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Resumen

Introduccioén: el grado de satisfaccién es un indicador de la
calidad de la atencién sanitaria. Su medicidon permite com-
prender las fortalezas y debilidades asociadas al procedi-
miento anestésico y mejorar la calidad del servicio.
Objetivo: evaluar la validez y consistencia de una nueva es-
cala rapida de satisfaccion del paciente en el procedimiento
anestésico.

Material y métodos: estudio comparativo, longitudinal en
pacientes posanestésicos. Consté de dos fases, fase 1: ela-
boracion de una escala rapida tipo Likert para evaluar la sa-
tisfaccion del paciente posanestésico, la cual se sometié a
pruebas piloto en pacientes para evaluar la redaccion hasta
lograr 2 rondas consecutivas. Fase 2: se aplico el instrumen-
to disefiado (ERSAPA) y el cuestionario de control (LPPSq)
a pacientes después de su egreso de la Unidad de Cuidados
Posanestésicos, 10 minutos posteriores a su ingreso a piso
de hospitalizacién. Se utilizé alfa de Cronbach para evaluar
la consistencia interna entre ambas pruebas, coeficiente de
correlacion intraclase (CCl) para consistencia intraevaluador
y rho de Spearman para validez convergente.

Resultados: se encuestaron 250 pacientes. Se obtuvo una
satisfaccion global en el 82.46% de la poblacién. El domi-
nio con mayor aprobacion fue atencion en la consulta pre-
anestésica. La consistencia interna (alfa de Cronbach) fue
0.84, con una validez convergente de Spearman de 0.719
(p =0.001) y un analisis de consistencia intraobservacional
por CCl de 0.945 (p = 0.001).

Conclusiones: la escala ERSAPA es consistente y valida
para evaluar la satisfaccion del paciente en el Servicio de
Anestesiologia.

Abstract

Background: The degree of satisfaction is an indicator of
the quality of health care. Its measurement allows to un-
derstand the strengths and weaknesses associated with the
anesthesia procedure and to improve the quality of service.
Objective: To evaluate the validity and consistency of a
new rapid scale of patient satisfaction with the anesthetic
procedure.

Material and methods: Comparative, longitudinal study in
patients in post-anesthetic care. It consisted of two phases:
Phase 1: Development of a Likert-type rapid scale to assess
post-anesthesia patient satisfaction. Patients were pilot tes-
ted to evaluate the wording until 2 consecutive rounds were
achieved. Phase 2: The developed instrument (ERSAPA ac-
cording to its initials in Spanish) and the control questionnai-
re (LPPSq) were administered to patients after their dischar-
ge from the Post-Anesthesia Care Unit. Cronbach’s alpha
was used to evaluate the internal consistency between both
tests, and Sperman’s rho for convergent validity.

Results: A total of 250 patients were surveyed. An overall
satisfaction was achieved in 82.46% of the population. The
domain with the highest agreement was pre-anesthesia
consultation care. The internal consistency (Cronbach’s
alpha) was 0.84, with a Spearman’s convergent validity of
0.719 (p = 0.001), and an intra-observer reliability analysis
by intraclass correlation coefficient of 0.945 (p = 0.001).
Conclusions: The ERSAPA scale is consistent and valid
for assessing patient satisfaction in the Anesthesia Service
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Introduccion

El paciente tiene un papel central en la implementacion
de los servicios de salud. Su satisfaccion es fundamental
en la evaluacion de la calidad de la atencion médica.! Para
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la
atencién se basa en la excelencia profesional, el uso efec-
tivo de recursos, el minimo riesgo para el paciente, su satis-
faccion y el impacto positivo en su salud.?

