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EVALUACION DE LA SATISFACCION EN PACIENTES QUE RECIBIERON ANESTESIA

*DAA. ANTOMIA MARIA AIOS NARANJORA
ADA. ANTOMIO CASTELLANOS OLIVARES

INTRODUCCION. No se han comparado el porcentaje de satisfaccion del paciente con el tipo de técnica anestésica
recibida. Por o que es importante conocer cudl es su opinidn, ya que el mismo paciente calificard ese encuentro,
permitiendo cenocer tanto los aciertos como las fallas con la finalidad de mejorar nuestra atencion.

OBJETIVO. Conocer el grado de satisfaccién de [os pacientes gue recibieron anestesia.

DISENO. Estudio transversal, tipo encuesta.

MATERIAL ¥ METODOS. Después de cantar con la autorizacion del Comité Local de Investigacidn y el
consentimiento verbal de los pacientes intervenidos guirirgicamente manejados con anestesia general ¢ anestesia
regional en el Quiréfano del hespital durante un perfode comprendido de enerc a octubre de 1998; se aplicd un
cuestionario previamente validado (Alfa de Cronbach de 0,80}, 24 horas después de la cirugia. Con 13 preguntas
relacionadas con el trato humano y afectivo, la satisafaccidn con la técnica anestésica utilizada, ¢! diferimiento de
la cirugia v la experiencia vivida con el anestesiélogo.

RESULTADOS. Se estudiaron 521 pacientes postoperados, 270 hombres v 251 mujeres. Con una edad promedio
de 49.0+16.92 afios, con un Glasgow promedio de 14.77 + 0.44, predomind el estado fisico ASA 2 en
62.8%, la valoracién Aldrete promedio fue 8.83 + 0.44. Los grados escolares mds frecuentes fueron primaria
54.3% y secundaria 22.3%. El 67.6% de las sujetos se hospitalizaron 24 horas antes de la cirugia. En 54.9% se
efectud la cirugla en la fecha programada. La visita preanestésica se realizé en 54.3% de los sujetos, recibiendo
medicacian preanestésica §3.5%. Hubo una buena relacién con el anestesidlogo en 89.1%. Selamente 53.9% de
los encuestados refirieron estar satisfachos con la técnica anestésica. La experiencia vivida con el anestesidlogo
fue altamente calificada (9.27 = 1.69) por el grupo de profesionistas y la més baja (8.20 + 1.94) |a dieron los
de secundaria. La evaluacién de la comodidad que experimentaron en el Quiréfano fue mayor (9.70 £0.95) para
el grupo sin escolaridad. El 87.3% consideraron que recibieron un trato humano y afectivo por el anestesidlogo.

COMNCLUSIONES. La satistaccion con la técnica anestésica es maoderada, pero (a mayaria consideran gue la relacidn
que establecieron con el anestesidlogo fue buena y que el trato que se les brindd fue hurnano y afectivo. Parece
ser que mientras mayer sea la escolaridad del paciente hay mas capacidad para evaluar [a laber del anestesidlogo.

* MEDICA RESIDENTE DEL TERCER ANO DE LA ESFEZCIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA G." CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

** COORDINADOR DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR.
BERNARDO SEPULVEDA G.” CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI



EVALUATION OF THE SATISFACTION IN PATIENTS THAT RECEIVED ANESTHESIA

*DAA. ANTONIA MARIA RIOS NARANJO
**DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES

INTRODUCTION. The degree of satisfaction of a patient with the anaesthesic technique has not been compared,
is important to know thesr opinion so they will be able to grade this encounter, allowing to know the good and
bad points and ultimately achieve a better anaesthesic attention.

OBJETIVE. To knaw the degree of satisfaction on the patients submited to anaesthesia .

DESIGN. Transversal study

METHODS. With the authorization of the Research Comitee, ang the verbal consent of the patients that were
operated, in a period between january te october 1998, all patients answered a validated guestionaire consisting
of 13 question related with the affective and human treatment, the satisfaction achieved with the anaesthesic
technique used, the anestesiologist experience, and the surgery delay. The answers were collected 1 day after
surgery.

