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RESUMEN

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO COMO INDICADOR DE CALIDAD EN LA
ATENCION MEDICA

INTRODUCCION: La satisfaccion representa en teoria una evaluacion de la experiencia con
los servicios de salud, la cual esta basada en valores, percepcion, e interaccion y también de
reacciones emocionales. La satisfaccion del paciente es por lo tanto un indicador de la calidad
de los servicios médicos. Se ha demostrado que una buena relacion médico paciente durante
la valoracion pre-anestésica, reduce la ansiedad y se da respuesta a sus inquietudes. Se
reporta ademas que existe diferencia en el grado de satisfaccién de acuerdo a la técnica
anestésica, por ejemplo, en cirugia ambulatoria, es mayor la satisfaccion de los pacientes que
son sometidos bajo anestesia general endovenosa que los de balanceada. La satisfaccion del
paciente, en relacidon con la anestesia es un indicador de la calidad del control del dolor
postoperatorio, pero contrariamente a lo esperado algunos estudios reportan que la
satisfaccion no es necesariamente proporcional al control del dolor, ya que pacientes que
pacientes tienen un alto nivel de satisfaccion experimentan de moderado a severo dolor
postoperatorio. Se cree que el motivo por interaccion que se establece con el personal de
salud y porque los pacientes generalmente experimentan un dolor de menor intensidad al que
esperaban.

DISENO: Transversal Analitico

OBJETIVOS: Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes atendidos por el servicio de
anestesiologia como indicador de calidad en la atencién medica, en nuestro hospital.
MATERIAL Y METODOS: con la aprobacién del Comité Local de Investigacion del hospital, se
realizé un estudio en los registros de pacientes sometidos a cirugia electiva o de urgencia, a
los que se les haya realizado vista postanestésica, calificando la atencion otorgada por el
personal de anestesiologia y se analizo la hoja de registro anestésico la edad, sexo, grado de
escolaridad, el diagnéstico, cirugia realizada, técnica anestésica, la valoraciéon y medicacion
pre-anestésicas, el estado fisico de acuerdo a la clasificacion de la ASA, Glasgow, calificacién
en el postoperatorio inmediato de Aldrete, complicaciones trans y postoperatorias, asi como las
dosis de analgésico y antiemético. Se uso un cuestionario de 26 preguntas previamente
validado en el Servicio con un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.80. Se analizaron cada unas
de las preguntas y se determino a los sujetos satisfechos e insatisfechos. El cuestionario
interrogo sobre horas de internamiento previo a la cirugia, visita y medicacion pre-anestésicas,
puntualidad del procedimiento quirdrgico, se valoro si el trato que le proporciono el
anestesiologo fue humano y afectivo, la satisfaccion con el tipo de anestesia que recibieron, la
experiencia que vivieron con el anestesiélogo, la comodidad en quir6fano, recuerdo
desagradable durante el procedimiento anestésico, nausea y vomito después de la operacion
asi como la valoracion de la intensidad del dolor de acuerdo a la Escala Visual Analoga
ademas del reconocimiento del nombre del cirujano y anestesiélogo.

RESULTADOS:Se analizaron 1017 valoraciones postanestesicas de pacientes del servicio de
anestesiologia, se eliminaron 27 registros, encontrando 540 (54.5%) pacientes femeninos y
450 (45.5%) masculinos, el mayor porcentaje fue para ASA 2, 39.9%(397) y 33.5% (333) ASA
3, para urgencias ASA 3 fue la mas frecuente con 5.6% (56).La modalidad anestésica fue
general en 55.8% (552), anestesia regional 5.4%,en (53) casos, local en 13% (129)y sedacién
en 25.9% (256); la valoracion preanestesica se lleva a caso en un 81.7% (812). Estableciendo
una buena relacion 98.2% , refiriendo como satisfactoria la relacion medico paciente en un
96.9% (963),la afectividad fue calificada como excelente en 82.5%. Solo 4.6% afirman tener
recuerdos desagradables, nausea en 6.0%.El dolor fue calificado segin EVA en todos los
casos como leve.