La satisfaccion del paciente se refiere al grado de cum-
plimiento de las expectativas en la atencién proporcionada,
comparadas con experiencias anteriores.® Es producto de
un constructo subjetivo en el que intervienen factores como
la emocion del paciente, las caracteristicas y los valores
socioculturales, e incluso las expectativas futuras.* Su eva-
luacién favorece la gestion e implementacion de estrategias
para incrementar la calidad de los servicios sanitarios y de
salud publica y, subsecuentemente, mejorar la percepcion
del usuario.®

Para el anestesidlogo, la percepcion del paciente en
cuanto al acto anestésico representa un reto. La comunica-
cion adecuada con el paciente, con detalle de implicaciones,
beneficios y efectos colaterales del procedimiento anesté-
sico, es determinante en la satisfaccion y en la evaluacion de
la calidad del servicio-®” De esta manera, la educacion anes-
tésica preoperatoria es un factor que disminuye el riesgo de
morbilidad del paciente durante su estancia intrahospitala-
ria.8 Evaluar la satisfaccion del paciente permite comprender
las fortalezas y debilidades asociadas al servicio de aneste-
siologia, y mejorar la calidad de atencion.®1°

Hay diferentes instrumentos dirigidos a medir la satisfac-
cion del paciente en el servicio de anestesiologia. Uno de
estos es el instrumento Leiden Perioperative Care Patient
Satisfaction (LPPSq), utilizado en la cuantificacion de la
satisfaccion del paciente en el periodo perianestésico. El
LPPSq consta de 3 dominios: informacion proporcionada
(6 preguntas de 5 opciones tipo Likert); miedo y preocupa-
cion (6 preguntas y 4 opciones); y relacion médico-paciente
(14 preguntas con 5 opciones)."" Tres componentes adi-
cionales evallan malestar y necesidades del paciente
(9 preguntas con 4 opciones), competencia profesional
(3 preguntas con respuesta si 0 no), y el servicio propor-
cionado (2 preguntas con 4 opciones y una con respuesta
si 0 no). La extension total es de 38 reactivos tipo Likert y
4 preguntas dicotémicas, situacion que compromete la
practicidad del instrumento para su aplicacién. 2

Los reportes relacionados con la calidad de la atencién
en el acto anestésico y la satisfaccion del paciente son esca-
sos. Su implementacion permanente en los centros de salud
y unidades de segundo y tercer nivel permite identificar nue-
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vas metas en la calidad de la atencion clinica y funcionan
como parametros objetivos. El procedimiento anestésico es
fundamental en la atencion del paciente durante una inter-
vencién quirdrgica, con impacto alto en la satisfaccion global
del paciente. Su medicion permite establecer estrategias de
mejora constante en la atencion a la salud.5®

El objetivo del presente estudio fue disefiar y validar una
nueva escala de evaluacion de la satisfaccion del paciente
anestésico en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos

Disero del estudio

Se realizé un estudio de proceso, longitudinal, prospec-
tivo, en pacientes atendidos en un hospital terciario del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla.
Se construyé y validé un instrumento para evaluar el grado
de satisfaccion del paciente después de un procedimiento
anestésico. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos,
atendidos por alguna intervencion quirtrgica en sala de
quiréfano, con disposicion para responder el instrumento
de evaluacién. Se excluyeron aquellos usuarios con difi-
cultad para la lectoescritura o que se negaran a contestar
la encuesta. La muestra se determiné mediante muestreo
conveniente no probabilistico. Se les explicé e informé a los
participantes acerca del estudio, para lo que aceptaron y
firmaron el consentimiento informado.

Fase 1. DiseAo de la escala

Las caracteristicas incluidas en la elaboracién de
nuestra escala fueron las propuestas por Lujan-Tangarife
et al.: validez de contenido, consistencia interna, consis-
tencia externa, validez de constructo y aceptacion del
paciente. 314

El disefio y la elaboracion se hicieron por un panel de
6 expertos en las areas de calidad de la atencion médica,
clinimetria, cirugia y anestesiologia. Se exploré la satis-
faccion del paciente en los 3 momentos cruciales del acto
anestésico: valoracién preanestésica, procedimiento anes-
tésico y recuperacion postanestésica.