RESULTS. Were studied 521 postoperative patients, 270 men and 251 women. With an age 49.0= 16.92 year-
old average, with a Glasgow average of 14.77 £ 0.44, the physical state prevailed was ASA 2 in §2.8%, The
Aldrete valuation average was 8.83 t+ 0.44. The most frequent schaol degrees were primary 54,3% and
secandary 22.3%. 67.6% of the fellows was hospitalized 24 hours before the surgery. In 54.9% the surgery
was made in the programmed date. The preanesthesic visit was carried out in 54.3% of the fellows, receiving
medication 53.5%. There was a good relationship with the anesthesiologist in 83.1%. Only 59.9% of those
interviewed referred to be satisfacted with the anesthetic technique. The expenence lived with the
anesthesiotogist was highly gualified (.27 + 1.6%) for the profesionistas group and the lowest (8.20 + 1.94)
they gave it those of secondary. The evaluation of the comfart that they experienced in the aperating room was
higger {9.70 +0.95} for the group without primary studies. 87.3% considered that they received a human and
aftective treatment for the anesthesiologist.

CONCLUSIONS, The satisfaction with the anesthetic technique is moderate, but most considers that the
relationship that they settled down with the anesthesiologist was good and that the treatment that they were
offered was human and affective. It seems to be that while the patient have more schoal degree there 1s more
capacity 10 evaluate the work of the anesthesiclogist.

* ANESTHESIOLOGY MEDICAL RESIDENT , HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR. BERNARDO SEPULVEDA G.7
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

** CORDINATOR OF MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "DR.
BERNARDQ SEPULVEDA G." CENTRQ MEDICO NACIONAL SIGLO XX!



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Los temores y deseos, son elementos que participan decisivamente en la actitud
cotidiana del médico, no se trata de un autdmata capaz de realizar operaciones
diagnésticas, preescribir medicamentos, o efectuar intervenciones quirdrgicas; sino
de una persona capaz de amar, aunque también de odiar. El paciente requiere gue
alguien se preocupe por &l y se alegre con él en los desenlaces venturosos. Entre los
muchos precios que el médico tiene que pagar por ejercer su profesion estd el de
confrontar sus propios afectos. El céracter humanitario del médico se expresa en los
sentimientos de compasidn, caridad, amor y ternura; pero sobre todao, enla capacidad

de respetar a los seres humanos con los que interactda.'"’

El conocer la i:alidad con que se otorga la atencién médica constituye un primer paso
para mejorar su prestacion de servicio y es una necesidad inherente al acto médico
mismo. Hasta 1983 la evaluacidn de la calidad de la atencién médica se habia
centrado en la inforrﬁacic’:n contenida en et expediente clinico. Sin embargo con base
a la revisién exhaustiva de la bibliografia , se hizo evidente |la necesidad de tomar en
cuenta otros aspectos, tales como la suficiencia v la calidad de los recursos fisicos;
la disponibilidad y la capacidad profesional o técnica de los recursos humanos,

congruentes con el nivel de la atencién que se otorgue.”®

Son multiples los factores que se han asociado con la satisfaccién del usuario:

sociodemograficos, el estado de salud, tipo de consulta, actitudes y expectativas del
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paciente, sin embargo actualmente no existe un consenso para considerar algun factor
como el mas importante. En estudios hechos en México sc ha observado que los
pacientes de mayor edad estdn mas satisfechos con los encuentros médicos que los

jovenes y las mujeres mas satisfechas que los hombres.

Pascoe'®® sefiala que la satisfaccién es una respuesta emocional del paciente a los
aspectos mas sobresalientes de su experiencia con el encuentro médico, demostrando
que el trato personalizado la incrementa. Por otra parte en cuanto mejor sea una
relacién médico paciente, habrd una mayor comunicacion y se incrementara el grado
de satisfaccién; motivando que el paciente se sienta bien con su médico, cumpla con
sus citas, con su tratamiento y regrése nuevamente a la consulta, con lo que se

garantiza que se obtengan los mejores resultados.®'"

En este estudio la satisfaccion se definid como la percepcién que tiene el paciente
acerca de los aspectos de la técnica médica, la relacién interpersonal médico-paciente

v los aspectos accesorios de la atencién médica.

