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RESUMEN

Antecedentes y objetivo. El desarrollo de instrumentos de medicidén, especialmente
encuestas, representa un proceso complejo y largo que requiere la verificacion de su
utilidad antes de la aplicacion. A nivel internacional, existen pocos instrumentos con una
construccion y validacion estrictas para medir la percepcion de la atencion anestésica,
sin olvidar que, en su mayoria se crearon en inglés; por lo que el propésito de este estudio
fue desarrollar una encuesta breve en espafiol para explorar la percepcion de los
pacientes sobre la atencién anestésica como un indicador de la calidad percibida en la
poblacién mexicana.

Métodos. Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo que implica la fase
cualitativa de la construccion de un Instrumento de medicion. Se inici0 con la revision
exhaustiva de la literatura internacional y local acerca de los instrumentos para medir
satisfaccion en anestesiologia. Posteriormente, realizamos entrevistas informales
aleatorias a 82 pacientes sobre los temas mas sensibles asociados al acto anestésico
para la construccion de items. Posteriormente, creamos los primeros items del
instrumento y realizamos una segunda discriminacion al elegir aquellos items que se
consideramos mas representativos para la poblacion a quien esté dirigida.

Resultados. El cuestionario propuesto consta de 15 items enfocados a explorar 5
dominios de la percepcion del paciente ante el acto anestésico: Comunicacion,
autonomia, atencion oportuna, con opciones que van de 3 a 5 respuestas en escala de
Likert para su posterior validacion. Esta dividido en 3 secciones que corresponden a las
tres valoraciones anestésicas basicas en una cirugia electiva.

Conclusiones. En el area de anestesiologia, aunque existen diversos instrumentos

propuestos a nivel internacional para medir la satisfaccion, muy pocos cuentan con una
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construccion y validacion estrictos y ninguno ha logrado abarcar adecuadamente los
aspectos que influyen en la percepcion del paciente; sin olvidar, que en su mayoria estan
disefiados en inglés; por lo que se requiere de nuevas propuestas que reflejen la calidad
percibida de la atencion anestésica.

Palabras clave: anestesiologia, calidad de atencion anestésica, calidad percibida,

satisfaccion en anestesia



INTRODUCCION

Cuando se evalua la calidad de la atencion médica, debemos tener en mente dos ramas
principales: la Calidad clinica y la Calidad percibida. La primera involucra la forma en que
el proveedor de los servicios de salud ejerce sus insumos para resolver y mejorar la salud
del paciente de manera efectiva, basada en evidencias y sin subutilizar ni sobreutilizar
recursos.! Mientras que, la calidad percibida se enfoca en la opinién del paciente y
representa la evaluacion de su experiencia basada en sus valores, cultura, rumores, e
interacciones con el entorno médico que se evalla a través de la satisfaccion.'3

Para el anestesiologo, la percepcidn del paciente acerca del acto anestésico representa
a menudo un problema, derivado principalmente de la falta de informacion. Es frecuente
gue los pacientes refieran angustia y miedo; situaciéon que podria resolverse ofreciendo
informacion clara e involucrando al paciente en la toma de decisiones; que se ha
demostrado influye en la coordinaciéon exitosa de la atencién perioperatoria.* De no
llevarse a cabo esta interaccion meédico-paciente, corremos el riesgo de que se
desencadene una respuesta neuroendocrina que aumente el riesgo de morbimortalidad
durante su estancia intrahospitalaria.>

Entre los métodos mas empleados para conocer el nivel de satisfaccion del usuario
estan: los buzones de quejas o sugerencias, los cuestionarios y las encuestas. El
desarrollo de estos instrumentos de medicion, especialmente las encuestas, representa
un proceso complejo y largo que requiere la comprobacion de su utilidad antes de su
aplicacion.

A nivel internacional existen pocos instrumentos con una construccion y validacion
estricta para medir la percepcion de la calidad de la atencién anestésica’'? y las

propuestas de los indicadores clinicos que emplean son dificiles de homologar; sin



olvidar que estan disefiados en su mayoria, en inglés; situacion que exige la propuesta
de nuevas herramientas en anestesiologia que evallen la percepcion del paciente y

con ello implementar estrategias para mejorar la calidad de la atencién.