Al cuestionario resultante se le denominé Escala Rapida
de Satisfaccion del Paciente en el Procedimiento Anesté-
sico (ERSAPA), el cual consiste en 11 preguntas tipo Likert
con 4 posibles respuestas: 1 Muy insatisfecho, 2 Insatis-
fecho, 3 Satisfecho, 4 Muy satisfecho. Se incluy6 un item
adicional para que se diera retroalimentacion a la unidad
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médica. En él se solicitaba una queja sugerida o una felici-
tacion segun ameritara.

Los dominios evaluados en la ERSAPA fueron atencion
preanestésica, informacion sobre el procedimiento anesté-
sico, trato del personal de anestesiologia y atencién en la
recuperacion anestésica.

El cuestionario se sometio a 2 fases de validacion: la
primera cualitativa e implicaba la validez y redaccion de
contenido. Se realizaron pruebas directas a pacientes
postquirurgicos, de 10 pacientes cada una, para evaluar
la claridad en la redaccién de la escala, la facilidad de la
respuesta en su rapidez y practicidad. Se considerd el pro-
ducto final hasta logar 2 rondas consecutivas sin observa-
ciones. Se requirieron hasta 5 rondas de pacientes para
lograr la version final.

Fase 2. Validez y consistencia

Se aplico el cuestionario a los pacientes al egresar de
la Unidad de Cuidados Postanestésicos, una vez que se
recuperaron de los efectos residuales de la anestesia. Se
les explicd e invitd a contestar la escala (ERSAPA) y en
seguida el estandar de referencia: Cuestionario de Lei-
den Satisfaccién del Cuidado Perioperatorio del Paciente
(LPPSQq)."®'® En cada caso, se reaplico la escala (ERS-
APA) via telefonica entre 7 y 10 dias después para valorar
la consistencia externa.

Andlisis estadistico

El analisis estadistico se hizo con el programa Stadistical
Package for the Social Sciences (SPSS, version 26.0, Chi-
cago, IL USA). La normalidad de la muestra fue evaluada
por la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se utilizé Kruskal-
Wallis para evaluar diferencias entre sexo, escolaridad y
grado de satisfaccion hacia el servicio de anestesiologia.
Se considero significativa una p = 0.5 o menor.

El tamafio de la muestra se calculé con la férmula
n = (Za2p[1-p] / €2, donde n es el tamafio de la muestra, p
la probabilidad de insatisfaccion y el maximo error estimado.
Se considerd un intervalo de confianza de 95% (IC 95%),
Za = 1.96, e = 0.05, y p = 0.142 (con datos de Jlala H
et al.,’” que reportaron insatisfaccion de 14.2%). Se obtuvo
un tamafo de muestra de al menos 187.22 pacientes. La
muestra se maximizé y se recluté al azar entre pacientes
atendidos con cualquier procedimiento anestésico en cual-
quier turno laboral, de octubre de 2022 a septiembre de 2023.

Se utilizé alfa de Cronbach para evaluar la consisten-
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cia interna de la escala. La consistencia intraevaluador
(prueba-reprueba) del instrumento se valord por coeficiente
de correlacion intraclase (CCl). La validez convergente de
ambas escalas se realizé por coeficiente de correlacion de
Spearman. Una p < 0.05 se considerd significativa.

Requisitos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local de
Investigacion en Salud nimero 2101 del IMSS con ndmero
de registro de SIRELCIS: R-2021-2101-010. Se apego a
las normas éticas de la Declaracion de Helsinki de 19758
y siguié las pautas aplicables para mejorar la calidad y
transparencia de la investigacién en salud (EQUATOR).'®
La firma del consentimiento informado de la entrevista se
obtuvo libremente.

Resultados

Fase 1. DiseAo de la escala
Los dominios evaluados fueron:

» Atencion preanestésica: se valora la calidad ofrecida
hacia el paciente antes del procedimiento respecto a la
comunicacion, la informacion del acto anestésico y la
resolucion de dudas.

» Satisfaccién en la valoracién preanestésica: se refiere a
la valoracion general de la consulta preanestésica, con
énfasis en el trato del anestesidlogo.

» Satisfaccion durante el procedimiento anestésico: se
refiere a la atencion prestada por el especialista durante
el procedimiento.