En un articulo reciente, se analizé la actitud del pdblico hacia los médicos, se uso el
método de Fernston en conjuncién con un formato de Likert y una madificacion
técnica de la evaluacion. Esta fué realizada en una pobiacién de 300 000 mil

habitantes, siendo completado por 1713 adultos en 1112 residencias calificando la



satisfaccién, la cual fue favorable para la evaluacién de la competencia médica, Y

hacia la relacidn interpersonal médico-paciente.”

La accesibilidad incluyendo costos y conveniencia con el servicio médico fueron de
menor importancia. Los hombres estuvieron menos satisfechos que las mujeres, vy los
negros menos satisfechos que los blancos. La satisfaccidn hacia las relaciones
interpersonales con su médico tratante fue menor en los hombres de més de 60 arios.
Aquellos pacientes que tenfan una relacion estrecha con su médico por largo tiempo
de atencién quedaron muy satisfechos. Las mujeres de mas de 60 afios estuvieron
insatisfechas con su médico. En sintesis, las clases bajas, los ancianos y los negros
son los mas insatisfechos, sobre todo con la refacién interpersonal establecida con
su médico y en general se mostraron satisfechos con la habilidad y técnica
médica.®# Esta encuesta se realizé por correa y se usé una escala dicdtoma de

SATISFECHO o INSATISFECHO.

En 1983 se realizé una encuesta por via telefénica, para evaluar SA TISFACCION Y
ENTENDIMIENTO del paciente como predictores de obediencia, esto es la satisfaccidn
del paciente con los aspectos comunicativos de las visitas médicas, y con el
entendimiento de la preescripcién médica a través de la receta. Se realizo un estudio
retrospectivo en 1327 pacientes que fueron manejados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, efectudndose la medicién después de dos semanas de que el paciente

abandond el hospital. Encontrdndose una relacién positiva en cuanto al entendimiento



de su padecimiento, ya que desconocian la terminologia médica usada en la
explicacién del padecimiento, puntualizandose en las sugerencias de los pacientes un
lenguaje sencillo, como instrumento de .nedicién se usé una escala nominal de

SATISFECHQ o INSATISFECHO.!'*

Por eso es que en 1989 se recomendd dar una mayor atencién en relacion a las

expectativas de los pacientes dando las siguientes recomendaciones:'®

1) Proveer una clara definicién de las expectativas hacia el cuidado del paciente

2) Ubicar dichas expectativas en un marco conceptual contruide alrededor de la
satisfaccion del paciente

3) Desarroliar una taxonomia de las expectativas del paciente, que promueva el

mejoramiento de los cuidados y la investigacidn clinica

Las expectativas del paciente pueden ser entendidas como actitudes o creencias que
interactiian como ocurrencias que perciben sobre su cuidado. Esto se ha deducido de
las investigaciones de los udltimos 30 afos, que indican que las expectativas del
paciente pueden expresar probabilidades o valores relacionados a mejorar las visitas
médicas, como mayor tiempo y explicacién del padecimiento y en un mejor cuidado
v explicacién al momente del ingreso hospitalario; éstas son las principales ya que el
contenido de esas expectativas es muy amplio y genera numerosas preguntas para

investigaciones futuras,'®”'®



Aunque algunos autores ponen en duda estas expectativas se hace la siguiente

pregunta ; La satisfaccion del paciente, serd un concepto valido ?.@

Ya que durante los Gltimos 10 afios la satisfaccion del paciente ha ganado gran
reconocimiento como medida de calidad, en varios servicios del sector salud, la
satisfaccién del paciente se ha convertido en una importante indicador para los
servicios de salud; de cualquier forma su utilidad se basa en la naturaleza del
significado que se tienen de satisfaccion. En diversos resumenes de la literatura®®
sugieren que el paciente puede tener un reelevante concepto de ideas que no pueden
ser relacionadas con los términos de satisfaccién."® En consecuencia, a veces la
satisfaccion da como resultado una ilusién de este término. Para los proveedores de
servicios el significado correcto sobre la experiencia y percepciones de los pacientes
y la comunidad debe ser primero conducidoe a identificar, los términos y medidas que

