cara o preocuparse de las heridas. La satisfaccion entre los que prefirieron consulta presen-
cial fue entre 1y 2 puntos menor (p = 0,001) y, entre ellos, los que indicaron como motivo haber tenido molestias (17,5 %) presentaron 2 puntos menos de
satisfaccion global (p = 0,04) y 2 puntos menos de satisfaccion con la resolucion de sus problemas (p = 0,03) con respecto al resto.

Conclusiones: La consulta telefonica resulta sequra y bastante satisfactoria para los pacientes tras la colecistectomia laparoscopica. Es aconsejable aumentar
y mejorar la comunicacion con los pacientes y citar presencialmente a los que refieran molestias.

Palabras clave: Colecistectomia laparoscdpica, telemedicina, teleconsulta, satisfaccion del paciente, cuestionario, entrevista por teléfono.

ABSTRACT

Objective: To assess patient satisfaction and preferences regarding telephone consultation one month after laparoscopic cholecystectomy in our centre, in
order to return to the model of face-to-face postoperative interview prior to the pandemic.

Methods: Observational, descriptive, cross-sectional, single-centre, study carried out between 1/1/2022 and 31/12/2022. We retrospectively reviewed the
clinical histories of the Diraya computer support. 156 patients were contacted by telephone during February and March 2023 to complete a telephone ques-
tionnaire assessing satisfaction.

Results: Average age 52 years old (SD 15 years), 72 % female, 18 km (QR 9-50 km) median distance home-hospital, 1,3 % came to the emergency room
after the telephone consultation. 138 patients (89 %) answered the survey. Overall satisfaction was = 8 in 85 % of cases, not linked with sex. A 45 % preferred
in-person format because they wanted face-to-face communication or were worried about their wounds. Satisfaction among those that preferred in-person
consultation were 1 to 2 points minor (p = 0,001). Among them, those who gave discomfort as a reason (17,5 %) showed 2 points less overall satisfaction
(p =0,04) and 2 points less problems resolution satisfaction (p = 0,03) compared to the rest.
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Conclusions: Telephone consultation is safe and quite satisfactory for patients after laparoscopic cholecystectomy. It is advisable to increase and improve
communication with the patients and to make face-to-face appointments for those who report discomfort.

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, telemedicine, teleconsultation, patient satisfaction, questionnaire, telephone interview.

INTRODUCCION

El uso de la telemedicina ha sido utilizado ampliamente
por otras especialidades antes de la pandemia, pero su im-
plementacidn en cirugia, sobre todo en cirugia general, ha
estado a la retaguardia, posiblemente por la seguridad que
aporta en las decisiones disponer de una buena exploracién
fisica y el contacto cara a cara con el paciente (1-7). Varios
estudios sugerian entonces que para procedimientos de baja
morbimortalidad el seguimiento telematico era una opcion
segura y con multiples ventajas para profesionales y pacien-
tes (4,7-11). Con la irrupcidn de la enfermedad COVID-19
nos vimos obligados a modificar nuestra practica clinica
de forma subita (4), de modo que la consulta telemdtica
pasé a ser el formato predeterminado para minimizar el
contacto interpersonal (1,2). El interés, entonces, por esta
modalidad de atencién se multiplicé, sin embargo atin no
contamos con un cuerpo de literatura de calidad que la avale
suficientemente (1).

En nuestro centro la revisién quirdrgica tras la colecistec-
tomia laparoscdpica se realizaba rutinariamente un mes
después en la consulta externa de forma presencial. Du-
rante la pandemia se sustituy por una llamada telefonica,
pudiéndose optar por seguimiento presencial a criterio del
cirujano principal en caso de alguna complicacién durante
la cirugia o el postoperatorio inmediato. Esta llamada la
realizan cirujanos distintos de los que operaron, y consiste
en una entrevista en la que se informa de los resultados de la
anatomia patoldgica y se pregunta por el estado de las heri-
das, la presencia de fiebre o dolor abdominal y la tolerancia
alimentaria, y se resuelven las dudas de los pacientes. Si
durante la entrevista se detecta alguna anomalia se los cita
presencialmente.

