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RESUMEN

El estudio de la satisfaccién del usuario de los servicios de salud, se ha convertido
en un instrumento de valor creciente. Es un predictor del cumplimiento del
tratamiento por parte de los pacientes y de la adhesion a la consulta. Asi, la
opinion del paciente puede utilizarse para mejorar la organizacion de los servicios
otorgados. En el servicio de Anestesiologia de esta institucion, no se cuenta con
instrumentos de evaluacion de la satisfaccion del usuario, en el periodo
preanesteésico.

Objetivo. El objetivo de esta investigacion es reportar el desarrollo de un
instrumento para evaluar la satisfaccion del usuario.

Material y métodos. Se aplicé un cuestionario abierto a los pacientes de la
consulta preanestésica, para obtener dominios de importancia para ellos, sobre la
atencion de nuestro servicio. Se obtuvieron 4 dominios, de cada uno se
desarrollaron tres preguntas, con lenguaje sencillo, con cinco opciones a
contestar.

Resultados. Se realizaron 120 encuestas, se recabaron resultados, se aplicé
Alpha de Cronbach, que result6é 0.84 y se obtuvo la calificacion global a la atencion
de nuestro servicio y calificaciones por dominios. Se compararon calificaciones
otorgadas, de acuerdo a sus diferentes caracteristicas demograficas, resulté no
haber diferencia significativa entre las respuestas de grupos de pacientes con
diferente escolaridad, con experiencias previas en quiréfano en esta institucion o
fuera de ella.

Conclusiones. En general, el paciente de la consulta preanestésica se encuentra
satisfecho con nuestra atencion. La evaluacion debera ser continua y se debe
corroborar la alta fidelidad de este instrumento, aplicandolo en otras unidades
hospitalarias.

Palabras clave: satisfaccion del usuario, Alpha de Cronbach, valoracién
preanestésica, encuesta.



SUMMARY

Medical services users' satisfaction and its study has become an instrument of
increased value. It helps patients hold on to their treatments and to their physicians
and their opinion can be used in order to improve the services provided. Currently,
there is no evaluation of satisfaction level of the patient within this institution in the
preanesthesic period.

Objective. To develop an instrument that reports the satisfaction of the patient and
its evaluation.

Material and methods. We applied an open questionnaire to patients in the
preanesthesic evaluation for domains of importance to them, on the care of our
service. We obtained four domains, from each one, we developed three questions
with simple language with five options to reply.

Results. 120 patients surveyed, we collected results, applied to the Cronbach
Alpha, which resulted from 0.84 and we obtained the global qualification of the
attention of our service and qualifications for domains. Comparing qualifications
granted, according to their different demographic characteristics, there was no
significant difference between the responses of groups of patients with different
schooling, or with previous experience in operating room in this institution or
outside.

Conclusions. In general, the preanesthesic query patient is satisfied with our
attention. The evaluation shall be continuous and corroborate the high reliability of
this instrument, implementing it in other hospital units.

Keywords: users’ satisfaction, Cronbach Alpha, preanesthesic evaluation, survey.



ANTECEDENTES

En los ultimos afos, el estudio de la satisfaccion del usuario de los servicios de
salud, se ha convertido en un instrumento de valor creciente. Existen tres razones
por las cuales se deberia considerar la satisfaccion como una medida importante
de resultado del proceso asistencial. Hay trabajos que demuestran que la
satisfaccion es un buen predictor del cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes y de la adhesion a la consulta y al médico. En segundo lugar, la
satisfaccion es un instrumento util para evaluar las consultas y los modelos de
comunicacién, como por ejemplo, el éxito en informar o involucrar a los pacientes
en la toma de decisiones sobre el tipo de atencion. Y, en tercer lugar, la opinién
del paciente puede utilizarse sistematicamente para mejorar la organizacion de los
servicios otorgados. La satisfaccion es un fendmeno que viene determinado por
los habitos culturales de los diferentes grupos sociales y, por lo tanto, la definicién
de satisfaccion varia segun el contexto social.' ??