los pacientes utilizan para evaluar este servicio.'®

En abril de 1988 Medical Care, presenta el resultado de dos estudios'’®'®

para la
medicién de la satisfaccién de los pacientes en relacién con el encuentro médico. Una
forma fué usando una escala de seis puntos de medicién desde EXTREMADAMENTE
SATISFECHO, MUY SATISFECHO, ALGO SATISFECHO, NO SATISFECHO, NO
INSATISFECHO, ALGO INSATISFECHO, MUY INSATISFECHO. La otra fue con una
escala de cinco puntos que va desde: EXCELENTE, MUY BIEN, BIEN, REGULAR y

POBRE.



Hay investigaciones previas que sirvieron de guia para el desarrollo de reporte de
medidas, como el Medical Interview Satisfaction Scale (MISS), La Patient Satisfaction
Scale (P55), etc. Se concluyé que los m3todos para medir la satisfaccidn en pacientes,
através de visitas especificas son adecuados, sin embargo, se encontraron diferencias
significativas entre los dos. El formato ES produce un puntaje medio cerrado, una
menor variabilidad y una correlacién més alta, por lo tanto se recomienda el uso de E5
sobre el $6 como un formato de estudio de la satisfaccién de los pacientes con los
encuentros o entrevistas médicas, en el cual las respuestas pueden ser mas

especificas y directas.'%%®

En el Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda G" del Centro Medico
Nacional Siglo XXI, existen 10 especialidades quirdrgicas, por lo que diariamente se
realizan alrededor de 45 intervenciones con el apoyo de Servicio de Anestesiologia,
que puede ofrecer desde una sedacién con vigilancia anestésica, hasta las diversas
modalidades de anestesia: local, regional y general. Por esto el conocer la satisfaccién
del paciente con el procedimiento anestésico que se le proporciond, es muy importante
para el Servicio de Anestesiologia ya que los resultados obtenidos servirdn de
retroalimentacién para mejorar la calidad del servicio, pues la evaluacién del paciente
nos dejara una informacién atil que nos servird para modificar conductas rutinarias u
obsoletas y nos obligara a crear nuevas estrategias que satisfagan mds a nuestros

pacientes.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO METODOLOGICO: Esmudio Transversal tipo encuesta

UNIVERSO DE TRABAJO

Quedé constituido por los sujetos intervenidos quirirgicamente bajo anestesia, en el Hospital de

Especialidades " Dr. Bernardo Sepilveda G" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de enero

a octubre de 1998,

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

VARIABLE INDEPENDIENTE

Procedimiento anestésico

VARIABLE DEPENDIENTE

Porcentaje de Satisfaccién

DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

SATISFACCION: Respuesta emocional del paciente a los aspectos mds sobresalientes de su

experiencia con el médico.



PROCEDIMIENTO ANESTESICO

Hay dos grandes variedades de anestesia general, la ‘nhalatoria balanceada, que utiliza un agente

inhalatorio de la familia de los halogenados, combinado con dosis variables de narcético.

La endovenosa total consiste en la aplicacién de varios agentes intravenosos (sedantes,
hipnéticos, narcéticos). En ambas técnicas anestésicas se usan relajantes neuromusculares, se
proporciona Oxigeno al 100%, se intuba la triquea y se controla manual o mecinicamente la
ventilacién. El bloqueo peridural es el procedimieto de anestesia regional mis frecuentemente
utilizado, consiste en la palicacién de un agente anestésico en ¢l espacio peridural a través de

la aguja de tuohy.