En México, durante décadas se han desarrollado diversos programas nacionales para
mejorar la calidad de la atencion, enfocandose principalmente a la Calidad Clinica:
como la certificacion de hospitales y la expansion de los servicios de salud; que no
necesariamente conllevan a la mejora en la Calidad de Percepcién. Y a pesar de que
desde hace mas de dos décadas contamos con un organismo que evalla y vigila la
Calidad de la Atencion médica (CONAMED, 1996), éste se enfoca mas a las
violaciones en las normas de calidad a partir de las quejas emitidas por la insatisfaccion
de los pacientes. Ademas, ninguno de los programas nacionales considera de manera
especifica la atencion anestésica (Tabla 1).

El objetivo del presente trabajo se enfocd a la primera parte de la construccion de un

Instrumento corto capaz de evaluar la Atencion Anestésica percibida mediante una

encuesta de satisfaccidon en idioma espafiol en un lenguaje claro y simple. Este objetivo

incluye la revisién bibliografica exhaustiva, entrevistas aleatorias a pacientes y la

construccion de items gue posteriormente requeriran de las fases de validacion.



METODOS

Disefio del estudio

Es un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, dirigido a la construccion de un
instrumento para evaluar la calidad percibida de la atencion anestésica, que incluye una
revision exhaustiva de la literatura y entrevistas aleatorias a pacientes para la
construccion de items. Este manuscrito se adhiere a las pautas aplicables para mejorar

la calidad y la transparencia de la investigacion en salud (EQUATOR).

Requisitos éticos
Este proyecto fue aprobado por los Comités de Investigacion y Etica de Investigacion del
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petroleos Mexicanos con registro 02/2019.

El consentimiento informado de las entrevistas informales se obtuvo libremente.

Fase cualitativa y cuantitativa para el desarrollo de una encuesta

Para desarrollar una encuesta, debemos seguir una serie de pasos que comienzan con
una revision exhaustiva de la literatura que nos dara la certeza de que no existe un
instrumento como el propuesto, 0 que existe, pero el contexto estd solo parcialmente
definido, lo que justifica la elaboracion de una nueva propuesta. Debemos definir
claramente el concepto que queremos evaluar, ya que el objeto de medicién puede
definirse en diferentes perspectivas tedricas y, por ende, tener diferentes definiciones.
Esto es, un instrumento de medicion apropiado debe ser capaz de registrar datos que
representen los conceptos o variables que tenemos en mente. Una vez creados los
elementos, estaran sujetos a validacion en dos fases, la primera es cualitativa e implica

la validez de contenido, y la segunda es cuantitativa y se refiere a la confiabilidad, validez
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de constructo y validez de criterio (Figura 1). Para el fase cualitativa o validez de
contenido, existen varias metodologias. Las mas utilizadas son las entrevistas cognitivas
o la validacién por parte de jueces. Las entrevistas cognitivas nos brindan datos
cualitativos en los que podemos profundizar y obtener una imagen completa del
problema del estudio. Mientras que, en la validacion de los jueces, un grupo de expertos
en el area o en diferentes campos del conocimiento determina la coherencia de los items
y la complejidad cognitiva. Si los jueces dan su aprobacién a favor, los items dejan de
llamarse asi y desde entonces se considera como un instrumento Hasta ahora,
terminamos la fase cualitativa de construccion, y podemos decir que nuestro instrumento
tiene validez de contenido. A partir de este punto, comienza la fase cuantitativa del

proceso de validacion y su respectivo analisis estadistico.16-18

Revisién de la literatura y validez racional

Para una validez racional, realizamos una revision de la literatura nacional e
internacional sobre la calidad percibida de la atencion anestésica para conocer su
estado del arte. Las palabras clave fueron: percepcion de la atencion anestésica,
satisfaccion del paciente con la atencion anestésica, calidad de la atencion en
anestesiologia, validacion de escalas en anestesiologia. Utilizamos los siguientes
motores de busqueda: Ovid, Pubmed, PMC, Google Scholar, Scielo, Latindex, Redalyc
y Dialnet. El periodo de busqueda dur¢ del 5 al 20 de enero de 2019. Seleccionamos
principalmente aquellos estudios publicados en los dltimos diez afos, o mas, en el

caso de estudios muy relevantes.
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Validez de contenido y propuesta de dominios y elementos de seleccion