La calidad de la atencion médica se define como otorgar atencion oportuna al
usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos vigentes, con
satisfaccion de las necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del
prestador de servicios y de la institucidn. Al analizar los conceptos que integran
esta definicion, se deben precisar los términos:

Atencidn oportuna: otorgar atencion en el momento que el paciente lo requiera.

Conforme a los conocimientos médicos vigentes: mediante la disponibilidad de
personal de salud capacitado, a partir de un proceso de actualizacion permanente.

Los principios éticos vigentes incluyen: no hacer dafio, humanismo, privacia, trato
individualizado, respeto al secreto profesional, ofreciendo el maximo beneficio con
minima exposicion al riesgo durante su atencion. Y con el consentimiento
informado para realizacion de estudios y tratamiento, asi como para su
participacion en proyectos de investigacion, y respeto a sus principios morales y
religiosos.*

La satisfaccidon de las necesidades de salud: lleva implicito el logro de la atencion
a partir del establecimiento de un diagnoéstico, un programa de estudio y
tratamiento, y prondstico. En este contexto el objetivo de la atencién médica puede
ser: curacién, control, mejoria del paciente, paliacion de sus sintomas, apoyo
moral al paciente y sus familiares y una muerte digna conforme a los principios
legales, morales y religiosos vigentes, en congruencia con el problema de salud de
que se trate.*°



La relacion entre calidad y satisfaccion son conceptos interrelacionados, incluso
algunos autores consideran ambos constructos como sindnimos, que sugiere que
los modelos de satisfaccion pueden ser denominados de calidad de servicio
percibida ya que lo que se estudia es un servicio y no un bien de consumo; otros
autores, destacan que los profesionales centrados en la intervencion no tienen que
diferenciar entre ambos conceptos. %

A nivel de la salud publica la satisfaccion de necesidades de salud implica la
mejoria en el nivel de salud de la poblacion, disminucion de la morbilidad, la
mortalidad, secuelas, complicaciones y discapacidades. 56

La satisfaccion del usuario incluye la accesibilidad a los servicios, oportunidad
para la atenciéon, amabilidad en el trato del médico, proceso de la atencion
realizado sin obstaculos, suficiente personal de salud debidamente capacitado,
disponibilidad de equipo, material y medicamentos que se requieran; solucion del
problema de salud, informacién suficiente y oportuna sobre el plan de estudio y
tratamiento, de sus resultados y del prondstico; comodidad durante el proceso de
atencion, incluyendo limpieza, climatizacion, control del ruido, iluminacion
adecuada, ausencia de malos olores y fauna nociva. ’,2,°

Las expectativas de la institucion corresponden a la calidad en la atencién médica
en funcién del cumplimiento de las normas vigentes emitidas por la propia
institucion, equidad en el acceso a la atencion que requieren los usuarios,
independientemente al problema de salud que presenten los pacientes;
oportunidad para la atencién en cuanto al tiempo de espera y diferimientos,
productividad adecuada y ausencia de quejas y demandas.?,"

La preparacion preanestésica continuara estimulando la creatividad y el debate.
Las estrategias para la mejora del proceso seran adoptar diversas formas y se
requieren herramientas previamente desconocidas para muchos administradores

médicos. %,

La Organizaciéon Mundial de la Salud define calidad como; "un alto nivel de
excelencia profesional, usando eficientemente los recursos con un minimo de
riesgos para el paciente, para lograr un alto grado de satisfaccion por parte de
éste y produciendo un impacto final positivo en la salud".™

La definicién de la evaluacion de la calidad de la atencion médica es el analisis
metodologico de las condiciones en que se otorga la atencion médica, mediante la
integracion de un diagnéstico situacional que permita conocer las situaciones
estructurales para su prestacion, las caracteristicas del proceso y la consecucién
de los resultados esperados. Implica la identificacibn de los procesos que
requieren ser mejorados, de los logros alcanzados y los de problemas que es
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necesario resolver. El analisis de esta definiciébn requiere desarrollar algunos
conceptos:

