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Antecedentes: La evaluacion de la atencion por los pa-
cientes es esencial para la mejora de la calidad anestésica.
Obijetivo: Conocer la percepcion de la calidad de la aten-
cién anestésica en nuestro hospital. Pacientes y métodos:
Adultos sin compromiso mental o neurolégico. Se utilizé un
cuestionario disefiado por nosotros (Cuestionario de Per-
cepcion de Calidad Anestésica, CPCA) con dos dominios
(comunicacion y eficacia) y una pregunta de satisfaccion
general. Resultados: De 103 individuos, la percepcion
global fue excelente en 64%, buena en 33.9%, regular en
un individuo y mala en otro. La comunicacion fue percibida
por el 96.2% de los sujetos como buena a excelente y por
3.8% (4/103) como muy mala. En cuanto a eficacia, 67.9%
la percibié de buena o excelente, 26% como regular y 5.8%
como mala. La mediana de puntuacion de la satisfaccion
fue 8 (10 puntos maximo). Las principales causas para una
mala percepcién en la comunicacion fueron una escasa
informacion sobre los riesgos anestésicos y no identificar
al anestesidlogo responsable. Para la calidad, la mayor
insatisfaccion fue la presencia de dolor postanestésico.
Conclusion: Nuestra atencion anestésica fue percibida
con altos niveles de satisfaccion. Es necesario mejorar la
comunicacion de los riesgos anestésicos y el control del
dolor postcirugia.

Palabras clave: Percepcion del paciente, evaluacion
preanestésica, satisfaccion, comunicacion.

Background: The evaluation of the patient satisfaction is
essential to improve the quality of anesthesia. Objective:
To know the perception of patients regarding the quality
of the anesthesia received at our hospital. Patients and
methods: Adults without mental or psychiatric impairment.
We applied a questionnaire designed by us (Cuestionario
de Percepcion de Calidad Anestésica, CPCA) with two
domains (communication and anesthesia efficacy) and
patient’s overall satisfaction. Results: 103 patients.
The overall satisfaction was excellent in 64%, good in
33.9%, regular in one person and bad in another. In the
communication domain, 96.2% perceived it either good or
excellent and 3.8% (4/103) as very bad. For efficacy, 67.9%
perceived it either good or excellent, 26% regular and 5.8%
bad. The median of the satisfaction score was 8 (maximum
10 points). The main reasons for the perception of a bad
communication were little information anesthesia risks
or/and failure on an introduction by the anesthesiologist.
Concerning anesthesia efficacy, the principal factor for
dissatisfaction was the presence of post-anesthetic pain.
Conclusion: A high proportion of our patients expressed
satisfaction with the anesthesia received. To improve, a
better communication of the anesthetic risks is necessary,
as well as control of post-surgical pain.

Key words: Patient perception, anesthetic evaluation,
satisfaction, communication quality.

INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad de la atencién médica es nece-
saria para mejorar los servicios prestados a los pacientes.'
Aunque existen diversos métodos para ello, una parte
sustancial a considerar es la satisfaccién desde la perspec-
tiva del usuario.? Esta condicién, aunque dificil de medir,!
informa sobre el proceso recibido durante su atencién y
puede ser la base para una futura recomendacion para
otros pacientes en la decision de acudir o no a un centro
médico en particular. Por ello, instituciones como la nuestra
la consideran muy trascendente.
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La medicién de la satisfaccion de la atencién anestésica
en los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos
ha empezado a cobrar importancia apenas en anos re-
cientes® por dos motivos principales: primero, porque es
dificil aislarla del impacto de todo el proceso de atencién
quirdrgica, y, en segundo lugar, por la complejidad para
medirla a través de cuestionarios.! Sin embargo, diversos
autores han senalado que una mala atencion anestésica
repercute significativamente en la satisfaccion final de un
individuo sometido a un proceso quirdrgico.*

Para evaluar la percepcién de satisfaccion del sujeto
sobre la anestesia recibida se han usado diferentes instru-
mentos."> Estos suelen explorar tres dreas relacionadas
con la calidad. La primera es sobre la comunicacién
y relacién paciente-anestesiélogo; en ella se evalla la
informacion otorgada con respecto a la comprensién
del individuo sobre la anestesia a recibir y sus riesgos,
asi como la empatia y confianza ganada por el aneste-
si6logo.” La segunda, no siempre evaluada, es la calidad
de la anestesia en cuanto a su eficiencia, es decir, si la
anestesia logré controlar el dolor. En este rubro, cuando
se otorgd una anestesia general, se investiga si el sujeto
presentd despertares o sensacién de no estar dormido
durante el procedimiento quirdrgico o si sinti6 dolor;
para la anestesia local-regional, las peguntas van mas
dirigidas a si tuvo alguna sensacion de dolor durante el
procedimiento quirdrgico.® La tercera drea evaluada se
dirige al control de sintomas en el postoperatorio; de
ellos, el mas importante es el dolor, seguido de nduseas,
vémitos, cefalea, escalofrios, disfonia, sed y mareos, entre
los mds comdnmente referidos.