VARIABLE DEPENDIENTE

Porcentaje de Satisfaccién, se tomard en cuenta fa opinion de los sujetos que fueron anestesiados,

a través de un cuestiomario previamente validado.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se utilizé un muestreo aleatorio simple
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes de cualquier sexo y edad

- Que sepan leer y escribir

- Sin alteracion en el estado de conciencia

- Sin algiin impedimento fisico que les imposibilite reponder al cuestionario

- Pacientes sometidos a cualquier procedimiento guirirgico que requiera anestesia general

- Que acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Pacientes que se encuentren inconcientes

- Pacientes con algiin impedimento fisico o mental

- Pacientes que no deseen contestar el cuestionario

CRITERIQOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no contesten de manera completa el cuestionario

11



PROCEDIMIENTOS

Después de contar con ta aprobacién del Comité Loca! de Investigacién del hospital y en el
periodo comprendido de enero a octubre de 1998, se revisaron las listas de programacién
quirtirgica en el drea de Quirdfano para identificar a los posibles candidatos; posteriormente en
hospitalizacion se corrobord que cumplieran con los criterios de inclusion. Se recabaron datos
relacionados al mombre, Namero de afiliacion, y nimero de cama. Luego se acudid a los
diferentes servicios quinirgicos localizando el expediente de los pacientes postoperados
analizando en la hoja de registro anestésico el diagndstice, la cirugia realizada, el estado fisico,
técnica anestésica utilizada, y la calificacién de Aldrete obtenida en el postoperatorio inmediato;
finalmente se localizd a cada paciente en su cama presentandenos con €l e invitindolo a
participar en ¢l estudio, advirtidndole que no se aplicaria ninguna maniobra invasiva; una vez
aprobada su participacion se valoré Ia escala de Glasgow y se procedié a la aplicacidn del

cuestionario de 13 preguntas.

Es conveniente aclarar que el cuestionario fue sometido a validacion previamente por el
investigador principal, a través de un estudio piloto de 130 sujetos. Se usé la téenica de red
semantica en usuarios del servicio de Anestesiologia postoperados después de 24 horas, por
medio de un cuestionario de 15 preguntas y con la informacién obtenida se seleccionaron las de
mejor entendimiento y las gue obtuvieron una confiabilidad minima de 0.80 con el Coeficienie
Alfa de Cronbach. Se analizaron cada una de las preguntas y se obtuvo el poder discriminativo

con la prueba t de student para determinar si el instrumento diferencia entre sujetos satisfechos
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e insatisfechos y se midi6 la confiabilidad del cuestionario con et Coeficiente Alfa de Cronbach.

Para la validacion del concepto de satisfacci6n se realizd un andlisis factorial.

El cuestionario se relaciona con la puntualidad o diferimiento de la cirugia, asi como el trato
humano v afectivo, satisfaccidn con la técnica anestésica administrada y la experiencia que

vivieron con el anestesidlgo.

Los datos se vaciaron en el programa Dbase 111 plus v se codificaron las respuestas. El andlisis
de los datos se realizé con el programa SPSS para Windows. En las variables medidas en escala
cuantitativa de radio o razén ( edad, valoracion Aldrete, calificacién de Glasgow, la comodidad
durante su estancia en el Quiréfano y la calificacidn que otorgd el paciente a la experiencia
vivida con el anestesidlogo ), se hicieron pruebas de sesgo y curtosis; en vista de que siguieron
un patrén de distribucién normal, se expresaron en promedio y desviacion estindar. Para
establecer las diferencias se hizo una prueba de comparacion de promedios para muestras

independientes a través de la distribucion "t”.