Analisis metodologico: el proceso de evaluacion debe estar sustentado por un
proceso formal, objetivo, sistematico y procesal, previamente establecido con
conocimiento del mismo por parte de los evaluadores y de los evaluados, el punto
de partida para mejorar la calidad de la atencion médica es conocer las
condiciones en las que se otorga, a través del diagnodstico situacional ya
comentado.

La determinacién de las condiciones estructurales incluye las instalaciones, el
equipo, el instrumental y el mobiliario. En cuanto a su suficiencia y estado
funcional implica el suministro de insumos con oportunidad, suficiencia y control de
calidad.™

En general, se identifican tres aspectos que los pacientes valoran de la asistencia
hospitalaria: el aspecto instrumental (aplicacion de los conocimientos técnicos y
capacidad de resolver problemas), el expresivo (comportamiento respecto a los
aspectos afectivos de la relacion) y la comunicacion (dar y recibir informacion).

Donabedian (1990) propuso que la calidad de la atencién, debe basar su medicién
en tres componentes: la atencion técnica, el manejo de la relacion interpersonal y
el ambiente en el que se lleva a cabo el proceso de atencién. '°

A grandes rasgos son tres grupos diferentes de la atencion; la ciencia de la
medicina (conocimientos), el arte de la medicina (comunicacion, relacién médico-
paciente), y las comodidades de la asistencia sanitaria. A la complejidad de la
definicion de satisfaccion hay que afadir la “labilidad” del sujeto de analisis, que
incluye la falta del conocimiento cientifico y técnico, el estado fisico y mental de
los pacientes, que puede influirlos o en algunos casos incapacitarlos para emitir
juicio objetivos, el rapido proceso institucional (enfermeria, laboratorio,
interconsultas con diferentes especialidades) que dificulta que los pacientes
puedan tener una opinidn objetiva y comprensiva de lo que esta ocurriendo y la
dificultad en definir lo que los pacientes consideran “calidad”."’

La calidad es un concepto que depende de las caracteristicas de los pacientes,
varia con la edad, el sexo, el nivel educativo y socioeconémico y los cambios del
estado de salud (la percepcién de éste varia considerablemente cuando esta
grave o cuando esta en vias de recuperacion), y si ha tenido o no experiencias
previas con la atencion sanitaria. Es muy obvio que los pacientes, individual y
colectivamente, contribuyen en gran medida a la definicion de la calidad de los
servicios médicos. '®

Durante la 27a Conferencia Sanitaria Panamericana llevada a cabo por la
organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en octubre de 2007, se subrayd la
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importancia de contar con una politica y estrategia regionales para garantizar la
calidad de la atencién sanitaria. La OPS recalcé la importancia de la calidad de la
atencion y la seguridad del paciente como una cualidad esencial para conseguir
los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el futuro
sostenible del sistema de atencion en salud.

En oposicion a ello, la atencién sanitaria de calidad deficiente impone una carga
negativa a los servicios de salud, reflejada en su falta de efectividad, ineficiencia,
acceso limitado e insatisfaccion de los usuarios y de los profesionales de salud.
Estas deficiencias, provocadas por diversos factores tanto a nivel sistémico como
a nivel de la prestacion de los servicios de salud, estan dadas principalmente por
la falta de posicionamiento de la calidad en las prioridades y en la agenda del
sector salud.

Esto ocurre cuando no hay un marco que regule los temas de calidad, existe
insuficiencia de recursos y falta de sistemas de informacion para su gestion, los
mecanismos de pago estan desvinculados al desempeno y la formacion de
profesionales tiene bajos estandares técnicos y éticos.