Una vez pasada la crudeza de la pandemia, estas medidas
no son ya obligatorias por lo que nos surgid la pregunta
de cémo deberiamos seguir a los pacientes para brindarles
la mejor atencidn, ;volvemos a la consulta presencial o
seguimos llamando por teléfono?

El objetivo principal de la investigacion es valorar la sa-
tisfaccion y las preferencias de los pacientes respecto a la
consulta telefénica al mes de la intervencién de colecis-
tectomia laparoscdpica en nuestro centro, a fin de plantear
la idoneidad de retornar al modelo de consulta presencial
previo. Como objetivos secundarios nos planteamos: a)
evaluar la seguridad de nuestra atencién midiendo el nivel
de asistencia a urgencias por motivos relacionados con la
intervencion al mes siguiente; b) valorar la utilidad de la
Ilamada conociendo el porcentaje de pacientes citados pre-

sencialmente tras esta, y c) por ultimo, averiguar los moti-
vos de las preferencias de los pacientes en pos de identificar
grupos con un indice de satisfaccién menor y posibles dreas
de mejora en nuestro servicio.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y unicéntrico realizado para valorar la satisfaccion
y la eficacia percibidas por los pacientes de la llamada te-
lefénica de revision. La poblacién diana fue la intervenida
de colecistectomia laparoscépica programada (CLP) en la
unidad de CMA de nuestro centro entre el 1 de enero de
2022 y el 31 de diciembre de 2022. Se revisaron retrospec-
tivamente las historias clinicas, haciendo uso del soporte
informdtico Diraya, la Estacion Clinica y la Historia de
salud Unica para recopilar las variables de interés que se
detallan mds adelante. La distancia del domicilio del pa-
ciente al centro se tom6 como la ruta mds corta calculada
por Google Maps entre el codigo postal del paciente y la
direccion del hospital.

Se consideraron elegibles todos los pacientes mayores de
18 afios intervenidos en dicho afio. Como tnico criterio de
exclusion se aplicé no haber recibido contacto telefénico
para la consulta al mes de la intervencion. Posteriormente
se contacto a todos los pacientes via telefonica durante los
meses de febrero y marzo de 2023 para realizar una bre-
ve encuesta de satisfaccion diseflada ad hoc para nuestro
estudio. Se intentd contactar hasta en tres ocasiones distin-
tas a los que no respondieron al teléfono. Los pacientes al
contestar a las preguntas dieron su consentimiento t4cito
a participar. El cuestionario realizado en la entrevista, una
vez confirmada la identidad del paciente y de informarle del
motivo y la finalidad del estudio, se recoge en la Tabla I.
Las preguntas fueron consensuadas, asi como la utilizacién
de escalas de 1 a 10 en las respuestas, a fin de que el cues-
tionario fuera reproducible y facil de realizar por teléfono.
Se excluyeron las respuestas de las preguntas P3 y P4 a
los pacientes que fueron citados presencialmente tras la
consulta telefonica (10 pacientes en total).

Para analizar los datos obtenidos se consideraron las si-
guientes variables: edad, distancia del domicilio al centro,
satisfaccion global y nivel de resolucién de los problemas,
como variables numéricas, sexo, cita presencial tras la te-
lefénica, asistencia a urgencias, dudas en la consulta telefo-
nica y preferencia entre modalidad telefénica o presencial
como variables dicotémicas. Los diferentes motivos para
preferir una modalidad u otra de consulta alegados en la P4,
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TABLA | TABLA 11
CUESTIONARIO TELEFONICO CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
Abre- o VARIABLES N = 156
A Pregunta Puntuacion
viatura _
Edad, afios (X + DE) 52,49 + 14,67
{Coémo calificaria la satisfaccion
P de la llamada telefénica del 1 al Escala del 1 Mujeres | 112 (71,8 %)
10, siendo el 1 nada satisfecho y al 10 Sexo
el 10 muy satisfecho? Hombres | 44 (28,2 %)
P2a ile cqmenté €n esa |I§mada Dicotémica Si/ Distancia del domicilio al centro, km (Me [RIC]) | 17,7 (8,7-49,5)
al médico que la atendi6 algin
No
problema o duda? Si 10 (6,4 %)
P2b 4Como se los resolvieron? Cita presencial tras la telefonica " 146936 %
Califiquelo del 1 al 10 siendo 1 Escala del 1 .
nada satisfecho al 10 .
10 muy satisfechz Visita a Urgencias o a su médico S 2(1.3 %)
de Atencion Primaria
P3 En su caso, ¢ habria preferido una | Dicotémica Si/ No 154 (98,7 %)
| ial? N )
consulta presencia 0 S| 138 (88,5 %)
P ¢Por qué? (Referido a la pregunta Respuesta Respondieron la encuesta
anterior) abierta No 18 (11,5 %)

