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Sr. Director: Hemos realizado un estudio
descriptivo transversal para valorar el grado
de satisfacción de pacientes con cirugía me-
nor realizada en atención primaria.
Participaron 167 pacientes del Centro de
Salud de La Puebla de Cazalla (Sevilla), in-
tervenidos entre marzo de 2005 y octubre
de 2006.
Mediante encuesta telefónica, se recogieron
los siguientes datos: sexo, edad, tipo de in-
tervención, valoración de la espera, explica-
ciones, limpieza de la sala, atención recibi-
da; si volvería a intervenirse; comparación
con el hospital; satisfacción con el resulta-
do, y solución del problema.
El 38,3% eran varones y el 61,7% muje-
res, con edades comprendidas entre 10 y 
87 años. Tipos de intervenciones: infiltra-
ción (34,1%), exéresis de nevus (29,3%),
de fibromas (12,6%), de quistes sebáceos
(11,4%) y otras (12,6%). El 70% valoró el
tiempo de espera como corto, y fue de 
menos de 2 meses en un 70%. Para el 75%
las explicaciones recibidas fueron suficien-
tes. El 90% consideró la sala de intervencio-
nes limpia, y el 95% consideró como buena
la atención recibida. El 73,7% volvería 
a infiltrarse, llegando al 89,1% en los demás
casos. Para el 80% con intervención pre-
via hospitalaria, la intervención fue igual 
o mejor en el centro. Al 73,6% le satisfizo 
el resultado estético. Se solucionó el proble-
ma al 63% de los infiltrados, al 85% en el
resto. Encontramos una diferencia estadís-
ticamente significativa entre sexos en la 
valoración subjetiva del tiempo de espera 
(p = 0,008), resultando éste más breve para
los varones (tabla 1).

La cirugía menor en atención primaria fo-
menta la relación médico-paciente, mejora
la accesibilidad, la eficiencia en el uso de los
recursos y disminuye las derivaciones. Se
encuentra cada vez más extendida, con una
alta satisfacción de los pacientes1-3, y se in-

cluye en el programa de formación de resi-
dentes de medicina de familia y en la cartera
de servicios del Sistema Nacional de Salud
desde 19994. Sin embargo, no existe un
cuestionario común para evaluar la satisfac-
ción de los pacientes intervenidos de cirugía
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TABLA 1. Resultados de la encuesta

Total Varones Mujeres

Número (%) Número (%) Número (%) p
167 (100) 64 (38,3) 103 (61,7)

Tiempo transcurrido (subjetivo) Muy poco 54 (32,3) 25 (39,1) 29 (28,2) 0,008a

Poco 69 (41,3) 31 (48,4) 38 (3,9)

Bastante 16 (9,6) 1 (1,6) 15 (14,6)

Mucho 15 (9) 2 (3,1) 13 (12,6)

NS/NC 13 (7,8) 5 (7,8) 8 (7,8)

Tiempo transcurrido (objetivo) 0 a 1 mes 93 (55,7) 42 (65,6) 51 (49,5) 0,059a

1 a 2 meses 22 (13,2) 8 (12,5) 14 (13,6)

2 a 3 meses 15 (9) 3 (4,7) 12 (11,7)

3 meses o más 23 (13,8) 4 (6,3) 19 (18,4)

NS/NC 14 (8,4) 7 (10,9) 7 (6,8)

Explicaciones recibidas del MAP Muy pocas 6 (3,6) 0 (0) 6 (5,8) 0,152b

Pocas 25 (15) 9 (14,1) 16 (15,5)

Bastantes 98 (58,7) 40 (62,5) 58 (56,3)

Muchas 29 (17,4) 12 (18,8) 17 (16,5)

NS/NC 9 (5,4) 3 (4,7) 6 (5,8)

Limpieza de la sala Muy mala 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,547b

Mala 12 (7,2) 3 (4,7) 9 (8,7)

Buena 105 (62,9) 39 (60,9) 66 (64,1)

Muy buena 43 (25,7) 18 (28,1) 25 (24,3)

NS/NC 7 (4,2) 4 (6,3) 3 (2,9)

Atención recibida en centro Muy mala 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0,1886b

Mala 7 (4,2) 1 (1,6) 6 (5,8)

Buena 79 (47,3) 27 (42,2) 52 (50,5)

Muy buena 81 (48,5) 36 (56,3) 45 (43,7)

NS/NC 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Volvería a intervenirse No 14 (8,4) 2 (3,1) 12 (11,7) 0,116a

Sí 140 (83,8) 58 (90,6) 82 (79,6)

NS/NC 13 (7,8) 4 (6,3) 9 (8,7)

Intervención hospitalaria previa No 132 (79) 50 (78,1) 82 (79,6) 0,818a

Sí 35 (21) 14 (21,9) 21 (20,4)

Centro de salud respecto a hospital Peor 5 (14,3) 2 (14,3) 3 (14,3) 0,789a

Igual 15 (42,9) 7 (50) 8 (38,1)

Mejor 14 (40) 5 (35,7) 9 (42,9)

NS/NC 1 (2,9) 0 (0) 1 (4,8)

Satisfacción con resultado estético No 13 (11,8) 3 (6) 10 (16,7) 0,207a

(excepto infiltraciones) Sí 81(73,6) 40 (80) 41 (68,3)

NS/NC 16 (14,6) 7 (14) 9 (15)

Solución del problema Muy poco 5 (3) 1 (1,6) 4 (3,9) 0,0592b

Poco 30 (18) 6 (9,4) 24 (23,3)

Bastante 69 (41,3) 27 (42,2) 42 (40,8)

Mucho 62 (37,1) 30 (46,9) 32 (31,1)

NS/NC 1 (0,6) 0 (0) 1 (1)

aTest de χ2.
bTest de Fisher.

Palabras clave: Cirugía menor.
Satisfacción. Atención primaria.



menor, ya que escalas como SERVQUAL
no se ajustan, lo que dificulta la compara-
ción de los resultados con otros artícu-
los1,2,5. Aun así, nuestros resultados son si-
milares a los referidos por otros estudios.
El porcentaje de mujeres es similar a los ob-
tenidos por Berenguer1 y Estopà2. Casi un
75% considera poco el tiempo de espera en
nuestro trabajo, mientras que lo hizo un
82,25% para Estopà2. Más del 55% de
nuestros pacientes fueron intervenidos en
menos de un mes, mientras que la espera es
de más de un año en el centro hospitalario
de referencia. La mayoría de los pacientes
volverían a intervenirse (el 96% para Beren-
guer1 y el 79,1% para Estopà2). Cerca del
95% refiere que se les atendió bien o muy
bien, porcentaje similar al 99% encontrado
por Estopà2 y al 58% de López Santiago6.
La satisfacción global se puede considerar
alta, con poca espera, los resultados estéti-
cos son buenos y un elevado porcentaje de
pacientes repetiría.
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