CONCLUSIONES:Por los resultados obtenidos podemos afirmar que la visita preanestesica es
punto cardinal de la relaciébn medico paciente y va ha determinar de forma importante la
confianza, y las expectativas del paciente, por lo que se hace hincapié en que debemos
continuar esforzandonos por realizar las valoraciones.

PALABRAS CLAVE: SATISFACCION Y CALIDAD DEATENCION MEDICA.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La época de oro de la medicina ( de 1930 a 1970 ), se caracterizd por la
estima, el respeto y la admiracion de los pacientes hacia sus médicos, quienes
gozaban de autonomia, en un ambiente de seguridad, sin demandas.(1)

En estos tiempos el tipo de relacidon médico paciente era paternalista, donde el
paciente depositaba su confianza y las decisiones sobre su salud en el juicio de
su doctor, por ejemplo antes, si un médico cometia un error el paciente
aceptaba la situacion y el médico trataba de continuar una buena relacion, hoy
en dia esto no sucede, los pacientes estan concientes de que tienen derechos

y exigen que se les respete y se les otorgue una atencion de calidad.(2)

El respeto al paciente se logra por la reciprocidad, comunicacién vy
preocupacion; no se demuestra por el consentimiento informado, sino por la
respuesta atenta y sensible a los matices de la conducta del paciente sea o0 no
verbal. (3)

La relacion médico - paciente ha sido considerada como el acto central de la
actividad clinica y el escenario principal de la medicina.(4) El acto médico se
fundamenta en un convenio de confianza que obliga al médico a ser
competente y estar al servicio del bienestar de sus pacientes, sin embargo,
este convenio esta amenazado por la creciente legitimacion social de intereses
particulares utilitarios, aunado a la presion de organizaciones de salud cuyo fin
central es el &nimo de lucro, que han acrecentado en el médico el rol de agente
mercantil. Ello ha contribuido a distorsionar la responsabilidad que tiene el
médico frente a su paciente como dispensador de cuidado, apoyo y curacién en

la salud y la enfermedad.(5)



Con las variaciones propias de cada cultura, el rasgo esencial de la relacion
meédico paciente es el encuentro entre el que busca ayuda y el que puede
proporcionarsela.(6)

Los roles propios del médico segun la OMS son: promover la salud, prevenir la
enfermedad, tratar las patologias y rehabilitarlas, roles que Alejandro Goic
sintetiza en diagnosticar, pronosticar y tratar;(7) empero cada una de estas
acciones es mas compleja, incierta, inestable, Unica y conflictiva de lo que
usualmente los textos académicos, la ensefianza universitaria o las
formulaciones de competencias suelen plantearlas y son el resultado de un
largo aprendizaje teorico y practico vivenciado, es decir de un conocimiento

gue genera la experiencia profesional. (8)

La relacibn médico-paciente implica una interaccidbn comunicativa destinada en
principio a facilitar y mediar el proceso diagnéstico y terapéutico; pero en
muchos casos, permite la posibilidad adicional de promover procesos de
transformacion y desarrollo humano en sus participantes. Para alcanzar esta
posibilidad se requiere que dicha comunicacion vaya mas alla de un simple
intercambio de informacién y se constituya en una reciproca y fructifera
interaccion personal, en la cual surja una amistad, entendiendo amistad como
la plantea Pedro Lain Entralgo, en el sentido cristiano del término, lo cual
implica que existan dos condiciones: projimidad, es decir un amor
desinteresado que se prodiga a otro ser humano desconocido y confidencia,
que consiste en infundir en el otro lo que en la propia persona es mas intimo,

mas “propio”. (9)



Es en aras del respeto a la autonomia del paciente, que la toma de decisiones
unilateral se esta orientando hacia una toma de decisiones compartida entre el
paciente y el equipo de atencion a la salud. La vieja relacion médico-paciente
como relacion de poder, se esta convirtiendo en una relacion equipo de salud -
usuario, entre iguales, en tanto que ambos comparten la autonomia como valor
y su ejercicio como un derecho. Por otro lado, la beneficencia como valor
esencial de la medicina, esta modificando su contenido. Ahora no se persigue
solamente el beneficio que el médico cree que el paciente debe recibir, sino

ademas, aquel beneficio que el propio paciente considera para si mismo.(10)

