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RESUMEN. Introduccion: El desarrollo de encuestas representa un proceso complejo que requiere la verificacion de su
utilidad antes de su aplicacion. A nivel internacional existen pocos instrumentos para medir la percepcion de la atencién
anestésica en cirugias electivas, sin olvidar que, en su mayoria, se crearon en inglés; por lo que el propoésito de este
estudio fue desarrollar una encuesta breve sobre la atencién anestésica como un indicador de calidad en la poblacion
mexicana. Material y métodos: Se trata de un estudio cualitativo que implica la fase de la construccion de una encuesta
en la que se realizd una revision de la literatura internacional y local de los instrumentos para medir satisfaccion en
anestesiologia. Posteriormente, se realizaron entrevistas informales aleatorias a 82 pacientes sobre temas asociados al
acto anestésico para la construccion de items. Resultados: La propuesta incluye 16 items divididos en tres secciones
correspondientes a las tres valoraciones anestésicas basicas en una cirugia electiva y que exploran seis dominios:
trato adecuado, comunicacion, autonomia, atencion oportuna, efectos secundarios y satisfaccion. Conclusiones: La
propuesta presentada es un potencial instrumento que podria reflejar la calidad percibida de la atencién anestésica en
nuestra poblacion, por lo que, para fortalecer este proceso, se requerira continuar con sus respectivas validaciones.

ABSTRACT. Introduction: Survey development represents a complex process that requires verification of its usefulness
before its application. At an international level, there are few instruments to measure the perception of anaesthetic care
in elective surgeries, without forgetting that most of them were created in English; therefore, the purpose of this study
was to develop a brief survey on anaesthetic care as an indicator of quality in the Mexican population. Material and
methods: This is a qualitative study that involves the construction phase of a survey in which a review of the international
and local literature of the instruments to measure satisfaction in anesthesiology was carried out. Subsequently, informal
random interviews were conducted with 82 patients on the most sensitive issues associated with the anaesthetic act for
the construction of items. Results: The proposal consists of 16 items divided into three sections corresponding to the
three basic anaesthetic evaluations in elective surgery and that explore five domains: communication, autonomy, timely
care, adequate treatment, and satisfaction. Conclusions: The proposal made in this project is a potential instrument
that could reflect the perceived quality of anaesthetic care in our population, so to strengthen this process it will be
necessary to continue with their respective validations.

INTRODUCCION

P ara evaluar la calidad de la atencion médica se deben considerar los conceptos: calidad cli-
nicay calidad percibida. La primera involucra la forma en que el proveedor de los servicios
de salud ejerce sus insumos para resolver y mejorar la salud del paciente de manera efectiva,
basada en evidencias y sin sub- ni sobreutilizar recursos™). Mientras que la calidad percibida
se enfoca en la opinion del paciente y representa la evaluacion de su experiencia basada en sus
valores, cultura, rumores e interacciones con el entorno médico que suele reflejarse a través
de la satisfaccion4),
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Para el anestesidlogo la percepcién del paciente acerca del
acto anestésico representa a menudo un problema, derivado
principalmente de la falta de informacion®). Es frecuente que
los pacientes refieran angustia y miedo; situacion que podria
resolverse al ofrecer informacion clara e involucrar al paciente
en la toma de decisiones; se ha demostrado que esto influye en
la coordinacion exitosa de la atencion perioperatoria®. De no
llevarse a cabo esta interaccion médico-paciente, corremos el
riesgo de que se desencadene una respuesta neuroendocrina
que aumente el riesgo de morbimortalidad durante su estancia
intrahospitalaria”-).

Entre los métodos mas empleados para conocer el nivel
de satisfaccion del usuario estan los buzones de quejas o su-
gerencias, los cuestionarios y las encuestas. El desarrollo de
estos instrumentos de medicion, especialmente las encuestas,
representa un proceso complejo y largo que requiere la com-
probacion de su utilidad previo a su implementacion.