Para la validez del contenido, iniciamos con entrevistas informales aleatorias durante
un mes a pacientes programados para cirugia electiva y sin antecedentes de anestesia
previa que asistieron a su primera evaluacion pre anestésica en la oficina, dias antes
de su cirugia. Les realizamos tres preguntas basicas: ¢ Sabes cual es la anestesia que
le necesitamos realizar? ¢Cuales son sus principales dudas, inquietudes y
expectativas sobre la anestesia y la atencion del anestesiologo? ¢Qué podriamos
hacer para que se sienta seguro y tranquilo durante el procedimiento? A partir de las
respuestas emitidas, preparamos una lista de los conceptos principales para hacer una
comparacion con los elementos elegidos durante la revisién de la literatura y elegir
aguellos que fueron mas representativos para la construccion preliminar del

instrumento.
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RESULTADOS

Revisidn de literatura y validez racional.

Obtuvimos 69 articulos por revision de literatura; 38 de estos articulos fueron excluidos
durante la revision ya que no cumplieron con el objetivo de este estudio, por lo tanto,

nuestra seleccion final incluyé 31 articulos.

Validez de respuestay seleccion de dominios a explorar

Durante un mes, logramos realizar 82 entrevistas informales aleatorias a pacientes
para explorar los temas mas sensibles alrededor de la anestesia. Obtuvimos multiples
respuestas que agrupamos en temas principales y que, en su mayoria expresaban
diversos “Temores ante el acto anestésico” (Tabla 2)

Esta informacién en conjunto con la obtenida de la busqueda bibliografica nos permitio
crear, modificar y agrupar los items en los 5 dominios propuestos para este
instrumento, que consideramos exploran adecuadamente la percepcion del paciente.

Los dominios son: 1. Trato adecuado; que valora la actitud del personal hacia el

paciente y sus familiares. 2. Comunicacion; que evalla la calidad de la informacion

dada al paciente y el tiempo dado para aclarar sus dudas sobre su procedimiento. 3.
Autonomia; eso valora la oportunidad que se le da al paciente para intervenir en la

toma de decisiones relacionadas con su salud. 4. Atencion oportuna; que se refiere al

tiempo transcurrido entre buscar atencion y recibirla. 5. Efectos secundarios: que

evalla la presencia de efectos secundarios anestésicos y 6. Satisfaccion; lo que

permite saber si los servicios prestados cumplen con las expectativas del usuario.
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Propuesta de items

Con los dominios ya definidos, nos adherimos a las recomendaciones reportadas para
la construccién adecuada de items;® entendiendo como un item, a la unidad basica de
informacion de un instrumento de evaluacion que generalmente esta constituido por
preguntas cerradas. Construimos 16 items distribuidos en 3 secciones
correspondientes a las tres evaluaciones anestésicas necesarias en cirugia electiva:
La primera evaluacion o consulta preanestésica, realizada dias antes de la cirugia; la
segunda evaluacién en la sala preoperatoria, justo antes de la cirugia; y la tercera
evaluacion en el area de recuperacion, al final de la cirugia. Repetimos los items 2, 3,
4y 5 en laseccion I, y los items 1 y 6 son equivalentes a medida que exploran la
atencion oportuna de los momentos prequirdrgicos (Tablas 3 y 4). Las opciones de
respuesta se generaron en funcion de la escala Likert para obtener una evaluacion

cuantitativa en el futuro proceso de validacion cuantitativa.
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DISCUSION