que fue de respuesta abierta, se agruparon en 7 categorias
para los que prefirieron una modalidad presencial, y en 5,
para los que prefirieron la telefonica, aceptdndose mas de
una respuesta por cada paciente. En los andlisis se tuvieron
en cuenta la edad de jubilacién (65 anos) y la edad media
de la poblacién, redondeada a 50 afios, para evaluar posi-
bles efectos sobre los resultados. Igualmente se hizo con
la distancia al centro, en torno a una mediana de 18 km.

Se realiz6 una descripcion de las caracteristicas recogidas
a todos los sujetos, también en funcién de su respuesta
a la P3, y se analizé la significacion de relaciones entre
diferentes caracteristicas de la historia clinica y las res-
puestas observadas en la encuesta. Las asociaciones entre
caracteristicas cualitativas se estudiaron con la prueba Chi
cuadrado o métodos no asintéticos, y para las cuantitativas
se calcularon coeficientes de correlacion de Pearson. La
comparacion de variables numéricas entre dos subgrupos se
realizé con las pruebas t de Student o U de Mann-Whitney,
en funcion de su normalidad, y las diferencias significati-
vas se cuantificaron con intervalos de confianza al 95 %.
El andlisis se realiz6 con el software IBM SPSS 28.0 por
personal ajeno a la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.

RESULTADOS

Durante el afio 2022, en el estudio se intervinieron un total
de 175 pacientes elegibles, de los cuales 156 recibieron
seguimiento telefénico al mes y fueron contactados para
realizar la encuesta. Un 71,8 % fueron mujeres y la edad

CIR MAY AMB 2024; 29 (2): 55-61

media de la muestra fue de 52 afios. Las variables clinicas
y demogréficas del estudio se resumen en la (Tabla IT).

La encuesta fue contestada finalmente por 138 pacientes
(88,5 % de la muestra total) y un 84,8 % de los casos pre-
sentaron una satisfaccion igual o superior a 8 puntos sobre
10. De todos ellos, un 39,9 % refirieron alguna duda o mo-
lestia al médico que les atendid y la satisfaccion con la reso-
lucién de dichos problemas alcanzé una mediana de 8 sobre
10 (RQ 6-10). La preferencia sobre la consulta presencial
o telefénica estuvo dividida: 70 pacientes (55,1 %) prefi-
rieron el formato telefénico y 57 (44,9 %) el presencial.
Hubo un paciente que no indicé su preferencia por el tipo
de consulta. Los motivos indicados por los pacientes que
prefirieron la consulta telefénica se resumen en la Figura 1
y los que prefirieron la presencial, en la Figura 2. Todos los
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Figura 1. Motivo de la preferencia de la consulta telefonica (n = 70).
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Figura 2. Motivo de la preferencia de la consulta presencial (n = 57).

pacientes que prefirieron la consulta telefénica dieron una
puntuacién de satisfaccion global igual o superior a 8 sobre
10. No obstante, en el grupo que prefirid la presencial hasta
un 63,2 % dio una puntuacion de satisfaccion global igual
o superior a 8 sobre 10.

No se hallaron diferencias significativas en la satisfaccion
global respecto al sexo. Si se observo que la mediana de la dis-
tancia entre el domicilio y el hospital entre los pacientes que
presentaron una satisfaccién igual o superior a 8 (17,7 km)
era menor que la de aquellos que indicaron una menor sa-
tisfaccion (26,8 km). Sin embargo, esta relacién no logré
la significacion estadistica al estar afectada por valores ex-
tremos, pacientes que, pese a vivir muy lejos del hospital,
referfan una alta satisfaccion. Por otro lado, la edad prome-
dio de los que puntuaron igual o superior a 8 (53 afios) fue
6 afios superior a los que puntuaron una satisfaccion mas
baja (47 aios), igualmente, sin llegar a ser significativa esta
diferencia (p = 0,075).