» Satisfaccion de la recuperacién anestésica; evaltua el
trato durante la recuperacion anestésica, asi como la
resolucion de sintomas posteriores a la anestesia.

¢ Recomendacion del servicio.

Se construyeron 12 items distribuidos en 4 secciones
correspondientes a las 4 valoraciones anestésicas necesa-
rias para el acto quirirgico. Los items 1 y 2 corresponden
al dominio 1 (Atencién preanestésica); los items 3 y 4 al
dominio 2 (Satisfaccién en la valoracion preanestésica);
los items 5y 6 al dominio 3 (Satisfaccion durante el proce-
dimiento anestésico); los items 7, 8, 9 y 10 corresponden
al dominio 4 (Satisfaccion de la recuperacion anestésica);
el item 11 evalla la atencién proporcionada por los profe-
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Figura 1 Escala Rapida de Satisfaccion del Paciente posterior al Procedimiento Anestésico (ERSAPA)

Escala Rapida de Satisfaccion del Paciente posterior al Procedimiento Anestésico (ERSAPA)
Fecha: Nombre (opcional):
Teléfono (opcional): Médico que lo atendio: Escolaridad:
APRECIADO DERECHOHABIENTE: para fines de mejorar la calidad de la atencién en el Hospital
comprension y sinceridad. Sus respuestas seran confidenciales.

INSTRUCCIONES: Tache con una “X” la respuesta que elija

¢,Cémo califica...

1. La atencién del anestesiélogo antes de su cirugia?

2. Laexplicacion del anestesidlogo acerca del tipo de anestesia?

3. Larespuesta acerca de sus dudas sobre el procedimiento anestésico?

4. La confianza y seguridad brindada por el anestesiélogo durante procedimiento anestésico?

5. En caso de haber presentado alguna molestia durante la anestesia, ¢qué tan satisfecho se encuentra con
la atencion prestada por el anestesiologo para resolverla?

6. ¢Como califica el trato del anestesidlogo durante la anestesia?

7. A su salida del quiréfano ¢ fue informado sobre la recuperacion de la anestesia?

8. ¢Como califica el trato y la atencion prestada por el anestesidlogo del area de recuperaciéon anestésica?

9. En caso de haber presentado nauseas y vémito después de la cirugia ¢ qué tan satisfecho se encuentra
con la atencién dada por el anestesiélogo del area de recuperacion?

10. De acuerdo con su experiencia en este procedimiento anestésico, ¢regresaria a este hospital en caso de
necesitar otra cirugia?

11. ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con todo el personal que participé en su anestesia y cirugia?

12. De acuerdo con sus respuestas anteriores, el Servicio de Anestesiologia de la unidad médica deberia:
a. Recibir felicitacion(es) por su valioso y efectivo desempefio
b.. Recibir sugerencia(s) para mejorar el servicio

c. Recibir queja(s) para expresar su inconformidad del servicio

Por favor escriba la felicitacion, sugerencia o queja:

. Agradecemos su

PARAMETROS

@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ Muy insatisfecho -

2 3

@ @ @ @ @ @ @ @ Satisfecho

5 @ @ @ @ @ @ @ @ Insatisfecho
€ D) @ @ @@ @ ) D (<) Muy satisfecho

(D
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sionales de la salud participantes en todo el procedimiento
quirurgico; el item 12, optativo, fue exclusivo para solicitar
retroalimentacion al Servicio de Anestesiologia (figura 1).

Fase 2. Validez y consistencia

Fueron encuestados un total de 250 pacientes, corres-
pondientes a 120 hombres (48.0%) y 130 mujeres (52.0%),
de octubre de 2022 a septiembre de 2023. Los pacientes
fueron seleccionados al azar en todos los turnos laborales y
fueron sometidos a anestesia general y anestesia regional
para el acto quirdrgico. El tiempo medio de respuesta de la
escala fue de 8.1 minutos. La escolaridad predominante de
la muestra fue secundaria (47%), seguida de primaria (24%)
y preparatoria (20%).