Ademas, otros factores relacionados con la prestacion de los servicios se vinculan
con la falta de calidad, tales como la desmotivacion de los trabajadores de la
salud, la debilidad de competencias y destrezas técnicas, la ausencia de trabajo
en equipo y las condiciones de trabajo inadecuadas.®

En la década de los noventas, América Latina vivido profundas transformaciones
sociales, economicas y politicas orientadas a modernizar el Estado, entre otros:
salud, servicios publicos como gas, agua, electricidad, etc. La privatizacion permite
el ingreso de competidores y genera un nuevo ambiente competitivo en el cual la
calidad del servicio sera la principal fuente de ventaja. Ademas, los consumidores
son cada vez mas exigentes respecto a la calidad de los servicios que se les
prestan y cada vez mas leales con los prestadores de servicios de salud. 20

En el coloquio sobre Medicina Social efectuado en Panama del 13 al 15 de abril de
1966, se presentd el trabajo "La calidad de los servicios médicos dentro de los
regimenes de seguridad social" por el doctor Fernando Gonzalez Montesinos; en
dicha ponencia, se refieren los antecedentes previos en la evaluacion médica
desde 1918, haciendo énfasis en la trascendencia del procedimiento para
garantizar y promover una atencion médica de calidad. En esta reunion se
propuso la creacién de un grupo de trabajo encargado de definir las normas
basicas de calidad.

En 1959 se integrd la Auditoria Médica en el IMSS y se sentaron las bases para la
evaluacion de la calidad de la atencidon a través de la revisién del expediente
clinico. En 1962 se publicé por la Subdireccion General Médica del IMSS un
fasciculo denominado: "Auditoria médica" que fue reeditado en 1964, con politicas
similares en cuanto a la evaluacion. En 1972 la Auditoria Médica evoluciond a
Evaluaciéon Médica, editandose por la Subdireccion General Médica del IMSS un
fasciculo de "Instrucciones" para la evaluaciéon de la calidad de la atencion a
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través del expediente clinico", que representa un modelo que ha sido adoptado por
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y por el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). s

Aun cuando en las referencias antes mencionadas, el enfoque fundamental es con
base en la revision del expediente clinico, ya se plantean otros aspectos que aun
no se llegaron a evaluar como: las condiciones de dotacion y funcionamiento del
equipo médico, abastecimientos y dispendios del material de consumo vy
medicamentos, asi como capacitacion del personal; la importancia de la
participacion del Jefe de Departamento Clinico; la importancia de la relacion
meédico-paciente y el reconocimiento de los aciertos del personal en el desempefio
de sus actividades, como factor de promocion de la motivacién y como sistema de
ensefianza. La mayoria de las encuestas se han centrado en las evaluaciones
generales de los médicos y servicios de atencidon médica o de una instalacion
particular. '

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones de excelencia,
entonces, la evaluacibn de la satisfaccion en los usuarios, familiares vy
proveedores se convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta datos
de como estamos ¥5que falta para llegar a cumplimentar las expectativas de unos

y de otros. %%, 2324

La evaluacion debe ser permanente y periddica; permanente a nivel de
autoevaluacién de los servicios, sujeta a verificacidn mensual o cuatrimestral por
el cuerpo de gobierno de la unidad médica, el cual en forma periddica estara

evaluando los diferentes servicios. %% 27

OBJETIVOS

Objetivo general: Reportar el desarrollo de un instrumento para evaluar la
satisfaccion del usuario en la consulta preanestésica.

Objetivos especificos:
1. Identificar los dominios en los cuales el paciente percibe una atencion
inadecuada por parte del Servicio de Anestesiologia.
2. Reportar las caracteristicas generales de los pacientes relacionadas con
Sus respuestas.
3. Identificar el procedimiento quirdrgico que provocé mas dudas en los
pacientes.
4. Identificar si hay modificaciones en respuestas de pacientes en los que es
Su primer evento quirurgico o subsecuente.
5. Contribuir a mejorar la confianza del paciente en esta institucion de salud.
6. Reportar la calidad de atencién del personal médico del Servicio de
Anestesiologia de esta unidad, en el periodo preanestésico.