En cuanto a los pacientes que expresaron dudas o proble-
mas durante la consulta, pregunta 2a, el 46,1 % de las mu-
jeres los refirié mientras que solo el 22,2 % de los hombres
lo hicieron con una Odds Ratio de 3 (IC 95 % 1,24-7,19;
p =0,017). Aunque no se encontré relacion con la edad
de forma global, si se detectd significativamente que los
pacientes hasta 65 afios (inclusive) consultaron mds por
problemas que los mayores de esa edad, con una Odds
Ratio 3 (IC 95 % 1,04-8.,5; p = 0,041). Se estim6 que los
que presentaron dichas eventualidades indicaron 1 punto
menos de satisfaccion global en la diferencia entre media-
nas (pregunta 2b). La satisfaccion global y la satisfaccion
con respecto a la resolucion de problemas se correlaciona-
ron alta y positivamente (r = 0,747; p < 0,001). No hubo
relacion entre la distancia del domicilio al hospital y las
dudas o problemas expresados por el paciente durante la
consulta telefonica.

La satisfaccion global presenté una diferencia muy signi-
ficativa entre los pacientes que prefirieron la modalidad
telefonica de consulta frente a la presencial, estimandose
aquella entre 1 y 2 puntos promedio inferior en el grupo que
prefirié la presencial (p = 0,001). En el primer supuesto la
totalidad del grupo dio una valoracién igual o superior a 8

de satisfaccion global (mediana 10; RQ 9-10). Los datos
apuntan a una preferencia de los hombres por la consulta te-
lefénica (64,7 % frente al 51,6 % de las mujeres), sin llegar
a la significacion estadistica. Sin embargo, no se hallaron
diferencias significativas de preferencia respecto a la edad
o a la distancia al centro.

En el grupo de pacientes que prefirié la consulta presen-
cial, los que indicaron como motivo haber tenido molestias
presentaron una satisfaccion global significativamente in-
ferior al resto del grupo, con OR =5.,5 (IC 95 % 1,2-24 4;
p =0,028). Este subgrupo expresé mas problemas que el
resto (OR = 5; IC 95 % 1-26; p = 0,042) y una menor
satisfaccidn, estimada en 2 puntos inferior, en cuanto a
la resolucién de dichos problemas. No obstante, hasta un
20 % de los pacientes que refirieron tener molestias en este
estudio, no las expresaron en la consulta telefonica.

DISCUSION

La modalidad telefénica de consulta en cirugia general ya
habfa sido estudiada antes de 2020 por diversos grupos,
con resultados prometedores en cuanto a seguridad y sa-
tisfaccion y de maltiples ventajas que ofrece (7,8,10-13).
Sin embargo, estos estudios se realizaron por lo general so-
bre una poblacién muy seleccionada, por lo que no podian
aplicarse satisfactoriamente a la poblacion general. Es por
esto que, tras adoptarla como medida de prevencion durante
la pandemia, aplicdndola de forma generalizada, multiples
equipos de investigacion se dedicaron a evaluar esta y otras
modalidades de telemedicina (1,3-6,12,14,15).

La primera cuestién que debemos resolver es si la consulta
telefénica es segura para los pacientes. Varios articulos han
avalado la telemedicina como segura, determinando que no
se relaciond con mayor tasa de complicaciones, visitas al
servicio de urgencias a los 30 dias o procedimientos adi-
cionales (1,3-5,12). Hay que tener en cuenta que no todos
estos articulos examinan el seguimiento mediante llamada
de teléfono, sino que hay una amplia gama de procedimien-
tos que se incluyen dentro de la telemedicina como video-
Ilamadas, aplicaciones méviles, mensajes de texto, piginas
web... En nuestro estudio encontramos que la asistencia de
nuestros pacientes a urgencias en los 30 dias posteriores a
la consulta telefénica fue muy minoritaria, en la linea de
otros anteriores e incluso inferior (3). Esto apoya la idea de
que es una medida segura.