La satisfaccion global obtenida fue en la categoria de
satisfecho en 82.46%. El dominio con mayor aprobacion
fue la atencion en la consulta preanestésica (97.33%). El
dominio con mayor margen de mejora fue la recuperacion
posanestésica, con insatisfecho en 5.62%. Factores como
la edad, el género y la escolaridad no fueron determinantes
en la calificacién global hacia el servicio (p = 0.156).

En el item 12, la retroalimentacion al servicio, se sugirié
una felicitacion por 229 (91.5%) usuarios y se obtuvieron
sugerencias para mejorar el servicio por parte de 20 pacien-
tes (8.1%) y con 1 (0.4%) con reporte de quejas por incon-
formidad. La valoracion individual por dominios referentes
a la atencion durante el proceso anestésico se muestra en
el cuadro 1.

La distribucion global por dominios explorados de la
atencion anestésica se muestra en la figura 2.

La evaluaciéon de los dominios referentes a recomenda-
ciones y retroalimentacion hacia el servicio de anestesiologia
se muestra en el cuadro Il.

La valoracion de la consistencia interna de los items per-
tenecientes a la escala ERSAPA obtuvo un alfa de Cronbach
de 0.84 (p = 0.001). El andlisis de consistencia intraob-
servacional por prueba-reprueba obtuvo un CCI de 0.945
(p = 0.001). Se consiguié una correlacion de Spearman de
0.719 (p = 0.001) dirigida a la evaluacion de la validez con-
vergente de ambas escalas.

Discusion
La evaluacion de la calidad de la atencion médica es

una necesidad permanente en el sistema de salud, dado
que permite identificar las fortalezas del servicio y desa-
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rrollar estrategias de mejora constantes en la atencion del
paciente.2’ En su valoracion, las expectativas personales
del usuario, el servicio o procedimiento otorgado son ejes
centrales en la percepcion obtenida.?!

Hay diferentes instrumentos destinados a evaluar la cali-
dad de la atencion médica; sin embargo, muchos de estos
carecen de valoracion en los dominios correspondientes a
la relacion médico-paciente y la atencion de las necesida-
des del usuario.”

La escala LPSSq registra una consistencia interna ade-
cuada en las dimensiones de informacién proporcionada, y
satisfaccion general del paciente (alfa de Cronbach 0.69-
0.94, p < 0.05). Sin embargo, en los constructos referentes
a molestias y necesidades del paciente no registré signi-
ficacion estadistica (p = 0.92.)."7 Esto debilita la validez
de la escala para valorar integralmente la satisfaccion del
paciente.

En Meéxico, son limitados los instrumentos dirigidos a
evaluar la calidad de la atencion en los servicios de anes-
tesiologia. Rocher-Hernandez et al. propusieron un instru-
mento que consiste en 16 items divididos en los dominios
correspondientes a trato adecuado, comunicacion, autono-
mia, atencién oportuna, efectos secundarios y satisfaccion.
Sin embargo, se aplicé solo a 82 pacientes, sin pruebas
estadisticas que valoraran su consistencia interna, su con-
sistencia intraobservador ni su validez para la aplicacién por
los servicios de anestesiologia.??

En este estudio se propone una escala corta y practica,
con tiempo medio de respuesta de 8 minutos, que evalla
la satisfaccion del paciente respecto a la atencion anesté-
sica, e identifica oportunidades de mejora en la calidad de
la atencioén. Esta escala considera como eje central la rela-
cién médico-paciente y la atencion a las necesidades del
usuario; ademas, toma en cuenta los dominios en los que el
instrumento LPSSq obtuvo un rendimiento bajo.23 La escala
ERSAPA registré valores significativos en cuanto a consis-
tencia y validez de constructo. Ademas, cuenta con un item
de retroalimentacion abierta para que el paciente pueda
emitir quejas, sugerencias o felicitaciones al servicio. Esto
representa una oportunidad agregada para el administrador
del servicio con posibilidades amplias de conocimiento y
mejora de la atencion médica.