A nivel internacional existen pocos instrumentos con una
construccion y validacion estricta para medir la percepcion
de la calidad de la atencion anestésica’®1), ademas de que
sus indicadores son dificiles de homologar, sin olvidar que,
en su mayoria, estan disefiados en inglés; situacion que exige
la propuesta de nuevas herramientas en anestesiologia que
evallen la percepcion del paciente y con ello implementar
estrategias para mejorar la calidad de la atencion.

En México, durante décadas, se han desarrollado diversos
programas nacionales para mejorar la calidad de la atencion,
enfocandose principalmente a la calidad clinica; ejemplo
de ello son las certificaciones de hospitales y la expansion
de los servicios de salud, programas que no necesariamente
conllevan a la mejora en la calidad percibida. Mas aun, a pe-
sar de que desde hace mas de dos décadas contamos con un
organismo que evallay vigila la calidad de la atencion médica
(CONAMED, 1996), éste se enfoca mas a las violaciones en

Tabla 1: Instrumentos de medicion propuestos en México para medir la calidad de la atencién médica.

Organismo

Nombre

Objetivo

Areas de evaluacion

Instituto Nacional de Salud Pdbli-
ca-Secretaria de Salud, 2016(3)

Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud-Secretaria de
Salud, 2016

Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud-Secretaria de
Salud, 2015()

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado. Centro de Investigacion en
Evaluacion y Encuestas del Instituto
Nacional de Salud Publica de Méxi-
€0, 2012(9)

Instituto Mexicano del Seguro
Social, 200917

Fundacién Mexicana para la Salud,
1994 y 20008)

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

Estudio de satisfaccion de usuarios
al SPSS

Encuesta de satisfaccion trato
adecuado y digno

Encuesta de salud y nutricion del
derechohabiente del ISSSTE

Encuesta nacional de satisfaccion
a derechohabientes usuarios de
servicios médicos

Encuesta nacional de satisfaccion
con los servicios de salud

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

Medir la percepcion de calidad

de la atencién médica y servicios
de salud que recibe la poblacion
afiliada

Identificar los problemas de calidad
en los servicios que reciben

Conocer el desempefio de las uni-
dades de salud con relacion al trato
adecuado y digno

Contar con informacién confiable,
precisa y generalizable sobre los
aspectos de salud y nutricion de
mayor relevancia por su prevalencia
observada, tanto en enfermedades
crénicas como agudas transmisi-
bles, entre la poblacion derechoha-
biente de todo el pais

Conocer el nivel de satisfaccion de
los usuarios con los servicios médi-
cos de los tres niveles de atencion
que presta el IMSS

Conocer la satisfaccion de la po-
blacién mexicana con los servicios
de salud

— Prestadores de servicios

- Accesibilidad y calidad

— Medicamentos

— Laboratorios y gabinete

— Satisfaccion-calidad de la atencién

- Grado de satisfaccion y percep-
cién de la calidad de los servicios

— Satisfaccion con la atencién
médica recibida

— Calificacion de la calidad

— Calificacion del trato recibido

— Problemas de calidad percibidos

— Trato digno

— Atencion oportuna

— Comunicacion

— Autonomia

- Financiamiento

— Satisfaccion

— Caracteristicas demogréficas

— Prevalencia de enfermedades
transmisibles y no transmisibles

— Caracteristicas de la atencion

— Grado de satisfaccion

— Estado de nutricion de la poblacion

— Satisfaccion

—Trato

— Surtimiento de medicamentos
- Servicio de urgencias

- Limpieza

Datos no disponibles

SPSS = Sistema de Proteccion Social en Salud; ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.
Creada por: Donal J Rocher-Hernandez y Eva M Luna-Rivera.
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las normas de calidad a partir de las quejas emitidas por la
insatisfaccion de los pacientes (Tabla 1)12).

