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Validacion de un instrumento para evaluar la satisfaccion del usuario
durante el periodo preanestésico en el Hospital Regional 1° de Octubre

Cristina Ugalde Manrique,* Bernardo Soto Rivera,* José Vicente Rosas Barrientos,** Celina Trujillo Esteves*®

RESUMEN

Antecedentes: el estudio de satisfaccion del usuario de servicios de salud se ha convertido en un instrumento de valor creciente. Es
un predictor del apego al tratamiento y a la consulta por parte de los pacientes y puede utilizarse para mejorar la organizacién de la
atencion brindada. En el servicio de Anestesiologia de esta institucién no se cuenta con instrumentos de evaluacién de la satisfaccion
del usuario durante el periodo preanestésico.

Objetivo: reportar el desarrollo de un instrumento para evaluar la satisfaccion del usuario.

Material y métodos: se aplico un cuestionario abierto a los pacientes de la consulta preanestésica para conocer aspectos de impor-
tancia para ellos sobre la atencion recibida. Se obtuvieron cuatro dominios, y en cada uno se desarrollaron tres preguntas en lenguaje
sencillo y con cinco opciones de respuesta.

Resultados: se realizaron 120 encuestas y se obtuvo la calificacion global a la atencién de nuestro servicio y las calificaciones por
dominios mediante el coeficiente alfa de Cronbach, que resulté de 0.84. Se compararon las calificaciones, otorgadas de acuerdo
con sus caracteristicas demograficas, y no se encontraron diferencias significativas en las respuestas de los pacientes con diferente
escolaridad y con experiencias previas de quiréfano, ya sea en esta institucion o en otra.

Conclusiones: en general, los pacientes de la consulta preanestésica manifestaron estar satisfechos con la atencion recibida. La
evaluacion del servicio debera ser continua y la alta fidelidad de este instrumento debera corroborarse en otras unidades hospitalarias.
Palabras clave: satisfaccion del usuario, alfa de Cronbach, valoracién preanestésica, encuesta.

ABSTRACT

Background: The study of satisfaction of users of health services has become an instrument of increasing value. It is a predictor of
adherence to the therapy and consultation by patients, which can be used to improve the care provided. In the service of anesthesiology
of this institution there are not satisfaction of user assessment tools during the preanesthesic period.

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

Material and methods: An open questionnaire about preanesthetic consultation to know important aspects about attention was
applied to the patients. Four domains were obtained, and we developed three questions from each one with simple language, with
five options of response.

Results: 120 surveys were made, and Cronbach Alpha result was 0.84. We obtained global qualification of the attention of our service
and qualifications for domains. Comparing qualifications, according to their different demographic characteristics, there was no sig-
nificant difference between responses and the overall rating of the attention of the service, as well as specific skills for each domain.
Scores according to demographic characteristics did not show significant differences between the responses of patients with different
schooling had already been operated on this institution or in another.

Conclusions: In general, patients of the preanesthetic consultation were satisfied with the care received. The evaluation of the service
must be continuous, without ceasing to corroborate the high fidelity of this instrument, applying it in other hospital units.
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n los tltimos afios el estudio de la satisfaccion

del usuario de servicios de salud se ha con-

vertido en un instrumento de valor creciente,

ya que puede ser un buen predictor del apego
al tratamiento, a la consulta y al médico. La satisfaccion
es un parametro Util para evaluar las consultas y los
modelos de comunicacion, como —por ejemplo— el éxito
en informar o involucrar a los pacientes en la toma de
decisiones sobre el tipo de atencion. La opinion del pa-
ciente 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 tanto,
su definicion varia segun el contexto social.'?

La calidad de la atencién médica se define como
otorgar atencidén oportuna al usuario, conforme a los
conocimientos y principios médicos vigentes, para sa-
tisfacer las necesidades de salud y las expectativas del
usuario, del prestador de servicios y de la institucién.
Respecto al andlisis de los conceptos que integran esta
definicidn, se precisan asi los términos.

Atencion oportuna: es otorgar atencién en el momento
en que el paciente lo requiera.

Conforme a los conocimientos médicos vigentes: me-
diante la disponibilidad de personal de salud capacitado,
a partir de un proceso de actualizacién permanente.