JUSTIFICACION

Dentro de la funcionalidad de un servicio se requiere evaluar la calidad de la
atencion médica otorgada y la satisfaccion del usuario, para asi disminuir la
incidencia de quejas por parte de los pacientes, de esta manera mejorar la rapidez
y eficacia del servicio, el apego del paciente al tratamiento, mejorar la relacién
meédico paciente y disminuir el numero de demandas al meédico, a la institucion, un
problema grave en la actualidad. En el servicio de Anestesiologia no se cuenta
con instrumentos de evaluacion de la satisfaccion del usuario, en el periodo
preanesteésico.

MATERIAL Y METODOS

Para validar el estudio se necesita un minimo de 10 pacientes a interrogar, por
pregunta del instrumento de evaluacion, por lo que se realizaron 120 encuestas a
pacientes ASA | y ASA Il, de edades comprendidas entre 18 y 70 afios,
programados para cirugia electiva en esta institucion. Se realizaron
inmediatamente después de terminada la valoracién preanestésica. Los criterios
de exclusion fueron: pacientes ASA I, IV, V o VI, cirugia de urgencia, pacientes
menores de 18 anos de edad y mayores de 70 afios de edad. Los criterios de
eliminacion fueron los siguientes: pacientes de los que no se pudiera obtener
informacion por algun motivo de salud, y pacientes que no deseen contestar el
instrumento de evaluacion.

La encuesta fue andénima pero se recopild informaciéon sobre edad, sexo,
especialidad de la cirugia programada, lugar de procedencia del paciente, si tenia
cirugias previas y si fueron en esta institucion o no, esta informacion para describir
la relacidn entre respuestas otorgadas y nivel de estudios de los pacientes,
experiencias con cirugias previas, y para reportar que procedimiento quirurgico
genera mas dudas a los pacientes.

Para el disefio de la encuesta utilizada en esta investigacion, se realizd un
cuestionario abierto a 60 pacientes, en el segundo semestre del 2010. Los
pacientes estaban programados para cirugia en esta institucién, por lo que
acudian a valoracién preranestésica con cita en la consulta externa. Se recopild
informacion sobre las cuestiones de importancia para ellos, en cuanto a
satisfaccion del usuario. De sus respuestas se obtuvieron 4 dominios:

1. Tiempos de espera e integracion del expediente.

2. Equipo, tamafo y limpieza del consultorio.

3. Percepcién del paciente del trato y presentacion del médico.

4. Informacién y resolucién de dudas sobre el procedimiento anestésico a otorgar.



De cada dominio se desarrollaron 4 preguntas, por lo cual el instrumento de
evaluacion consta de 12 reactivos, con lenguaje sencillo, sin palabras que
sugieran alguna respuesta y con 5 opciones a escoger como respuesta.

A cada respuesta se le dio un puntaje:
Muy malo: O

Malo: 0.25

Regular: 0.50

Bueno: 0.75

Muy bueno: 1

Con estos puntajes se realizé la estadistica y analisis de resultados de esta tesis.
Como prueba piloto se aplicd la encuesta a 30 pacientes para recopilar dudas
sobre la estructuracion de las preguntas o sobre las instrucciones de llenado. No
se realizaron correcciones ya que los pacientes no reportaron dudas sobre la
misma.

RESULTADOS

Durante el lapso de la investigacidon se aplicaron las 120 encuestas, se recopilaron
resultados y se corrio el Alpha de Cronbach y se obtuvo un resultado de 0.84, lo
cual corrobora la alta fidelidad del instrumento de evaluacion.