En el presente trabajo, proponemos una breve encuesta en espafol para explorar la
percepcion del paciente sobre la atencion anestésica, que puede ser muy util para los
servicios de anestesiologia que buscan medir sus procesos de mejora continua en la
calidad de la atencion. A diferencia de otros instrumentos de anestesiologia que
exploran indicadores de calidad clinica que dependen del proveedor o el servicio de
salud,”'® proponemos elementos que consideramos factores completamente
modificables por los anestesibélogos, considerando que la relacién médico-paciente en

los paises en desarrollo generalmente tiene mas peso para evaluar la satisfaccion.®

Se trata de una herramienta compuesta de 3 secciones, que corresponde a los tres
momentos en que se recibe la atencién anestésica para cirugias electivas: la primera
consulta, que puede ser dias previos a la cirugia; la segunda consulta, previo a su
cirugia con el paciente ya hospitalizado; y la dltima en el area de recuperacion,
posterior a su cirugia. A pesar de que el cuestionario se divide en estos 3 momentos,
no significa que debamos solicitar que el paciente responda el cuestionario en cada
momento anestésico. Sugerimos que el paciente responda el cuestionario cuando se
encuentre en libre de efectos anestésicos y lo mas confortable posible, disminuyendo
de esta forma la existencia de factores que pudieran alterar su percepcion ante
atencion que ha recibido. En ese momento nosotros le solicitaremos que recuerde los
tres momentos en los que fue valorado por el anestesidlogo y con base en ello
responda el cuestionario.

Nuestra propuesta incluye seis dominios que consideramos son los mas relevantes y

en los que puede incidir el anestesiologo. Sin duda, la comunicacion médico-paciente
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tiene un peso sustancial que logramos observar durante las entrevistas informales, por
lo que incluimos preguntas que exploran este dominio en las tres secciones. Ademas,
debido a que muchos pacientes suelen recibir por diversas causas solo dos
valoraciones (justo antes de la cirugia y después de ella), se podria emplear la
herramienta desde la seccion Il, cuyas preguntas son iguales o equivalentes. Los items
se redactaron a manera de preguntas con opciones de respuesta mediante escala tipo
Likert para su posterior evaluacion cuantitativa.

Algunos paises cuentan con cuestionarios estandar para medir satisfaccion como:
Picker Patient Experience Questionnarie-15 (PPE-15) en Reino Unido, el Hospital
Consumer Assesment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) en Estados
Unidos y Victorian Patient Satisfaction Monitor (VPSM) empleado en Australia.® Todos
ellos con dominios esenciales enfocados en la atencion y percepcion del paciente sin
ser especificos de la atencion anestésica.

En México, también hemos desarrollado esfuerzos dirigidos a mejorar la atencion
primaria centrada en el paciente como modelo de calidad de la atencion médica a
través de la percepcién de los usuarios. Hace poco mas de dos décadas, se reportaron
los resultados de la encuentra Nacional de Salud aplicada en 1994 con el objetivo de
investigar la percepcion de la Calidad de la atencion de los servicios de Salud. Esta
encuesta se aplicé a mas de 3000 mexicanos que acudieron a diversos servicios de
salud pubicos y privados de forma ambulatoria explorando en su mayoria, dominios
dependientes del proveedor de servicios de salud como: accesibilidad, costos,
organizacion, estructura, materiales, equipos, procesos, entre otros. El inico dominio
explorado no dependiente del proveedor fue el trato por el personal de salud. El

resultado final, concluyé que en general, mas del del 80% considerd haber recibido
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buena atencion y como motivos principales para no regresar al servicio fueron los
tiempos largos de espera y mala atencién al usuario.*®

Un reporte adicional en el 2004 relaciona directamente la satisfaccion con las
expectativas del usuario, mencionando que el trato otorgado por el médico constituye
un elemento fundamental en la satisfaccion de sus expectativas reflejando la
importancia de la relacion médico-paciente aun cuando otros factores dependientes
de la institucién sean deficientes.?°

Diversos reportes en México han explorado la satisfaccion del usuario a través de
instrumentos nacionales®22.24-26 g internacionales?? validadas para nuestra poblacién
gue, en su gran mayoria, exploran aspectos dependientes de la institucion prestadora
de servicios. Aquellos instrumentos que evaltan la relacion médico-paciente, tales
como: habilidades interpersonales, comunicacion, tratamiento digno, autonomia,
eleccion y actitud de los profesionales de la salud; consideran que estos aspectos son
factores fundamentales para obtener resultados de satisfaccibn positivos o
negativos.20:23-27