Los principios éticos vigentes incluyen: no hacer
dafio, humanismo, privacidad, trato individualizado y
respeto al secreto profesional, lo que ofrece el maximo
beneficio con minima exposicion al riesgo durante la
atencién. Hay que agregar a esto el consentimiento in-
formado para la realizacién de estudios y tratamiento,
asf como para la participacién en proyectos de investi-
gacion, y respeto a los principios morales y religiosos.*

La satisfaccion de las necesidades de salud lleva im-
plicito el logro de la atencién a partir del establecimiento
del diagnéstico, de un programa de estudio y tratamiento
y del prondstico. En este contexto, el objetivo de la
atencion médica puede ser: curacion, control, mejoria
del paciente, paliacién de sus sintomas, apoyo moral
a él y a sus familiares y una muerte digna conforme a
los principios legales, morales y religiosos vigentes, en
congruencia con la enfermedad de que se trate.**

Desde el punto de vista de la salud publica, la satis-
faccion de necesidades implica mejoria en la salud de la

poblacién y disminucién de la morbilidad, la mortalidad,
secuelas, complicaciones y discapacidades.>®

La satisfaccion del usuario incluye: accesibilidad a
los servicios; oportunidad para la atencién; amabilidad
en el trato del médico; proceso de la atencidn realizado
sin obstdculos; suficiente personal de salud debidamente
capacitado; disponibilidad de equipo, material y medi-
camentos que se requieran; solucion del problema de
salud; informacion suficiente y oportuna sobre el plan
de estudio y tratamiento, de sus resultados y del pron6s-
tico; comodidad durante el proceso de atencidn, incluida
limpieza, climatizacion, control del ruido, iluminacién
adecuada y ausencia de malos olores y de fauna nociva.”™

Las expectativas de la institucion corresponden a la
calidad en la atencién médica en funcién del cumpli-
miento de las normas vigentes emitidas por ella misma;
equidad en el acceso a la atencién que requieren los
usuarios, independientemente de su padecimiento; opor-
tunidad para la atencion en cuanto al tiempo de espera
y diferimientos; productividad adecuada y ausencia de
quejas y demandas.!*!!

La definicion de la evaluacion de la calidad de la
atencién médica es el andlisis metodoldgico de las
condiciones en que se otorga la misma, mediante la
integracion de un diagndstico situacional que permita
conocer las condiciones estructurales para su presta-
cidn, las caracteristicas del proceso y la consecucién
de los resultados esperados. Implica la identificaciéon
de los procesos que requieren ser mejorados, de los
logros alcanzados y de los problemas que es necesario
resolver.

En general, se identifican tres aspectos de la asisten-
cia hospitalaria que los pacientes valoran: el aspecto
instrumental (aplicacién de los conocimientos técnicos
y capacidad de resolver problemas), el aspecto expresivo
(comportamiento referente a los aspectos afectivos de la
relacion) y la comunicacién (dar y recibir informacion).

Ala complejidad de la definicidn de satisfaccion hay
que afiadir la labilidad del sujeto de andlisis, que incluye
la falta de conocimiento cientifico y técnico; el estado
fisico y mental del paciente, que puede influir o inca-
pacitar (en algunos casos) para emitir juicios objetivos;
el rdpido proceso institucional (enfermeria, laboratorio,
interconsultas con diferentes especialistas) que evita que
el paciente pueda tener una opinién objetiva y compren-
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siva de lo que estd ocurriendo; y la dificultad en definir
lo que él mismo considera calidad.'?

La calidad, un concepto que depende de las caracteris-
ticas 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 se modifica considera-
blemente cuando se estd grave o cuando se estd en vias
de recuperacidn), y si se han tenido o no experiencias
con la atencién sanitaria. Es obvio que los pacientes,
individual y colectivamente, contribuyen en gran medida
a la definicion de la calidad de los servicios médicos."

En la década de 1990 América Latina vivi6 profun-
das transformaciones sociales, econdmicas y politicas
orientadas a modernizar el Estado, sobre todo en temas
de salud y servicios publicos, como gas, agua, elec-
tricidad, etc. La privatizacién permite el ingreso de
competidores y genera un nuevo ambiente competitivo
en el que la calidad del servicio es la principal fuente
de ventaja. Ademads, los consumidores son cada vez mas
exigentes respecto a la calidad de los servicios que se
les proporcionan.'