Es por esto que se ha creado una necesidad creciente de una mejor calidad en
la prestacion de los servicios médicos, sean estos publicos o privados, lo cual
implica tanto el compromiso de las instituciones medicas, desde hospitales de
alta especialidad, hasta centros de salud rurales, ademas de la participacion
de todos los que atienden a la salud, en particular los médicos, las enfermeras,
los trabajadores sociales, los técnicos diversos, dietistas, y de otros
profesionales. Esta mejoria de la calidad, implica también a los pacientes, ya
que estos deben participar en lo que a ellos les corresponde como seguir las
instrucciones, informarse, tomar las medidas dietéticas, y cambios de habitos
necesarios. Pareceria que los enfermos, al ser los sujetos de atencion, son los
que deben recibir la buena calidad de la atencién, sin necesidad de otra cosa.
De hecho el paciente es el centro de este tema, si bien el juega un papel

importante en la mejoria de la calidad.



Para los pacientes la satisfaccion representa en teoria una evaluacion de la
experiencia con los servicios de salud, la cual estd basada en valores,
percepcion, e interaccion y también de reacciones emaocionales. La
satisfaccion del paciente es por lo tanto un indicador de la calidad de los
servicios médicos. (11,12 ) Se ha demostrado que una buena relacion médico
paciente durante la valoracion pre-anestésica, reduce la ansiedad en el
paciente, ya que brinda al paciente informacion acerca del manejo anestésico y

se da respuesta a sus inquietudes. ( 13)

Se reporta ademas que existe diferencia en el grado de satisfaccion de acuerdo
a la técnica anestésica, por ejemplo, en cirugia ambulatoria, es mayor la
satisfaccion de los pacientes que son sometidos bajo anestesia general

endovenosa que los de balanceada. (14 )

Por logica la satisfaccion del paciente, en relacién con la anestesia es un
indicador de la calidad del control del dolor postoperatorio, pero contrariamente
a lo esperado algunos estudios reportan que la satisfaccibn no es
necesariamente proporcional al control del dolor, ya que pacientes que
pacientes tienen un alto nivel de satisfaccion experimentan de moderado a
severo dolor postoperatorio. Se cree que el motivo es gracias a la e interaccion
gue se establece con el personal de salud y porque los pacientes generalmente

experimentan un dolor de menor intensidad al que esperaban.( 15-16)

En la etapa postoperatoria ademas del dolor, la somnolencia, la disfonia, la
odinofagia, la retencion urinaria, la incomodidad y la sed, son las molestias que

mas frecuentemente reportan los pacientes, las cuales deben de tomarse en



cuenta con la finalidad de minimizarlas y asi mejorar la calidad de la atencion
médica que se proporciona. En vista de que muchas de estas variables son de
caracter subjetivo se han disefiado diversos instrumentos de medicion basados
en cuestionarios y entrevistas las cuales se han sometido a los procesos de
validacion correspondientes con la Unica finalidad de evaluar eficientemente la
satisfaccion del paciente y conocer su opinion con respecto al tratamiento
anestésico. ( 17 ) Hoy en dia la relacibn medico paciente asi como la
satisfaccion del paciente son indispensables para poder otorgar una atencion
médica de calidad, por lo que es indispensable tomar las medidas adecuadas
para poder cubrir los requisitos y expectativas del paciente quirargico el cual se
encuentra en un grado de estrés importante, regularmente los pacientes no
tienen contacto con los anestesiologos y la Unica forma de ganar la confianza y
disminuir la ansiedad del paciente es realizando visitas preanestésicas eficaces
donde, se otorgue informacion adecuada concisa y precisa al paciente que
permita que nuestro trabajo se dignifique. Una forma de monitorear si esta vista
fue adecuada es con la visita postanestésica; la cual nos brindara un panorama
de los aspectos que si lograron ser cubiertos por la intervencion pre y

transanestésica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cudl serd el grado de satisfaccion de los pacientes anestesiados en una Unidad

Médica de Alta Especialidad ?