La satisfaccion referida por los pacientes sobre la revi-
sion telefonica fue elevada, concordando con otros estu-
dios similares (6,7,10,12,13,16). También se observo una
alta valoracion de la capacidad de nuestra consulta para
resolver los problemas de estos. Pese a ello, un porcen-
taje alto de pacientes prefirié la consulta presencial en
lugar de la telefonica. En este sentido encontramos dis-
cordancias en la literatura: Ainger y cols. recogieron entre
245 pacientes de cirugia general solo un 2,8 % que pre-
feria consulta presencial (17); en el estudio de Blanco
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Terés entre pacientes de coloproctologia, a la pregun-
ta de si preferian teleasistencia o cita presencial, solo un
26,1 % prefirio la teleasistencia para el futuro, pese a tener
una alta tasa de satisfaccion (6 [RIC 5-7+ sobre 7 pun-
tos) (14). Esta disparidad podria deberse a las diferencias
culturales entre las poblaciones que, salvo en el estudio
de Blanco Terés (14), son mayoritaria o completamente
anglosajonas. No obstante, los resultados se inclinan princi-
palmente hacia la preferencia de la telemedicina (4,7,8,10).
En nuestro estudio, el grupo que prefiri6 la consulta pre-
sencial indicé mayoritariamente una alta valoracion de sa-
tisfaccion, no obstante, aunque significativamente menor,
como era de esperar.

Resulté que los pacientes mas insatisfechos vivian en
promedio unos 5 km mads lejos del centro que los més
satisfechos, aunque también hubo un 25 % de pacientes
con satisfaccién alta que vivian muy alejados, entre 50 y
90 km de distancia. Esto nos parecid paraddjico. No se
dio una asociacién significativa probablemente por falta de
mayor tamafio muestral, pero la tendencia es clara, como se
muestra en la Figura 3. Aunque este fenémeno se ha obser-
vado en algunas investigaciones (9,10), en otros estudios
vemos cémo esta modalidad asistencial, la telefénica, es
especialmente rentable y aceptada en poblaciones con gran
dispersién geogréfica (16,18). El hecho podria ser debido a
una sensacion de seguridad que pudiera aportar la consulta
presencial a los pacientes que no perciben tan cerca los
cuidados de la atencién especializada hospitalaria.

Otro resultado inesperado fue que la edad de los pacientes
mds satisfechos fue superior a la de los menos satisfechos,
nuevamente sin significacion estadistica (Figura 4), cuan-

do esperdbamos que las nuevas generaciones estuvieran
mas habituadas a esta via de comunicacion. En esto difiere
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Figura 3. Distancia domicilio-centro hospitalario segun satisfaccion
global (NS).

CIR MAY AMB 2024; 29 (2): 55-61

90

80

70

60

nuau

50

40

30

20

sat. baja (<8) sat alta (>=8)

Sat.global 8

Figura 4. Edad segun satisfaccion global (NS).

nuestro estudio de otros en los que se informé de una menor
satisfaccion o dificultades para el uso de la telemedicina en
pacientes ancianos (1,6). No obstante, los trabajos citados
no hacen uso tnicamente de la llamada telefénica como
método de telemedicina, sino que también utilizan aplica-
ciones, paginas web, videoconferencias, etc., que son mds
dificiles de manejar que la simple llamada, que ademads es
la intervencion mds accesible de forma generalizada (3).
Blanco Terés y cols. informaron de un mayor interés por la
consulta telefénica en pacientes con mayor nivel educativo
y, aunque de forma no estadisticamente significativa, la ten-
dencia de preferir la consulta telefénica entre los pacientes
con vida laboral activa respecto a los jubilados (14). Estos
resultados en nuestro estudio podrian deberse a la menor
exigencia respecto de los resultados de la cirugia por parte
de los pacientes de mds edad, que ademds prefieren no tener
que molestar a sus familiares para que les acompafien a la
consulta presencial.