Con estas evaluaciones, diferentes estudios internacio-
nales han informado, en general, niveles de satisfaccion
por arriba del 80%.'>

En nuestro hospital, como parte del programa de mejora
en la calidad de la atencién, se han realizado diferentes me-
diciones, pero este es el primer trabajo sobre la satisfaccién
percibida por los pacientes sobre la atencion anestésica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Angeles de la Clinica
Londres. Se realiz6 con base en los términos de las decla-
raciones de Helsinki y Ginebra de la Asociacion Médica
Mundial y en acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, asi como con previa aprobacién por el Comité
de FEtica del hospital y consentimiento informado por cada
uno de los participantes.

Cuestionario de Percepcién de Calidad Anestésica
(CPCA). Este fue realizado con base en una adaptacion
del “Quality of Recovery Score, QoR”.” Un grupo de ex-
pertos (MEPS, HCS, YVR y ECS) por consenso adecuaron
las preguntas al tipo de individuos atendidos en nuestro
hospital para generar una versién corta y sencilla de aplicar.
Asimismo, escogieron las mejores peguntas para evaluar
la comunicacion y la eficacia (Cuadro 7). El cuestionario
fue validado en sus dominios (contenido) por medio de un
andlisis de componentes principales y método de rotacién
normalizacién varimax de Kaiser. La evaluacién de su
consistencia interna se hizo con el alfa de Conbrach por
el método de K-20 de Richardson.®

Pregunta 1. ¢ El anestesidlogo lo visité antes de la cirugia?

Pregunta 2. ; Considera que le explicé adecuadamente el procedimiento anestésico?

Pregunta 3. Dentro de la informacion que le dio acerca del procedimiento anestésico, ¢le menciond los riegos del mismo?
Pregunta 4. ; Considera que la explicacion ofrecida fue bien comprendida por usted?

Pregunta 5. ¢ Resolvid el anestesidlogo todas sus dudas sobre la anestesia?

Pregunta 6. ¢ Sintio dolor después de su anestesia?

Pregunta 7. ¢ Presento alguna molestia durante la atencion anestésica? Anotar de las siguientes (puede ser mas de

una): nausea, vomito o cefalea

Pregunta 8. ;Quedo satisfecho con el servicio de anestesia?

Evaluacién general: ; Como considerd la atencion que le otorgd el anestesidlogo?

Mala ( ) Regular (

) Buena (

) Excelente ( )

A cada pregunta conteste “si” 0 “no”.

Preguntas 1 a 6 y 8: un punto por cada “Si”
Pregunta 7: un punto por cada sintoma referido.
El puntaje maximo es 10.
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Pacientes. Participaron sujetos mayores de 18 anos
sometidos a una cirugia de tipo electiva o de urgencia
bajo anestesia general o regional que tuvieron la capacidad
mental para aprobar su cirugia. Después de sus 24 horas
postquirdrgicas, se les invité a contestar nuestro cuestio-
nario aplicado cara a cara. Por conveniencia, se incluy6 a
quienes aceptaron durante el periodo del 1 de septiembre
al 30 de noviembre de 2015.

Método. Las personas fueron entrevistadas antes de su
egreso. El cuestionario fue aplicado por uno de los inves-
tigadores capacitados para ello. Durante la entrevista, se
resolvio cualquier duda sin influir en las respuestas emitidas
por los individuos.

Analisis estadistico. Se obtuvieron las frecuencias
simples y porcentajes para las variables cualitativas y las
medias con sus desviaciones estandar para las cuantitativas.
La satisfaccién de la atencion fue evaluada, primero, con
la percepcion emitida por los pacientes en su valoracion
general y expresada como excelente, buena, regular y
mala (pregunta 8).