OBJETIVO:

Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes anestesiados en una Unidad

Médica de alta Especialidad

MATERIAL Y PACIENTES:

DISENO: Estudio Transversal Analitico

UNIVERSO DE TRABAJO: Constituido por los registros postanestésicos de los
sujetos sometidos a cirugia bajo anestesia, en el Hospital De Especialidades " Dr.
Bernardo Sepulveda G" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de septiembre

2006 a agosto 2007.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes; pacientes adultos,de cualquier
sexo, con Calificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA) 1 a 5,
pacientes programados para algun procedimiento quirdrgico o de diagndstico bajo

apoyo anestésico, pacientes sin afeccién fisica y/o neuroldgica que le impida



participar en el estudio, pacientes que contesten cuestionario de Vvisita
postanestesica.

Los criterios de no inclusién; discapacidad fisica o intelectual previa,pacientes que
al término del acto quirdrgico ameriten apoyo mecanico ventilatorio.Pacientes que
al término del acto quirdrgico necesiten vigilancia por servicio de medicina del

paciente en estado critico.

Los criterios de exclusion; aquellos pacientes que presenten inestabilidad
hemodinamica desde su ingreso a sala.Pacientes que no cooperen en el
cuestionario post anestésico.

PROCEDIMIENTO:

Después de contar con la aprobaciéon del Comité Local de Investigacién del
hospital, se realiz6 un estudio en los registros de pacientes sometidos a cirugia
electiva o de urgencia, a los que se les haya realizado vista postanestésica,
calificando la atencion otorgada por el personal del servicio de anestesiologia y se
analizo la hoja de registro anestésico la edad, sexo, grado de escolaridad, el
diagnéstico, cirugia realizada, técnica anestésica, la valoracion y medicacion pre-
anestésicas, el estado fisico de acuerdo a la clasificacion de la Sociedad
Americana de Anestesidlogos ( ASA ), puntajes de la valoracion Glasgow,
calificacion obtenida en el postoperatorio inmediato de la escala de Aldrete,
complicaciones trans y postoperatorias, asi como las dosis de analgésico y

antiemético.



Se uso un cuestionario de 26 preguntas previamente validado en el Servicio con
un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.80. Se analizaron cada unas de las
preguntas y se determino a los sujetos satisfechos e insatisfechos.

El cuestionario interrogo sobre horas de internamiento previo a la cirugia, visita y
medicacion pre-anestésicas, puntualidad del procedimiento quirdrgico. Ademas se
valoro si el trato que le proporcioné el anestesiélogo fue humano y afectivo, la
satisfaccion con el tipo de anestesia que recibieron, la experiencia que vivieron
con el anestesidlogo, la comodidad en quiréfano, presencia de recuerdo
desagradable durante el procedimiento anestésico, presencia de nausea y vomito
después de la operacion asi como la valoracion de la intensidad del dolor de
acuerdo a la Escala Visual Andloga ademas del reconocimiento del nombre del

cirujano y anestesiélogo.

Se revisaron todas las valoraciones postanestésicas realizadas por el servicio de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI, ya sea por
médicos residentes o médicos de base del servicio en el periodo comprendido de

septiembre de 2006 a julio de 2007.

Se tomaron en cuenta procedimientos tanto de diagndstico que requieran apoyo
anestésico como cirugias que requerian manejo anestésico.
Se otorgo la técnica anestésica que el médico anestesiélogo tratante determino.

Se invito a participar a los médicos anestesidlogos del servicio.
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ANALISIS ESTADISTICO:
Para el analisis estadistico se utilizo prueba t de student, U de Mann-Whitney,Chi

cuadrada o prueba exacta de Fisher, considerando estadisticamente significativo
todo valor de probabilidad menor de 0.5.
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RESULTADOS

Se analizaron 1017 valoraciones postanestesicas de pacientes del servicio de
anestesiologia, se eliminaron 27 registros, encontrando 540 (54.5%) pacientes

femeninos y 450 (45.5%) sexo masculino. ( Ver grafico 1)

El estado fisico segun la clasificacion de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA) el mayor porcentaje fue para ASA 2, 39.9%(397) y 33.5%
(333) ASA 3, para urgencias ASA 3 fue la mas frecuente con 5.6% (56) ( Ver

grafico 2)