Los resultados de este estudio apoyan la idea de que debemos
mantener la consulta telefénica en el periodo postpandémi-
co, es segura y la satisfaccion es alta (4,17). Otros trabajos
enumeran multiples ventajas para esta modalidad en com-
paracidn con la consulta presencial, como que es mds acce-
sible y mejora la adherencia, con menos tasa de inasistencia
(1,4,7). Otros afirman ser un ahorro para los pacientes en
tiempo y costes de transporte, costes de cuidado infantil y
salarios perdidos debido al tiempo sin trabajo (1,3,7,10,16).
Ademas, también se ha documentado un beneficio econo-
mico institucional por ahorro en el personal administrativo,
la limpieza posterior a la consulta y un uso mds eficiente
del tiempo de los profesionales (1,2,12,15). La consulta
telefonica es la intervencion de telemedicina mds comun
actualmente, frente a otras modalidades de telemedicina (1,7).
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No obstante, creemos posible la mejora de nuestra aten-
cién mediante la aplicacion de algunas medidas simples
que podrian incrementar la satisfaccidn de los pacientes,
reduciendo la proporcién que siga prefiriendo la consulta
presencial. La mayor parte de los pacientes que la prefirie-
ron alegaron motivos que denotan sensacion de inseguri-
dad, como preferir contacto humano, temor a no expresarse
bien o no entender bien las indicaciones del cirujano, pensar
que necesitan pruebas complementarias que corroboren la
buena evolucién o tener dudas con respecto a la evolucién
de las heridas o la alimentacién que deben llevar. Todas
estas cuestiones se pueden resolver desde el alta, por lo
que serfa presumible que mejorar la informacién al alta del
paciente, haciendo énfasis de la evolucion que cabe esperar,
de las variantes de la normalidad y dejando claro qué es
alarmante y qué no, podria tranquilizar a la mayoria de los
pacientes que prefirieron la consulta presencial. También
podriamos revisar el texto asociado al alta que contiene las
indicaciones comunes para los pacientes, para responder
directamente a estas cuestiones que ellos mismos nos han
planteado, creando un apartado de “Preguntas frecuentes”.
Esta informacion se podria repetir de forma mas escueta en
un mensaje de texto que se enviara durante la propia con-
sulta telefénica de forma complementaria, como proponen
Khair y su equipo (4).

De hecho, con estas mejoras, el comunicar una anatomia
patoldgica de malignidad no tendria por qué ser presencial,
como sugiere Abbit y cols. (5). Y por dltimo, dado que el
grupo de pacientes que refirieron molestias asoci6 de forma
significativa una disminucién importante en la satisfaccién
global (Figura 5), seria conveniente citarlos presencialmen-
te a todos. Esta medida no incrementaria mucho la carga de
trabajo, dado que en todo el afio apenas 10 pacientes (6.4 %
de la muestra) comentaron este problema.

la.sat.global

p=004

no si

Co.Pr.Malestias

Figura 5. Satisfaccion global segun presencia de molestias.

Este estudio cuenta con varias limitaciones. La encuesta se
realiz6 durante 2 meses para todos los pacientes, pudiendo
incurrir en un sesgo de memoria principalmente en aquellos
intervenidos a principios de 2022, cuya experiencia dista
mads del momento en que respondieron a la encuesta, a di-
ferencia de los intervenidos a final del afio. Solo tenemos
acceso a la historia clinica de urgencias de centros publicos,
pudiendo haberse pasado por alto visitas a centros o consul-
tas privadas. Al ser este un estudio descriptivo, solo puede
inferirse la existencia de relacién sin sacar conclusiones
de causalidad. Como el estudio se ha desarrollado en un
solo centro, podria plantearse otro con mayor muestra y
variabilidad para poder verificar también su validez externa.
Asimismo, con una muestra més grande se obtendrian inter-
valos de confianza mds estrechos y, por tanto, estimaciones
mas precisas.

Como conclusién, esta investigacion sostiene que la revi-
sion telefonica al mes de la intervencion de colecistectomia
laparoscépica reglada es una medida segura y que genera
satisfaccidn en los pacientes. Ademds, el grupo de pacientes
que refieran en esta consulta tener algin tipo de molestias
debe ser citado presencialmente por ser el que menos satis-
faccidn presenta, ofreciéndole asi el mejor servicio posible.
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