Al realizar un andlisis de los cuestionarios internacionales mas recomendadas para
evaluar la atencién anestésica como: ISAS, Quality of preanesthetic visit, Perioperative
qguestionnaire, English adaption ofthe LPPSq y Heidelberg Perianesthetic
questionnaire; observamos que tienen algunas limitaciones, ya que su aplicacion se
sugiere en momentos anestésicos especificos o bien para fines de investigacion.'® Por
ejemplo, la escala ISAS (lowa Satisfaction with Anesthesia Scale) que contiene 11
items con cinco posibilidades de respuesta basadas en la escala de Likert, ha sido

validada al espafiol, sin embargo, enfatiza mucho en los efectos secundarios de la
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anestesia sin abarcar mas dominios de la relacibn médico paciente, por lo que
consideramos que su interpretacion es limitada.’

En México, hemos explorado poco en la satisfaccion del usuario en el cuidado
anestésico, encontrando sélo un par de reportes,?®3° como el de Ugalde y
colaboradores en 2012 que evaluaron la satisfaccion preanestésica a través de un
cuestionario de 12 reactivos que exploraba 4 dominios, dos asociados a aspectos
dependientes del prestador de servicios médicos y dos referentes a la actitud y claridad
de comunicacion del médico los cuales fueron evaluados con un porcentaje alto de
satisfaccion. Sin embargo, no mencionan con claridad la estructura de las preguntas
ni las opciones de respuesta a cada item y sus resultados se concretan a ser
porcentuales.?®

Otro ejemplo es el instrumento propuesto en México por Torres-Gonzélez y Cols. que
contiene 8 preguntas y una evaluacion global, que a pesar de tocar dominios
importantes no explora la autonomia ni la atencién oportuna al paciente, ademas de
que sus posibles respuestas se reducen a contestar Si o No.%0 Para este tipo de

instrumentos que miden actitudes, se recomienda seguir escalas tipo Likert.”.%:10.17.18.

Hasta este punto del desarrollo de nuestro cuestionario, consideramos que, si bien
nuestra propuesta presenta mdltiples ventajas como: ser corto, autoaplicable,
considera multiples dominios y podria aplicarse en diversos momentos anestésicos;
también presenta algunas limitaciones, ya que no explora la calidad clinico-técnica,
gue suele depender de la institucion de salud y tampoco explora la atencion de otros

profesionales de la salud que podrian estar involucrados en la atencion anestésica.



Nuestro siguiente objetivo es continuar con las validaciones complementarias como la
validacion por jueces y la cuantitativa con el fin de valorar su fiabilidad o consistencia
interna y su validez en otros niveles de investigacion como: la validez de criterio y

validez de constructo.

Conclusiones

Aunque existen diversos instrumentos propuestos a nivel internacional para medir la
satisfaccion anestésica, muy pocos cuentan con una construccién y validacion
estrictos y ninguno ha logrado abarcar adecuadamente los aspectos que influyen en
la percepcidn del paciente, por lo que se requiere de nuevas propuestas que exploren
los aspectos mas importantes de la percepcion del paciente y que sigan una

metodologia precisa.
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Tabla 1. Instrumentos de medicidn propuestos en México para medir la calidad de la

atencion médica.

ORGANISMO

NOMBRE

OBJETIVO

AREAS DE EVALUACION

Instituto  Nacional de
Salud Publica-Secretaria
de Salud

2016%

Comision Nacional de
Proteccion Social en
Salud-Secretaria de
Salud

2016

Direcciébn General de
Calidad y Educacion en
Salud-Secretaria de
Salud
2015%

Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los

Trabajadores del
Estado. Centro de
Investigacion en

Evaluacion y Encuestas
del Instituto Nacional de
Salud Publica de México
201216

Instituto mexicano del
seguro social.
2009Y

Fundacioén Mexicana
para la Salud.