Se obtuvo una cifra muy adecuada de alfa de Cronbach
de 0.81 (p < 0.05) para una excelente consistencia interna.
Sin embargo, la variabilidad intraobservador (medida por
prueba-reprueba) obtuvo 0.945 (p = 0.001), por lo que su
consistencia externa también es excelente.

La correlacién entre las evaluaciones por LPSSq y ERS-
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Cuadro | Distribucion y caracteristicas de los dominios relacionados con la atencién anestésica de la escala ERSAPA

S —
ominio No. item Definicion conceptual Opiniones de respuesta | n (250) %
explorado
0 0.0

Muy insatisfecho

Atencion
preanestésica

Satisfaccion
durante el
procedimiento
anestésico

Satisfaccion
durante la
recuperacion
anestésica

¢,Coémo califica la atencion del anestesidlogo antes
de la cirugia?

¢,Coémo califica la explicacion del anestesiélogo
acerca del tipo de anestesia?

¢,Como califica la respuesta acerca de sus dudas
sobre el procedimiento anestésico?

¢,Como califica la confianza y seguridad brindada por
el anestesidlogo durante el procedimiento anesté-
sico?

En caso de haber presentado alguna molestia durante
la anestesia, ¢,qué tan satisfecho se encuentra con

la atencion prestada por el anestesiélogo para
resolverla?

¢,Coémo califica el trato del anestesiélogo durante la
anestesia?

A su salida del quiréfano ¢ fue informado sobre la
recuperacion de la anestesia?

¢,Coémo califica el trato y la atencion prestada por el
anestesidlogo del area de recuperacién anestésica?

En caso de haber presentado nauseas y vomito
después de la cirugia ¢ qué tan satisfecho se
encuentra con la atencion dada por el anestesiologo
del area de recuperacion?

Insatisfecho B 1.0
Satisfecho 185 74.0
Muy satisfecho 62 25.0
Muy insatisfecho 0 0.0
Insatisfecho 5 2.0
Satisfecho 180 72.0
Muy satisfecho 65 26.0
Muy insatisfecho 0 0.0
Insatisfecho 8 3.0
Satisfecho 215 86.0
Muy satisfecho 27 11.0
Muy insatisfecho 0 0.0
Insatisfecho 5 2.0
Satisfecho 215 86.0
Muy satisfecho 30 12.0
Muy insatisfecho 0 0.0
Insatisfecho 8 3.0
Satisfecho 225 90.0
Muy satisfecho 17 7.0
Muy insatisfecho 0 0.0
Insatisfecho 3 1.0
Satisfecho 232 93.0
Muy satisfecho 15 6.0
Muy insatisfecho 0 0.0
Insatisfecho 15 6.0
Satisfecho 215 86.0
Muy satisfecho 20 8.0
Muy insatisfecho 0 0.0
Insatisfecho 7 3.00
Satisfecho 213 85.0
Satisfecho 30 12.0
Muy insatisfecho 0 0.0
Muy insatisfecho 20 8.0
Satisfecho 203 81.0
Muy satisfecho 27 11.0

ERSAPA: Escala Rapida de Satisfaccion del Paciente Posterior al Procedimiento Anestésico
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Figura 2 Satisfaccion del paciente por dominios evaluados

Cuestionario de Leiden Perioperative care Patient Satisfaction questionnaire (LPPSq

Informacién

Disconfort y necesidades

Miedo e inquietud

Relacién Médico-paciente

Escala Répida de Satisfaccion del Paciente posterior al Procedimiento Anestésico

Consulta Preanestésica 7 21
Procedimiento anestésico 9 | 8
Recuperacion anestésica 84 | 10

Recomendacion del Servicio 75 6

0 30 60 90
= Completamente insatisfecho Insati m Moderad:

satisfecho

120 0 30 %0 120
®Muy insatisfecho ¥ Insatisfecho ® Sahsfecho ® Muy satisfecho

*Cuestionario de Leiden Perioperative Care Patient Satisfaction questionnaire (LPPSq) vs Escala Rapida de Satisfaccion del Paciente Posterior

al Procedimiento Anestésico (ERSAPA)