En el coloquio sobre medicina social efectuado
en Panama del 13 al 15 de abril de 1966, el doctor
Fernando Gonzalez Montesinos presento el trabajo
“La calidad de los servicios médicos dentro de los
regimenes de seguridad social”; en dicha ponencia al
referirse a los antecedentes de la evaluaciéon médica,
desde 1918, destaco la trascendencia del procedimien-
to para garantizar y promover una atencion médica
de calidad. En esa reunion se propuso la creacion de
un grupo de trabajo encargado de definir las normas
basicas de calidad.

En 1959 se integro la auditoria médica en el IMSS y se
sentaron las bases para la evaluacion de la calidad de la
atencion a través de la revision del expediente clinico. En
1962 la Subdireccion General Médica del IMSS publico
un fasciculo denominado: “Auditoria médica”, que fue
reeditado en 1964 y en el que se planteaban politicas
similares de evaluacion. En 1972 la auditoria médica
evoluciono a evaluacion médica, y la Subdireccion Ge-
neral Médica del IMSS edito el fasciculo “Instrucciones
para la evaluacion de la calidad de la atencion a través
del expediente clinico”, que representa un modelo que
ha sido adoptado por el Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (DIF) y por el Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE).

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear
instituciones de excelencia, entonces la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios, familiares y proveedores se
convierte en una tarea permanente y dinamica que aporta
datos sobre la situacion y lo que falta para cumplir las
expectativas de unos y otros.'>!8

En el afio 2007 la Subsecretaria de Innovacion y
Calidad del gobierno federal publico el Programa de
Accion Especifico 2007-2012, Sistema Integral en Ca-
lidad Sicalidad, el cual tiene como objetivo convertir el
programa de evaluacion y mejora de la calidad en una
estrategia nacional.

El operativo Sicalidad incluye todos los aspectos
de la calidad de la atencién médica: la evaluacion de
la calidad percibida, la calidad técnica y la seguridad
del paciente, la calidad en la gestién de los servicios de
salud y la capacitacion en calidad."

En esta unidad hospitalaria no se aplica el opera-
tivo Sicalidad; no se cuenta con un instrumento de
evaluacion de la calidad médica ni de cada una de sus
partes. Para evaluar la calidad de la atencion médica,
el Departamento de Calidad vigila el apego a la Norma
Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004 en materia de
informacion en salud y a la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico, prin-
cipalmente cuando se trata (como en este caso) de la
consulta externa.

La evaluacion debe ser permanente y periodica; per-
manente respecto a los servicios y sujeta a verificacion
mensual o cuatrimestral por el cuerpo de gobierno de
la unidad médica.?*?!

MATERIAL Y METODOS

Para validar el estudio, se necesitd que un minimo de 10
pacientes respondiera a cada pregunta del instrumento
de evaluacion, por lo que se realizaron 120 encuestas a
sujetos ASA Ty ASATI, de edades comprendidas entre 18
y 70 afios, programados para operacion electiva en esta
institucion. Las encuestas se aplicaron inmediatamente
después de terminada la valoracion preanestésica.

Los criterios de exclusion fueron: ser ASAIIL, IV, V
o VI, requerir operacion de urgencia y tener menos de
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18 afos de edad y mas de 70. Los criterios de elimina-
cion fueron: que no se pudiera obtener informacion del
paciente por algun motivo de salud y que éste no deseara
contestar el instrumento de evaluacion.

La encuesta fue anénima, aunque se recopilaron estos
datos: edad, sexo, especialidad de la cirugia programada,
lugar de procedencia, si ya habia sido operado antes en
la institucion o no. Esta informacion permitio describir
la relacion entre las respuestas obtenidas y el grado de
estudios de los pacientes, y experiencias con interven-
ciones quirurgicas, asi como conocer el procedimiento
quirurgico que les genera mas dudas.

En esta investigacion se realizo un cuestionario abier-
to a 60 sujetos durante el segundo semestre de 2010. Los
pacientes estaban programados para ser operados en esta
institucion, por lo que acudieron con cita a la valoracion
preanestésica de consulta externa. Se recopil6 informa-
cion sobre las cuestiones de importancia para ellos, en
cuanto a satisfaccion del usuario. De sus respuestas se
obtuvieron cuatro dominios: /) tiempos de espera e inte-
gracion del expediente, 2) equipo, tamafio y limpieza del
consultorio, 3) percepcion del paciente sobre el trato y
la presentacion del médico, 4) informacion y resolucion
de dudas sobre el procedimiento anestésico.

El instrumento de evaluacidn consto de 12 reactivos,
cuatro de cada dominio; las preguntas se elaboraron en
un lenguaje sencillo, sin palabras que sugirieran alguna
respuesta y con cinco opciones por escoger.