En segundo lugar, se tomé en cuenta la puntuacién ob-
tenida por el CPCA, la cual se calific por dos dominios: la
comunicacién (preguntas 1 a 5), interpretada como excelente
(5 puntos), muy buena (4), buena (3), regular (2), mala (1) y
muy mala (cero), y la eficacia (preguntas 6 y 7), interpretada
como excelente (4 puntos), buena (3), regular (2), mala (1)
y muy mala (cero). Finalmente, se adicioné un punto més
si el sujeto informé “estar satisfecho” con el procedimiento.
La puntuacion maxima de satisfaccion de la escala fue “10”
y la total insatisfaccion, “0”. Por Gltimo, se realizé una co-
rrelacion de Rho de Spearman entre la percepcion general
de la evaluacion general de la atencién otorgada contra
el puntaje de CPCA. Todos los andlisis se llevaron a cabo
con el paquete estadistico SPSS version 20. La significancia
estadistica de la correlacion se acept6 con una p < 0.05.

RESULTADOS

Validacion del cuestionario. Los expertos apoyaron la
version final (validez de apariencia). La validez de conte-
nido mostré por andlisis factorial dos dominios principales
con autovalores de 3.6 (dominio 1) y 1.76 (dominio 2).
En conjunto, estos dos valores explicaron el 77.3% de la
varianza (dominio 1T = 52.1%, dominio 2 = 25.2%). En
el dominio 1, cargaron las preguntas 1 (0.98), 2 (0.93), 3
(0.98), 4 (0.61) y 5 (0.62); para el dominio 2, cargaron
las preguntas 6 (0.85), 7 (0.73) y 8 (0.80). Por tanto, el
dominio 1 se definié como “comunicacién” y el dos como
“eficacia”. La escala mostré una confiabilidad interna con
alfa de Cronbach de 0.70.

Pacientes. Se obtuvo una muestra de 103 participantes.
Como se muestra en el cuadro 2, hubo un leve predominio

de mujeres y la edad promedio fue de 48 afos; asimismo,
la mayoria recibieron anestesia general.

Evaluacién general de la calidad de la atencién
anestésica. Como se muestra en la figura 7, a la pregunta
expresa, la mayoria de las personas la consideré como de
buena a excelente (101/103 o 98%). El individuo que la
calific6 como mala informé no haber tenido contacto con
el anestesiologo tratante antes de la cirugia.

Evaluacion de la calidad de la anestesia por el cues-
tionario CPCA. Esta fue analizada, primero, en cada uno
de sus dominios y luego, de manera general. En el dominio
de comunicacion (Figura 2 y Cuadro 3), se observé que el
87.4% (90/103) de los sujetos la calificaron de muy buena
a excelente. Los principales problemas para una insatisfac-
cion fueron, en primer lugar, la falta de informacién sobre
los riesgos de la anestesia, la cual sucedié en el 38.8%
de los pacientes; el segundo aspecto se relacioné con

Dato n (%)
Sexo Masculinos 42 (40.8)
Femeninos 61 (59.2)
Edad en afos Media (1 DE) 48 (17)
Tipo de anestesia General 83 (77.7)
Regional 20 (22.3)

DE = Desviacion estandar.

Figura 1. Percepcion general de los individuos en relacion
con la calidad de la anestesia recibida (n = 103).

1% 1%

O Excelente
O Buena
B Regular

64% B Mala

Respuesta a la evaluacién general: ; Como consideré la
atencion que le otorgd el anestesidlogo?
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la percepcion de las personas de falta de claridad en las
explicaciones. Los cuatro sujetos (3.9%) que la calificaron
como muy mala, refirieron no haber tenido contacto con
el médico anestesiélogo tratante antes de su ciruga.

Con respecto a la evaluacion de la satisfaccion de la
anestesia en su eficacia (Cuadro 4 y Figura 2), el 67.9%
(70/103) de los individuos la calificaron de excelente o
buena por no tener sintomas o s6lo uno (Figura 3). El resto
la puntuaron como baja, sobre todo porque menciona-
ron haber tenido dolor postquirdrgico. Asimismo, cinco
pacientes tuvieron tres sintomas y, por tanto, la calificaron
como muy mala.

Figura 2. Evaluacion de la dimensién “comunicacion efectiva”
por los pacientes en el “Cuestionario de percepcion de calidad
anestésica” (CPCA).

Comunicacion

4%

O Excelente (5 puntos)
B Buena (3 puntos)

O Muy buena (4 puntos)
E Muy mala (0 puntos)

En la puntuacién general (Figura 4), la escala CPCA per-
miti6 determinar que el 90% de los sujetos (93/103) calificd
la anestesia como satisfactoria, con una puntuacién de 8 o
mas. Cinco personas la evaluaron como regular (puntaje de
6a7)y cinco como mala o reprobatoria (puntaje de 4 a 5).