El grado de escolaridad fue de analfabetas 10.3% (103), escolaridad basica
35.3% (350) escolaridad secundaria 23.3% (222), bachillerato 15.2% (151),

carrera técnica 1.9% (19) y licenciatura 13.6% (135). ( Ver grafico 3)

La modalidad anestésica otorgada fue de anestesia general en 55.8% (552) casos,
anestesia regional 5.4%,en (53) casos, local en 13% (129) casos y sedacion en

25.9% (256) casos. (Ver grafico 4)

Los procedimientos son otorgados de forma ambulatoria 208 pacientes, y con un
internamiento previo de 24 horas 584 pacientes, internamientos de 48 horas o0 mas

98 pacientes. (Ver grafico 5)

Siendo operados de forma oportuna, es decir en fecha y hora programadas 936
pacientes que corresponden al 94.2%, la valoracién preanestesica se lleva a caso

en un 81.7% (812) y solo el 18.3 % (182) no fueron valorados, previo al

12



procedimiento anestésico. Solo al 24.7 %; 246 de los pacientes se les indica

medicacion preanestesica. (Ver grafico 6)

El 98.4% (978)de los usuarios son recibidos al llegar a quir6fano por su
anestesiélogo. En recuperacion el anestesiologo habla con los pacientes en un
98.2% (976), siendo comprendidas de forma clara las indicaciones por el 98.1%

(975) de pacientes.

Los pacientes en su mayoria establece una buena relacién con su anestesiélogo
en un 98.2% con 976 pacientes, refiriendo como satisfactoria la relacion medico
paciente en un 96.9% (963), la cual se evalla con los siguientes grados de
satisfaccion; mala 0.4%(4), regular, 9% (9), buena 16% de pacientes (157) y

como excelente 82.6% de pacientes (712). (Ver grafico7)

A 93.2% (926) de los pacientes que son atendidos, le gustaria recibir una

anestesia semejante en cirugias posteriores.

La afectividad del anestesi6logo hacia el paciente fue calificada como buena en
.2% por 1 paciente, muy buena en 15.7% por 59 pacientes y como excelente en
82.5% por 364 pacientes, la comodidad dentro del quiréfano fue calificada como

excelente por el 90.2% por 354 pacientes. (Ver grafico 8)

El 94.3% (937) de los pacientes no tiene recuerdos de la anestesia mientras que
18 pacientes, representados por el 4.6% afirman tener recuerdos desagradables
como, dolor 0.4% (4), incomodidad 0.4% (4), nausea 0.2% (2), dificultad

respiratoria 0.2% (2), miedo, frio, dolor en el ojo, despiertos solo uno de cada uno.

13



La nausea se presento en 60 pacientes (6.0%), presentando nausea minimo de 0
a 1, 33 pacientes 55%, leve vomito en 1 ocasion 20 pacientes el 33.3%, moderado
vomito en 2 ocasiones 3 pacientes el 5% y de forma severa 3 ocasiones 0 mas

solo 1 paciente el 1.6% de los pacientes atendidos.

El dolor posterior a la cirugia segun la Escala Analoga Visual calificado con (EVA)

de leve con una mediana de 1.25y una desviacién estandar de +/- 1.89.

Los pacientes refieren insomnio previo al acto quirdrgico con una media ede 6.57

y una desviacion estandar de +/- 1.6.

El dolor de garganta se refiere con una mediana de 0.67 y con una desviacion

estandar de 1.6%

Al momento de realizar la encuesta el dolor se evallo como leve con una

mediana de 0.84 con una desviacion estandar de +/- 1.5.

El nombre del cirujano es recordado por el 38.2% (375) de los pacientes mientras
que el del anestesiélogo es recordado en 61.8% (607) de los pacientes al
momento de la encuesta; los pacientes son informados por el anestesiélogo sobre

los riesgos los riesgos de su procedimiento en un 81.6% (807) pacientes.