A cada respuesta se le dio un puntaje: muy malo, 0;
malo, 0.25; regular, 0.50; bueno, 0.75, y muy bueno, 1.

Como prueba piloto se aplico la encuesta a 30 pa-
cientes para recopilar dudas sobre la estructuracion de
las preguntas o sobre las instrucciones de llenado; sin
embargo, no fue necesario realizar correcciones, puesto
que no hubo ninguna duda ni observacion.

RESULTADOS

Durante la investigacion se hicieron 120 encuestas, se
recopilaron resultados y se corri6 el alfa de Cronbach,
que dio un resultado de 0.84; esto corroboré la alta
fidelidad del instrumento de evaluacion.

En cuanto a la calificacion otorgada por los pacientes
al servicio de Anestesiologia en el periodo preanestésico,
la global fue de 85 de un maximo de 100. Esto ubica

a la calidad de la atencidn en buena, de acuerdo con la
siguiente escala: muy satisfecho, 96-100; satisfecho,
81-95; regularmente satisfecho, 66-80; insatisfecho,
menos de 65.

Cuando se compararon las calificaciones globales
otorgadas por los pacientes con distinta escolaridad, no
se observo diferencia significativa (Figura 1).

En cuanto al analisis de resultados por género, la
calificacion fue la misma (de 85), lo cual determina de
manera global como buena la satisfaccion del usuario.

Las calificaciones dadas por los grupos de pacientes
con experiencia quirdrgica previa o primera cirugia en
esta institucion no difirieron significativamente (Figuras
2y3).
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Figura 1. Calificacion global por grado escolar.
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Figura 2. Porcentaje de pacientes con evento quirurgico previo
dentro y fuera de esta unidad hospitalaria.
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Figura 3. Calificaciones de los grupos de pacientes con primer
evento quirdrgico o subsecuente en esta unidad hospitalaria o
en otra.

Los resultados por dominios (Figura 4) muestran la
manera en la que los pacientes describen la atencion del
servicio, y los resultados fueron los siguientes:

1. La percepcion de las instalaciones y el tiempo de
espera para pasar a consulta preanéstesica se valo-
raron con las tres primeras preguntas; globalmente,
se consideraron como regulares, ya que se obtuvo
una calificacion de 79.93.

2. Lasinstalaciones del consultorio, incluidos el tama-
flo, la limpieza, el orden, el material y el equipo, que
se evaluaron con las preguntas 4 a la 6, resultaron
regulares, aunque con ligera inclinacion a malas
(76.39).

3. Lapercepcion de la actitud del médico y su presen-
tacion se valoraron mediante las preguntas 7 ala 9,
y se obtuvo una calificacion global de 93.33, que
en escala de evaluacion significa muy satisfecho.

4. El cuarto dominio, que comprende las preguntas
10 a la 12, en las cuales se califica la informacion
ofrecida por el médico sobre el procedimiento
anestésico y posibles complicaciones, asi como la
resolucion de dudas se calificd de manera global
con 89.93, que en la escala de evaluacion indica un
paciente satisfecho.

De acuerdo con el lugar de procedencia, 58.3% de los
pacientes eran del Distrito Federal; 24.1% del Estado
de México; y 7.5% de Hidalgo. También se atendieron
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Figura 4. Calificaciones otorgadas por los pacientes por dominios.

pacientes de Guerrero, Michoacan, Morelos, Oaxaca,
Puebla, Querétaro, San Luis Potosi y Veracruz.

Se encontré que el servicio de Cirugia Oncoldgica es
el que tuvo la mayor cantidad de pacientes programados
en el periodo de tiempo que comprendi6 este estudio, con
24 de 120, 1o que equivale a 20% del total; le siguieron el
servicio de Ortopedia, con 19.1%,y el de Oftalmologia,
con 17.5% (Figura 5).

DISCUSION

Se comunican los resultados de una encuesta destinada
a evaluar el grado de satisfaccion general de los pacien-

Total de
pacientes: 120

ORL .o.

Urologia .

Oncologia
Ortopedia
Oftalmologia
Ginecologia
Cirugia general
Cirugia plastica
Neurocirugia .0
Cirugia maxilofacial [ ™

Figura 5. Desglose de pacientes atendidos por las diferentes
especialidades quirtrgicas de este hospital.
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