Por Gltimo, al analizar si habia correlacién entre el pun-
taje emitido por el CPAC y la respuesta a la percepcién
general, observamos que no fue buena (Rho Spearman
= 0.48, p < 0.001). Parte de la discrepancia se debi6 a
una aseveracién de alta satisfaccion a la pregunta expresa,
pero una mala calificacion anotada en el CPCA, hecho
observado en nueve individuos (Cuadro 5).

DISCUSION

Este es el primer estudio sobre la percepcién de la satisfac-
cién anestésica realizado en nuestro hospital; de acuerdo
con nuestros resultados, encontramos una alta percepcién
de los pacientes como buena a excelente con base en los
puntajes emitidos en el CPCA y en la evaluacién general.

Como se comenté en los antecedentes, la evaluacion de
la satisfaccion anestésica es dificil por no existir un instru-
mento considerado como estandar de oro aceptado mun-
dialmente.! Por ello, nosotros utilizamos una adaptacion
de uno de los mas reconocidos y empleados en estudios
previos, el QoR40.” En la adaptacion que realizamos, in-
corporamos la metodologfa requerida para validar nuestro
instrumento; esto es, primero hicimos una adaptacion
corta en contenido y claridad con la ayuda de un panel de
expertos; después, confirmamos la validez de contenido
a través de un andlisis de componentes principales. Este
no corroboro la existencia de las dos dimensiones que nos
interesaba evaluar (comunicacion y eficacia). Asimismo, por

Respuesta afirmativa Respuesta negativa

NUm. Pregunta n (%) n (%)
1. ¢ El anestesidlogo lo visitd antes de la cirugia? 99 (96.1) 4 (3.9)
2. ¢ Considera que en esta visita le explico 99 (96.1) 4 (3.9)
adecuadamente el procedimiento anestésico?

3. Dentro de la informacion que le dio de la anestesia, 63 (61.2) 40 (38.8)
¢le menciond los riesgos de la misma?

4. ¢ Considera que la explicacion ofrecida fue bien 90 (87.4) 18 (12.6)
entendida por usted?

5, ¢ Le resolvid el anestesidlogo todas sus dudas 99 (96.1) 4 (3.9)

sobre la anestesia?
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Respuesta
afirmativa
NUm. Pregunta n (%)
6 ¢,Sinti6 dolor después
de su anestesia?
No 66 (64.1)
Si 37 (35.9)
7 ¢ Present6 alguna molestia
durante la atencion anestésica
(ndusea, vomito o cefalea)?
No 70 (68)
Una 26 (25.5)
Dos 2 (1.9
Tres 5 (4.9)

Figura 3. Evaluacion de la dimension “anestesia efectiva”
por los sujetos en el “Cuestionario de percepcion de calidad
anestésica” (CPCA) (n =103).

Eficacia
4%

2%

60%

O Excelente (4 puntos)
O Buena (3 puntos)
[ Regular (2 puntos)

B Mala (1 punto)
Bl Muy mala (0 puntos)

medio del analisis de alfa de Conbrach, pudimos demostrar
una adecuada confiabilidad (alfa de 0.70).68

Por medio de nuestro instrumento (CPCA), pudimos
establecer la satisfaccion, tanto general como en las dos
dimensiones més importantes y consideradas en otros
estudios: la comunicacién vy la eficacia. Con respecto a la
satisfaccion en la atencién medida por la comunicacion,
encontramos que, en general, las personas se sintieron

Figura 4. Evaluacion general en el “Cuestionario de la per-
cepcion de calidad anestésica” (CPCA).

401
35- 34 34

30

25 22

20

Porcentaje

151
10 1
51 4 2 3

o L Ll T

4 5 6 7 8 9 10
Evaluacion de la satisfaccion de la anestesia

Escala de 10 puntos (5 de comunicacion, 4 de eficacia y
uno de satisfaccion general [si = 1, no = 0])