En cuanto a las calificaciones otorgadas por los pacientes al servicio de
Anestesiologia en el periodo preanestésico, la global fue de 85 teniendo como
posible calificacion maxima 100. Esto cataloga la calidad de la atencién en buena
de acuerdo a la siguiente escala:

Muy satisfecho: 96-100

Satisfecho: 81-95

Regularmente satisfecho: 66-80

Insatisfecho: menos de 65.

Al hacer la comparacién entre las calificaciones globales otorgadas por los
diferentes grupos escolares de los pacientes, no se observo diferencia significativa
(ver grafico 1).
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Grafica 1. Calificacion global por grado escolar

En el analisis de resultados por género, la calificacion fue la misma, de 85, lo cual
califica de manera global en buena la satisfaccion del usuario.

Las calificaciones dadas por grupos de pacientes con experiencia quirurgica previa
o primera cirugia en esta institucion no mostraron diferencia significativa (ver
grafico 2y 3).
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Gréfico 2. Porcentaje de pacientes con evento quirurgico previo dentro y fuera de
esta unidad hospitalaria.
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Grafico 3. Calificaciones de los grupos de pacientes con primer evento quirurgico y
subsecuente en esta unidad hospitalaria o fuera de ésta.

Al obtener los resultados por dominios (ver grafico 4), se muestra la manera en la
que los pacientes describen la atencion de nuestro servicio desglosado en:



1. La percepcion de las instalaciones y tiempo de espera para pasar a consulta
preanéstesica. Se valoraron con las tres primeras preguntas, globalmente la
califican como regular ya que se obtuvo calificacion de 79.93.

2. Las instalaciones del consultorio, incluyendo tamano, limpieza, orden, material y
equipo, que se evaluaron con las preguntas 4 a la 6, lo consideran regular también
aunque con ligera inclinacion a malo con 76.39.

3. La percepcién de la actitud del médico y su presentacién fueron evaluadas con
las preguntas 7 a la 9, y se obtuvo una calificacion global de 93.33 lo cual nos da
en escala de evaluacion como muy satisfecho.

4. El cuarto dominio el cual comprende las preguntas 10 a la 12, en las cuales se
califica la informacién otorgada por el médico sobre el procedimiento anestésico,
la informacion sobre posibles complicaciones y resolucion de dudas se calificd de
manera global con 89.93 lo cual en la escala de evaluacion es resulta en un
paciente satisfecho..
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Grafico 4. Calificaciones otorgadas por loa pacientes por dominios.
De acuerdo al lugar de procedencia, el 58.3% de los pacientes son del Distrito
Federal, el 24.1% del Estado de México, continuando el estado de Hidalgo con un
7.5%, atendiendo también pacientes de Guerrero, Michoacan, Morelos, Oaxaca,
Puebla, Querétaro, San Luis Potosi y Veracruz.
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Se encontrd que el servicio de Cirugia oncoldgica es el que tuvo la mayor cantidad
de pacientes programados en el periodo de tiempo que comprendié este estudio
con 24 de 120, lo que equivale al 20% del total, siguiendo el servicio de Ortopedia
con el 19.1% vy el servicio de Oftalmologia con el 17.5% (ver grafico 5).

Total de
pacientes: 120
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Grafico 5. Desglose de cantidad de pacientes atendidos por las diferentes
especialidades quirurgicas de este hospital.

DISCUSION

Se presentan los resultados de una encuesta destinada a evaluar el nivel de
satisfaccion general de pacientes del Hospital Regional 1° de Octubre, respecto a
los servicios médicos de la consulta preanestésica. Segun Streiner, solamente
puede aceptarse como satisfaccion la obtencién del maximo puntaje puesto que
las variables aceptan solamente la existencia de una calificacion maxima, que es
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de muy satisfecho (calificacion de 95 a 100), es decir, cuando se obtiene una
calificacion menor a ésta, no estamos cumpliendo con el objetivo de nuestra
atencion. Comparado con el Operativo SICALIDAD, que fue lanzado por la
Secretaria de Salud en el afo 2007, nuestro instrumento de evaluacion solo
cumpliria con una parte de la evaluacion de la calidad de la atencion médica: la
satisfaccion del usuario o calidad percibida. El operativo SICALIDAD incluye todos
los aspectos de la calidad de la atencibn médica: la evaluacion de calidad
percibida, calidad técnica y seguridad del paciente, calidad en la gestion de los
servicios de salud, y capacitacion en calidad. ? Para completar la mejora de la
atencion de nuestro servicio habria que desarrollar un instrumento para evaluar
cada uno de los rubros que se incluyen dentro de la calidad total de la atencion
meédica.