En las variables medidas en escala cualitativa nominal ( sexo, asa, escolaridad, satisfaccion,
buena relacidn con el anestesiélogo, medicacién y valoracidn preanestésica ), usarmos frecuencia
absoluta y porcentajes. Para establecer las diferencias de acuerdo al grade de escolaridad,
utilizamos una Prueba de kruskall Wallis y para establecer el sitio de las diferencias se usé una
prueba U de Mann Witnhny, considerande como estadisticamente significativo todo valor de p

menor de 0.05
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RESULTADOS

Se estudiaron 521 pacientes intervenidos quirirgicamente, bajo diversos tipos de anestesia. En
la muestra estudiada predominaron los hombres 270 ( 54.6 % ) Vs 251 mujeres ( 45.4% ). El
promedio de edad en todo el grupo fué de 49.0 + 16.92 afios. En relacion a la calificacion
obtenida en la escala de Glasgow (X £ ds) fué de 14.92 + 0.51. La valoracién Aldrete

promedio fue de 8.83 £ 0.44. ( Ver cuadro 1)

Todos los pacientes fueron sometidos a diferentes tipos de cirugia siendo el mayor nimero en

cirugia Oftalmologica 183 pacientes 35.1% . ( ver grifica 1 ).

El grado escolar que predomind fué primaria 283 pacientes (54.3%) y secundaria 116 pacientes

(22.3 %). ( Ver grifica 2 )

La mayoria de los sujetos ( 62.8%) fueron valorados con un estado fisico 2 segiin la clasificacion

de la Asociacidn Americana de Anestesidlogos. ( Ver grifica 3 )

El lugar de residencia de la poblacion estudiada quedd distribuida de la siguiente manera: Cd.

México Distrito Federal 324 pacientes (62.2%), Estado de México 109 pacientes ( 20.9%),

provincia 88 pacientes ( 16.9% ).
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En cuanto a las 13 preguntas del cuestionario se encontraron los siguientes resuitados:
En relacién a cuantas horas antes de la cirugia fueron internados los pacientes, el mayor
porcentaje (67.6%) se llevé al cabo 24 hrs; en 71 pacientes (13.6%) fue de 48 hrs y en el resto

(18.8 %) ocurrié mas de 48 horas de internamiento.

Llama la atencion que la mayoria de los sujetos (54.9%) refirieron que la cirugia no se raelizd

en la fecha y hora programadas, lo contrario ocurrié en 34.4% de los encuestados.

La mayoria de los pacientes (54.9%) manifestaron que NO fueron visitados por el anestesiélogo
antes de la cirugia. ( Ver grifica 4 ) De igual manera, 63.5% contestd que no se les adminstré

medicacion preanestésica. {Ver gréfica 5)

EL 63.7% de los encuestados afirmaron que fueron recibidos por el médico anestesiélogo a su

Hegada a Quirdéfano. { Ver gréfica 6 )

En relacion a si al despertar en la sala de recuperacin el anestesidlogo tuvo algtin contacto con

el paciente, 208 sujetos ( 39.9 % ) contestaron que Si, 185 ( 35.5% ) contestaron que NO y 128

(24.6) pacientes respondieron No Sé.

El 59.9% de los pacientes entendieron claramente el lenguaje utilizado por el médico

anestesidlogo con ellos. { Ver grafica 7)
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Hubo una buena relacién personal entre el médico anestesiélogo y el paciente en 89.1% de los

casos. ( ver grifica 8 )

Solamente 59.9 % de los encuestados quedaron satisfechos con la técnica anestésica que se les

administrd. ( Ver grafica 9)

A pesar de lo anterior 89.1% de los pacientes manifestaron que si recomnedarian la misma

anestesia a sus familiares o amigos. ( Ver grifico 10)

En relacién a si recibieron un trato humano, afectivo y personalizado de parte de los

anestesidlogos, 87.3% de los sujetos que Si. { Ver grifica 11)

La calificacién que otorgaron los pacientes (usando una escala visual andloga del 1 al 10)ala
experiencia que vivieron con el médico anestesidlogo, la puntuacién mds alta la dieron los
profesionales encuestados 9.27 + 1.60 y la mds baja ( 8.20 1 1.94 )la dieron los pacientes con

escolaridad secundaria, con un valor de p = 0.000. ( Ver cuadro 2 y figura 1)