Por dltimo, ninguno de los programas nacionales conside-
ra de manera especifica la atencion anestésica, por lo que el
objetivo del presente trabajo esta enfocado en la primera fase
cualitativa de la construccion de un instrumento corto capaz
de evaluar la «atencion anestésica percibida» mediante una
encuesta de satisfaccion en idioma espafiol en un lenguaje claro
y simple. Este objetivo incluye la revision bibliografica ex-
haustiva, entrevistas aleatorias a pacientes y la construccion de
items que posteriormente requeriran de las fases de validacion.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio

Es un estudio cualitativo, dirigido a la construccion de un
instrumento para evaluar la calidad percibida de la atencion
anestésica, que incluye una revision exhaustiva de la litera-
tura y entrevistas aleatorias a pacientes para la construccion
de items. Este manuscrito se adhiere a las pautas aplicables
para mejorar la calidad y transparencia de la investigacion en
salud (EQUATOR).

Requisitos éticos

Este proyecto fue aprobado por los Comités de Investigacion
y Etica de Investigacion del Hospital Central Sur de Alta
Especialidad de Petréleos Mexicanos con registro 02/2019.
El consentimiento informado de las entrevistas informales se
obtuvo libremente.

Fase cualitativa y cuantitativa para
el desarrollo de una encuesta

Para desarrollar una encuesta debemos seguir una serie de
pasos que comienzan con una revision exhaustiva de la
literatura que nos dara la certeza de que no existe un instru-
mento como el propuesto, o que existe, pero el contexto esta
parcialmente definido, lo que justifica la elaboraciéon de una
nueva propuesta®. Debemos definir claramente el concepto
que queremos evaluar, ya que el objeto de medicién puede
definirse en diferentes perspectivas tedricas y, por ende, tener
diferentes definiciones. Esto es, un instrumento de medicion
apropiado debe ser capaz de registrar datos que representen
los conceptos o variables que tenemos en mente.

Una vez creados los elementos, estaran sujetos a validacion
en dos fases: la primera es cualitativa e implica la validez de
contenido, y la segunda es cuantitativa y se refiere a la con-
fiabilidad, validez de constructo y de criterio (Figura 1)(19-23),
Para la fase cualitativa, o validez de contenido, existen varias
metodologias, las més utilizadas son las entrevistas cognitivas
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o la validacion por parte de jueces. Las entrevistas cognitivas
nos brindan datos cualitativos en los que podemos profundizar
y obtener una imagen completa del problema del estudio. Mien-
tras que, en la validacion de los jueces, un grupo de expertos en
el area o en diferentes campos del conocimiento determina la
coherencia de los items y la complejidad cognitiva®®-22). Si los
jueces dan su aprobacion a favor, los items dejan de [lamarse
asi y desde entonces se considera como un instrumento.

Hasta ahora, terminamos la fase cualitativa de construc-
cién, y podemos decir que nuestro instrumento tiene validez
de contenido. A partir de este punto, comienza la fase cuan-
titativa del proceso de validacion y su respectivo analisis
estadistico(23.24),

Revisién de la literaturay validez racional

Para una validez racional realizamos una revision de la lite-
ratura nacional e internacional sobre la calidad percibida de
la atencion anestésica para conocer su estado del arte. Para
este propdsito se emplearon los términos MeSH: Health care
survey/Health care quality/Quality indicators AND Anesthe-
sia; en espafiol: percepcion de la atencion, satisfaccion del
paciente, calidad de la atencion y validacion de escalas, aso-
ciados con las palabras anestesia/anestesiologia. El periodo de
busqueda duré del 5 al 20 de enero de 2019. Seleccionamos
principalmente aquellos estudios publicados en los dltimos 10
afios, 0 mas, en el caso de estudios muy relevantes.