1994 y 200018

Encuesta nacional de
salud y nutricion de
medio camino 2016
Cuestionario de calidad
de la atencion del
paciente diabético, con
hipertension o]
dislipidemia

Estudio de satisfaccion
de usuarios al SPSSt

Encuesta de satisfaccién
trato adecuado y digno

Encuesta de salud vy

nutricién del
derechohabiente del
ISSSTE$

Encuesta nacional de
satisfaccion a
derechohabientes
usuarios de servicios
médicos

Encuesta nacional de
satisfaccion con los
servicios de salud

Medir la percepcion de calidad de
la atencion del paciente
diabético, con hipertension o
dislipidemia

Medir la percepcion de calidad de
la atencién médica y servicios de
salud que recibe la poblacién
afiliada.

Identificar los problemas de
calidad en los servicios que
reciben

Conocer el desempefio de las
unidades de salud con relacion al
trato adecuado y digno

Contar con informacion
confiable, precisay generalizable
sobre los aspectos de salud y
nutricion de mayor relevancia por
su prevalencia observada, tanto
en enfermedades crénicas como
agudas transmisibles, entre la
poblacion derechohabiente de
todo el pais.

Conocer el nivel de satisfaccion
de los usuarios con los servicios
médicos de los tres niveles de
atencion que presta el IMSS

Conocer la satisfaccion de la
poblacion mexicana con los
servicios de salud

- Prestadores de servicios

- Accesibilidad y calidad

- Medicamentos

- Laboratorios y gabinete

- Satisfaccién-calidad de la atencién

- Grado de satisfaccion y percepcion
de la calidad de los servicios

- Satisfaccion con la atencién medica
recibida

- Calificacién de la calidad

- Calificacién del trato recibido

- Problemas de calidad percibidos

- Trato digno

- Atencion oportuna
- Comunicacién

- Autonomia

- Financiamiento

- Satisfaccién

- Caracteristicas demogréficas

- Prevalencia de enfermedades
transmisibles y no transmisibles

- Caracteristicas de la atencion

- Grado de satisfaccion

- Estado de nutricion de la poblacion

- Satisfaccion

- Trato

- Surtimiento de medicamentos
- Servicio de urgencias

- Limpieza

Datos no disponibles.

T Sistema de Proteccién Social en Salud
T Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
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Tabla 2. Resultados de las entrevistas aleatorias informales para la construccion de

items

Preguntas

Respuestas agrupadas
n: 82

%

Dominio que podria
resolver el problema

¢Sabe en qué consiste la
anestesia?

¢ Cudles son sus mayores
dudas o temores de la
anestesia?

¢Qué podriamos hacer como
médicos para que usted
sienta confianza y tranquilad
durante el procedimiento?

Desconocen el procedimiento
anestésico

Temen:

No despertar

Presentar una secuela
Tener efectos secundarios
Sentir dolor durante y en el
posoperatorio

Explicar claramente el procedimiento
Tratar con paciencia y respeto
Pléatica reconfortante

No saben

85

Mejorar la Comunicacién

Mejorar la Comunicacién,
y la atencién oportuna

Mejorar la Comunicacién y
autonomia
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Tabla 3. Caracteristicas de los items propuestos