acompanadas e informadas sobre la atencién anestésica
recibida. Los pocos individuos que calificaron dicha satis-
faccién como baja justificaron su mala impresién por una
interaccion deficiente con el anestesiélogo tratante. Es
importante resaltar que ningln sujeto entré a cirugia sin
una valoracién previa de un anestesilogo; por ello, los
pacientes que negaron la interaccién se referian a no haber
tenido un contacto con su anestesi6logo tratante, aunque si
lo tuvieron con el residente a cargo. Diversos instrumentos
han considerado como una comunicacién de alta calidad
el otorgar una informacién clara tanto del procedimiento
como de los riesgos inherentes al uso de anestésicos.'>0911
Aunque es posible que algunas personas preferirian no
escuchar los Gltimos porque les genera mas angustia, esta
situacion puede repercutir en su satisfaccion final. Se sabe
que la informacién de los riesgos previene una insatisfac-
cién ante complicaciones postanestésicas.® Nuestro estudio
no permitié establecer por qué no se les informaron los
riesgos anestésicos a estos sujetos, pero si nos indico la
necesidad de reforzar esta deficiencia.

En relacion con la satisfaccion de la eficacia anestésica
al controlar el dolor trans- y postoperatorio, asi como
amnesia postoperatoria y sedacion, nuestro instrumento
se dirigi6 principalmente a la sintomatologia postanesté-
sica. Ello porque estudios previos han mencionado la baja
frecuencia de eventos de despertares intraoperatorios y
baja confiabilidad en su medicion.! Tal como en otros
informes,*®11 en general, los individuos refirieron estar
satisfechos al no haber tenido sintomatologia postanesté-
sica. Sin embargo, es muy dificil lograr que ningtin sujeto
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Evaluacion general:
¢ Coémo considerd la atencion que le otorgd el anestesidlogo?

Excelente Buena Regular Mala
Puntuaciéon CPCA (n =66) (n=35) (n=1) (n=1)
Diez (n = 23) 23
Nueve (n = 35) 27 8
Ocho (n = 35) 9 24 1 1
Siete (n = 3) 2 1
Seis (n =2) 2
Cinco (n=1) 1

Cuatro (n = 4)

Correlacién Rho Spearman = 0.48 p < 0.001.

la presente. En nuestros pacientes, 32% tuvieron al menos
una. El sintoma que influye mas sobre la satisfaccién final
es el dolor. Por ello, esta pregunta fue muy enfatizada
en nuestro cuestionario (cerca de 36% lo presentaron).
Como ya ha sido recomendado en otros trabajos, nosotros
también insistimos en el control del dolor, dado que una
persona mostrard mayor satisfaccion en la atencion si el
anestesiélogo le resuelve su sensacién dolorosa de manera
pronta y permanente.’>12

En un estudio previo realizado en México en el afo
2013 con individuos geriatricos, se encontraron similitudes
con nuestro estudio y se hizo énfasis en la mejoria de la
calidad percibida.’?

Nuestra investigacion tiene varias fortalezas. La primera
es el cuidar aspectos importantes en la valoracién de la
satisfaccion de los sujetos, tales como realizar la encuesta
cuando el paciente estd mas consciente de su experiencia,
utilizar un cuestionario consistente y con validez suficien-
te, aplicacion de la encuesta con personal capacitado y
ajeno a los objetivos del estudio, ademds de cara a cara.*
La segunda, fue el haber logrado un tamano de muestra
aceptable. Finalmente, la frecuencia de aceptacion a la
participacion fue alta, ya que sélo cuatro personas invitadas
la rechazaron, lo cual traduce una baja posibilidad de un
sesgo de seleccion.

Por otro lado, varias limitaciones deben ser considera-
das para la extrapolacion de nuestros resultados: nuestro
cuestionario cubre los dominios principales, pero podria
ampliarse a la calidad transanestésica. Dado que esta es
la primera vez que se aplica el CPCA, nuestros resultados
no pueden ser comparados con los de otros estudios. La
correlacién entre el puntaje del CPCA 'y la pregunta general

de evaluacién de la calidad no mostré una alta correla-
cion, lo cual puede representar diferencias en los aspectos
medidos. Por lo anterior, es necesaria una validacién por
constructo con otros instrumentos.

Por el momento, recomendamos explorar la validez
de nuestro instrumento con otros pacientes. Sin embargo,
ante la ausencia de otra opcién, consideramos que nuestro
CPCA puede ser utilizado.

En conclusién, en esta muestra se encontré que mas del
80% de los individuos expresaron una satisfaccién de la
anestesia recibida y la calificaron como buena a excelente.
Las principales dreas de mejora son, para la comunicacion,
incrementar la informacion de los riesgos anestésicos de
manera clara y con empatia suficiente para generar confian-
za, y para la eficacia, realizar acciones para evitar y atender
con prontitud las molestias postoperatorias.
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