14



DISCUSION

De los 1018 pacientes encuestados podemos afirmar que la satisfaccion por el
procedimiento otorgado es mayor del 90%, comparado con los estudios realizados
previamente en este mismo hospital podemos decir que la atencidbn medica
otorgada por el servicio de anestesiologia es de calidad, ya que cumple con los
lineamientos y normas establecidas por los organismos regidores de control de
calidad, realizdndose la mayor parte de las valoraciones preanestesicas, y con una
relacion medico paciente bien afianzada, logrando disminuir la ansiedad del
paciente y comunicando los riesgos y beneficios de cada procedimiento. Si
logramos involucrar al paciente con su tratamiento esta bien demostrado que la
experiencia para ambas partes sera& mucho mas enriquecedora y vivenciada de

una forma mas agradable.
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CONCLUSIONES

La satisfaccién del paciente no siempre se relaciona con los puntos cardinales
considerados por los consejos médicos para el control de calidad, sin embargo
hoy dia es indispensable conocer la opinién de nuestros pacientes aunado a los
lineamientos médicos para el control de calidad de esta forma podemos hacer que
la satisfaccion del paciente junto a un proceder adecuado y con lineamientos
cumplidos hagan que nuestros usuarios tengan una atencion de calidad real, de

ambas partes.

Por los resultados obtenidos podemos afirmar que la visita preanestesica es punto
cardinal de la relacion medico paciente y va ha determinar de forma importante la
confianza, y las expectativas del paciente, por lo que se hace hincapié en que
debemos continuar esforzandonos por que cada uno de los pacientes que sea
sometido a procedimiento anestésico tenga de antemano respuesta a sus
inquietudes; debemos estudiar los factores que hacen mas estresante un
procedimiento con sedacion y anestesia regional por ejemplo en los
procedimientos de oftalmologia, donde por la poca accesibilidad a la via aérea una
vez iniciado el procedimiento se prefiere otorgar sedaciones con Ramsay 1 a 2, lo
cual hace que el paciente tenga que estar despierto y ser mas cooperador, una
sugerencia para que esta experiencia no sea vivida de forma desagradable, podria
ser mostrar al paciente un video para explicar en que consiste el procedimiento y
de esta forma hacerlo participar de una forma conciente y orientada, permitiéndole

aclarar todos sus miedos y dudas antes de otorgar el procedimiento anestésico.
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DISTRIBUCION POR SEXO

PACIENTES
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masculino femenino

GRAFICA 1: Distribucién de pacientes por sexo
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ESTADO FISICO ASA

F 100% 8 A cd é 8 Al

R  90%

E  80%]

C 70% -

U 0% O SED
E 50% | ELOC
N 40%] B REG
F 30% 1 B GRAL
A

E1E2E3E4 ES5U1U2U3 U4 US

GRAFICO 2: Distribucién segun clasificacion de Sociedad Americana de Anestesiolégos.
E Electiva, U: Urgencia
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ESCOLARIDAD
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GRAFICO 3: ANAL,; analfabetas, PRIM; primaria, .
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GRAFICO 4: Distribucion de técnica ansstésica otorgada

A.REG: Anestesia General Balanceada, A. REG: Anestesia Regional, A LOC:

Anestesia local, SED: Sedacion.
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TIEMPO DE INTERNAMIENTO Y REALIZACION DE
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GRAFICO 5: Tiempo de intemarmiento al momento de la valoracion, y Realizacion de la misma en tiempo programado o diferido.

AMB: ambulataria, 24; 24 horas de internamiento, 48; 48 horas de Internamiento, OFPOR, procedimiento realizado oportuno, DIF: procedimiento diferido
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VALORACION PREANESTESICA Y PREMEDICACION
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GRAFICO 6: VIS+; visita preanestesica realizada, VIS- vista preanestesica no realizad.

MED+; Medicacion preanestesica indicada, MED-; No se indico medicacion preanestésica
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RELACION MEDICO PACIENTE Y SATISFACCION DEL

PACIENTE
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GRAFICO 7: REL+:; relacién médico paciente positiva, REL-, Relacién médico paciente negativa, SAT +;
Paciente satisfecho, INSAT; Paciente insatisfecho
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AFECTIVIDAD DEL ANESTESIOLOGO
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GRAFICA 8. MALA: no afectivo, REG: Poco afectivo, BUENO: buena afectividad
EXCEL; excelente afectividad
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