La comodidad que expertmentaron los pacientes durante su estancia en Quir6fano también fue
evaluada con una escala visual andloga del 1 al 10 y hubo diferencias estadisticamente
significativas cuando se hizé la comparacién de acuerdo z-ll grado de escolaridad, ya que el grupo
de sujetos sin escolaridad (otros) fue el que di6 la calificacion mds alta ( 9.70 4 0.95 ) y los

de secundaria la mis baja (9.21 + 1.13). ( Ver cuadro 3 y figura 2 )

16




DISCUSION

La medicién de la calidad de la atencién médica y de Ic satisfaccién del paciente constituyen una
medida de calidad. En el intento de poder explicar y definir lo que es o se entiende como
Calidad Anestésica usando la medicién de la Satisfaccién como indicador, se han realizado
diversos estudios en los Gltimos 32 afios,'%#) empleando diversas metodologias que varian
desde cuestionarios en forma directa (cara a acara), por via telefénica, o por medio det servico
de Correos, realizados generalemnete por el propio médico anestesiélogo, por las enfermeras
0 bien por personal de apoyo; concluyendo todos ellos la importancia que representa para el
paciente el ser recibido desde el drea prequinirgica por todo el personal encargado de su atencidn
con calidez, cordialidad, trato humano y personalizado, con el tnico objetivo de mejorar la

satisfaccion del paciente sometido a cualquier procedimiento anestésico quirtrgico.’ #2930}

La satisfacci6n es una variable subjetiva, Pascoe la define como una respuesta emocional del
paciente a los aspectos mas sobresalientes de su experiencia con el médico; él demostrd que el
trato personalizado incrementa la satisfaccién, lo cual facilita que el paciente cumpla con el

tratamiento, se sienta bien con su médico y tenga mejores resultados.*?

En el presente estudio se analizé el porcentaje de satisfaccién que obtuvieron 521 pacientes
intervenidos quirirgicamente, bajo diversos técnicas anestésicas. Nosotros enconiramos un
porcentaje de satisfaccion global de 59.9%, el cual es inferior al que se reporta en la literatura

mnudial, que varia de 80 a 100%.¢7#30323%
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La visita preanestésica solamente se efectud en 34.4 % de los sujetos encuestados, c¢ifra muy

inferior al 89.5% reportada por Zvara.®*?%

En diversos estudios realizados durante la dltimas tres décadas, se reportas series que van de 100
hasta 6000 pacientes; dentro de los cuales nuestro estudio ocuparia un octavo lugar por el
tamario de muestra utilizado. Considerando que las siete series mds grandes de pacientes
estudiados internacionalmente no han empleado una metodologia directa { cara a cara ), como
lo realizamos en nuestro estudio, ocupando por esta razén el primer lugar de acuerdo a la

metodologia empleada.”™¥

En relacién al sexo existen reportes que mencionan que los pacientes més satisfechos son del
sexo masculine®, nosolros 010 encortramos esta relacién, ya que no hubo diferencias de acuerdo

al género.

Otro de los aspectos innovadores de nuestro estudio es ¢l que explora las diferencias, de acuerdo
al grado de escolaridad del paciente, en a calificacién otorgada a la experiencia vivida con el
anestesiélogo, apreciendo que esta guarda una relacién directamente proporcional con la
escolaridad, ya que los pacientes con mds estudios parecen comprender mejor la labor del

anestesidlogo.

En cambio los sujetos sin escolaridad le dan un mayor puntaje a la comodidad que

experimentarion en las instalaciones del quiréfano, posiblemente eso esté estrechamente

18




relacionado con el nivel socicecondmico.

Encontramos que tos pacientes residentes de México D.F otorgaron una calificacién mayor en
cuanto a la experiencia vivida con el médico anestesidlogo 8.66 + 1.55 con un valor de p

estadisticamente significativo (0.000}.
i
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CONCLUSIONES
Aunque la satisfaccién de los pacientes con la técnica anestésica es moderada, la mayoria de
ellos consideran que la relacién que establecieron con el anestesiélogo fue buena y que el trato

que se les brind6 fue humano y afectivo.

Parece ser que mientras mayor sea la escolaridad del paciente hay mas capacidad para evaluar

la labor del anestesidlogo.
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