. DOMINIO
No. ITEM DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DEL DOMINIO OPCIONES DE RESPUESTA
EXPLORADO
SECCION I. Primera consulta con el anestesiélogo (valoracién preanestésica en el consultorio)
. N Muy corto
Durante su primera consulta antes de la cirugia, Indicador que evalia el tiempo de Corto
1 ¢Como le parecio el tiempo que tuvo gue esperar Atencién oportuna espera o? arte del usuariop No recuerdo
desde la hora de su cita hasta ser atendido por un P pera por p Larao
anestesitlogo? %
Excesivo
Totalmente de acuerdo
;,Considera usted que los médicos del servicio de Indicador que evalia la percepcion del De acuerdo
2 ¢ ] . que ! Trato adecuado usuario con respecto al trato que NI acuerdo ni en desacuerdo
anestesiologia lo atendieron con respeto? L -
recibié durante la atencion En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
. - . . S Indicador que evalla la calidad de la Si
3 ¢El anestesidlogo le explicé en qué consistiria la s . -
. . ) L Comunicacion informacion otorgada por el personal No recuerdo
anestesia, asi como sus riesgos y beneficios? . :
de anestesiologia No
Muy clara
Indicador que evalla la calidad de la Clara
4 ¢ Qué tan clara le parecio la explicacion? Comunicacion informacion otorgada por el personal No recuerdo
de anestesiologia Poco clara
Nada Clara
¢El anestesidlogo le dio la oportunidad de hacer Indicador que evalla el trato al Si
5 preguntas o platicar de sus preocupaciones acerca Autonomia paciente durante la toma de No recuerdo
de la anestesia? decisiones. No
SECCION Il. Valoracién del anestesiélogo justo antes de la cirugia en la sala de preoperatorio
Muy corto
¢Como le pareci6 el tiempo que tuvo que esperar Indicador que evallia el tiempo de Corto
6 desde que lleg6 a area de preparaciéon para su Atencién oportuna espera por parte del usuario No recuerdo
cirugia hasta ser valorado por un anestesiélogo? Largo
Excesivo
Totalmente de acuerdo
. . 4 - Indicador que evallia la percepcién del De acuerdo
7 ¢considera usted que los médicos del servicio de Trato adecuado usuario con respecto al trato que NI acuerdo ni en desacuerdo
anestesiologia lo atendieron con respeto? L p - a
recibié durante la atencion En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
X - - . o Indicador que evalla la calidad de la Si
8 ¢El anestesidlogo le explicé en qué consistiria la s inf L | |
anestesia, asi como sus riesgos y beneficios? Comunicacion informacion otorgada por el personal No recuerdo
’ ’ de anestesiologia No
Muy clara
Indicador que evalla la calidad de la Clara
9 ¢Qué tan clara le parecio6 la explicacion? Comunicacion informacién otorgada por el personal No recuerdo
de anestesiologia Poco clara
Nada Clara
¢El anestesitlogo le dio la oportunidad de hacer Indicador que evalla el trato al Si
10 preguntas o platicar de sus preocupaciones acerca Autonomia paciente durante la toma de No recuerdo
de la anestesia? decisiones. No
SECCION II. Valoracion del anestesi6logo posterior a la anestesia en la sala de recuperacion
Nausea y/o vomito
Dolor
M n una X el mal r h ni . . josi
11 aque con una X € e}esta que haya _t'e . do Efectos secundarios Indicador Nerviosismo
durante su estancia en el area de recuperacion: Mareo
Ningln sintoma
Otros:
En caso de que haya presentado algin malestar Indicador que evalla la calidad de la Si
12 ¢(El anestesitlogo se acerc6 a usted para Comunicacion informacién otorgada por el personal No recuerdo
preguntarle de su molestia? de anestesiologia No
Muy corto
¢Como le pareci6 el tiempo que tuvo que esperar - Indicador que evalla el tiempo de Corto
13 - : Atencién oportuna ) No recuerdo
para que resolvieran sus molestias? espera por parte del usuario Largo
Excesivo
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14

15

16

¢ Coémo le parecié el tiempo que permanecié en el
area de recuperacion hasta su traslado a una
habitacién o su alta (en caso de que haya sido una
cirugia ambulatoria)?

¢Qué tan satisfecho o satisfecha esta con la
atencion médica recibida por parte del servicio de
Anestesiologia?

¢Qué podriamos hacer para mejorar la calidad de
la atencién en el servicio de anestesiologia?

Atencién oportuna

Satisfaccion

Satisfaccion

Indicador que evallia el tiempo de
espera por parte del usuario

Indicador que evalla la calidad
del servicio de anestesiologia.

Indicador que evalla la calidad del
servicio de anestesiologia.

Muy corto
Corto

No recuerdo
Largo
Excesivo

Muy satisfecho
Satisfecha

Poco satisfecha
Nada satisfecha

Libre
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