Cuadro Il Distribucién y caracteristicas de los items relacionados con la retroalimentacion y recomendaciones al servicio de anestesiologia

Dominio explorado Definicion conceptual Opiniones de respuesta (250) -

Recomendacion del servicio De acuerdo con su experiencia en este Muy insatisfecho 0.00
procedimiento anestésico, ¢regresaria a Insatisfecho 82 3.00

este hospital en caso de necesitar otra Satisfecho 207 83.0

cirugia? Muy satisfecho 34 14.0

11 ¢Qué tan satisfecho se encuentra con todo Muy insatisfecho 0 0.0

el personal que participé en su anestesia Insatisfecho 12 5.0

y cirugia? Satisfecho 187 75.0

Muy satisfecho 50 20.0

Retroalimentacion 12 De acuerdo con las respuestas anteriores, Recibir felicitaciones 229 91.5

el servicio de anestesiologia deberia: Recibir sugerencias 20 8.1

Recibir quejas 1 0.4

APA arrojo una cifra de Spearman de 0.719 (p = 0.001), que
se traduce en una muy buena validez convergente.

Las caracteristicas mas significativas en la percepcion
de la satisfaccion del paciente fueron la recuperacion anes-
tésica y la resolucion de sintomas secundarios al procedi-
miento anestésico. Los dominios que impactaron de forma
negativa en la satisfaccion final del paciente fueron la comu-
nicacion y la valoracion por parte del anestesidlogo después
de la intervencion. El factor mas apreciado por el usuario
en su atencion por el anestesiologo fue la adecuada comu-
nicacion médico-paciente, la resolucion de dudas vy el trato
ofrecido. El grado de satisfaccion del paciente en los rubros
de atencion preanestésica y posanestésica fue positivo en
80.2 y 83.3%, respectivamente. Por otro lado, los usuarios
reportaron un indice de quejas correspondiente al 0.4%.

En el penultimo item de nuestro instrumento, se cues-

tiond de manera general la satisfaccion con todo el personal
que particip6 en la anestesia y la cirugia. Se obtuvo felici-
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tacion de 229 pacientes (91.5%); este item permite evaluar
de manera especifica e interpersonal la atencion ofrecida al
paciente, y abre la posibilidad de quejas y sugerencias para
el servicio, factores que son determinantes en la mejora
continua de un servicio hospitalario.

El instrumento propuesto cuenta con ventajas multiples:
es corto, con alta validez por aplicacion, evalua las etapas
fundamentales en atencion anestésica (preanestesia, tran-
sanestesia y sala de recuperacion), y valora integralmente
la satisfaccién del paciente por el acto anestésico. Sin
embargo, también presenta limitaciones, como ausencia
de la exploracion de la calidad clinico-técnica del proce-
dimiento anestésico, de la valoraciéon de todo el personal
involucrado en el acto quirdrgico y de las instalaciones de
atencion; adicionalmente, el instrumento se desarrolld y
aplicé en un hospital terciario, donde el tipo de pacientes,
los procedimientos y el numero de poblacién atendida son
distintos de aquellos de las unidades de primer y segundo
nivel de atencién.2

http://revistamedica.imss.gob.mx/



La satisfaccion del paciente es un concepto muy com-
plejo y subjetivo debido a que se involucran aspectos
fisicos, emocionales, mentales, sociales, culturales, fami-
liares, entre otros. No solo se determina por la calidad de
la atencion, sino también por la expectativa del paciente y
el estado en el que ingresa a cirugia, el tipo de anestesia
elegida y los eventos transquirdrgicos y transanestésicos.
Cuando un paciente entra a quiréfano por urgencia, el nivel
de estrés, temor y miedo es mayor.2526

Conclusiones

La ERSAPA es una escala valida y consistente para la
evaluacion de la satisfaccion del paciente atendido por el
servicio de anestesiologia.
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enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
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