Aunque las condiciones de desarrollo y modalidades operativas son diferentes en
instituciones publicas o0 privadas, consideramos necesaria esta primera
aproximacion para generar un sistema de continuo y permanente para la
obtencién de este tipo de informacién, de manera que haga posible una verdadera
evaluacion de las condiciones de atencidn del servicio de Anestesiologia, con esta
evaluacion se deberan realizar los cambios necesarios para que el paciente se
sienta muy satisfecho con la atencidn recibida. Consideramos que la
homogeneidad expresada por la similitud de calificaciones de la evaluacion global
pudiera estar relacionada con las caracteristicas institucionales y las mismas
expectativas de los encuestados a pesar de su diferente escolaridad, procedencia
y experiencias quirurgicas previas.

Se observa que la calificacidon mas baja se obtuvo en el rubro de instalaciones,
equipo y limpieza del consultorio. ElI derechohabiente desconoce las normas
oficiales de salud a las que se deben acatar las instituciones hospitalarias en
cuanto a estructura fisica, material y equipo de un consultorio médico, por lo que
también deberia existir una evaluacion interna para instalaciones y equipo.

De acuerdo a la calificacion obtenida en el cuarto dominio, la informacion otorgada
por nuestros médicos no resuelve completamente las dudas de los pacientes, no
se les explican todas las posibles complicaciones del procedimiento anestésico.
Habria que implantar programas de capacitacion a nuestros médicos de consulta
externa.

Se debe continuar con la evaluacion para asi identificar los dominios en los cuales
el servicio esté fallando para asi realizar las correcciones necesarias para brindar
el mejor servicio posible en el periodo preanestésico.
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CONCLUSIONES

1.

Existen pocos instrumentos que evaluen la percepciéon del usuario con
relacion a la atencidn de la valoracion preanestésica, por lo que se debe de
impulsar la estandarizacion o la creacion para cada centro en particular.

El presente instrumento contdé con una validez adecuada dado que el Alpha
de Cronbach fue de 0.84.

La calificacion global de los pacientes fue de 85 lo cual habla de que se
encuentran en general satisfechos con el servicio otorgado.

No existi6é diversidad de calificaciones, posiblemente se explique esto al tipo
de pacientes que acuden a nuestro hospital, lo que se podria considerar
como un sesgo de seleccion.

Este instrumento debe aplicarse a otros centros hospitalarios para contar
con la heterogeneidad suficiente y probar la fidelidad del mismo.
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ANEXOS

1. Encuesta aplicada a los derechohabientes del Hospital Regional 1° de Octubre.
HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE

Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales

de los Trabajadores

del Estado

€|

ISSSTE

ANESTESIOLOGIA

Estimado derechohabiente, con la finalidad de mejorar la calidad en la atencidn del servicio de Anestesiologia de este
hospital, le agradeceremos su participacion para contestar la siguiente encuesta marcando con una cruz la mejor

respuesta que usted considere a cada pregunta.
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Esta informacidn sera llenada por el encuestador:

Edad

Sexo

Escolaridad

Procedencia

Cirugia programada

Primera cirugia o subsecuente

En caso de que sea cirugia subsecuente:

Fecha de realizacion de cirugia

Cirugia realizada

éSe realizd en esta unidad médica?
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