Validez de contenido y propuesta de
dominios y elementos de seleccion

Para la validez del contenido iniciamos con entrevistas in-
formales aleatorias durante un mes a pacientes programados
para cirugia electiva y sin antecedentes de anestesia previa que
asistieron a su primera evaluacion preanestésica en consulta
externa, dias antes de su cirugia. Les realizamos tres preguntas
basicas: ¢ Sabes cual es la anestesia que le necesitamos realizar?
¢Cuéles son sus principales dudas, inquietudes y expectati-
vas sobre la anestesia y la atencion del anestesidlogo? ¢Qué
podriamos hacer para que se sienta seguro(a) y tranquilo(a)
durante el procedimiento? A partir de las respuestas emitidas
preparamos una lista de los conceptos principales para hacer
una comparacion con los elementos elegidos durante la revisién
de la literatura y elegir aquéllos que fueron mas representativos
para la construccion preliminar del instrumento.

RESULTADOS
Revisién de la literatura y validez racional

Obtuvimos 69 articulos por revision de la literatura; 38 de ellos
fueron excluidos durante la revision, ya que no cumplieron

www.medigraphic.com/rma
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Fase cualitativa

Validez de

contenido Fiabilidad

Validez de
respuesta

Consistencia
interna

Validacion
por jueces

Validez
racional

Entrevistas a
la poblacién

Revisién de
la literatura

Propuesta de
encuesta corta

,0

* 3 secciones
* 6 dominios
* 16 items

Estudio piloto

Andlisis
por alfa de
Cronbach

Fase cuantitativa

Validacion de
criterio

Validacion de

constructo Estabilidad

Rendimiento

Anélisis
Kappa

Andlisis

factorial Test-Retest

Figura 1:

Fases en la construccion de una encuesta. Creada por:
Donal J Rocher-Herndndez y Eva M Luna-Rivera.

Tabla 2: Resultados de las entrevistas aleatorias informales para la construccion de items.

Preguntas

Respuestas agrupadas (N = 82)

% Dominio que podria resolver el problema

¢ Sabe en qué consiste la anestesia?

Desconocen el procedimiento anestésico 85

Mejorar la comunicacion

¢ Cuéles son sus mayores dudas o temores Temen:
de la anestesia? No despertar 77
Presentar una secuela 15 Mejorar la comunicacion y la atencion
Tener efectos secundarios 20 oportuna
Sentir dolor durante y en el postoperatorio 82
¢Qué podriamos hacer como médicos para Explicar claramente el procedimiento 76
que usted sienta confianza y tranquilidad Tratar con paciencia y respeto 64 Meiorar la comunicacién v la autonomia
durante el procedimiento? Platica reconfortante 54 ! y
No saben 21

Creada por: Donal J Rocher-Hernandez y Eva M Luna-Rivera.

con el objetivo de este estudio, por lo tanto, nuestra seleccién
final incluyo 31 articulos.

Validez de respuestay seleccion
de dominios a explorar

Durante un mes, logramos realizar 82 entrevistas informales
aleatorias a pacientes para explorar los temas mas sensibles
alrededor de la anestesia. Obtuvimos multiples respuestas que

agrupamos en temas principales y que en su mayoria expre-
saban diversos «temores ante el acto anestésico» (Tabla 2).

Esta informacion en conjunto con la obtenida de la blsque-
da bibliografica nos permitio crear, modificar y agrupar los
items en los seis dominios propuestos para este instrumento,
que consideramos exploran de manera adecuada la percepcion
del paciente.

Los dominios son: 1. Trato adecuado; valora la actitud
del personal hacia el paciente y sus familiares. 2. Comu-
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No.
item Definicion conceptual
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Tabla 3: Caracteristicas de los items propuestos.

Opciones de respuesta Dominio explorado

Definicion del dominio

Seccion I. Primera consulta con el anestesidlogo (valoracion preanestésica en el consultorio)

1 Durante su primera consulta antes de la ci-
rugia, ¢coémo le parecio el tiempo que tuvo
que esperar desde la hora de su cita hasta
ser atendido por un anestesiélogo?

2 ¢ Considera usted que los médicos del
servicio de anestesiologia lo atendieron
con respeto?

3 ¢ El anestesitlogo le explicé en qué
consistiria la anestesia, asi como sus
riesgos y beneficios?

4 ¢Qué tan clara le parecio la explicacion?

5 ¢ El anestesiélogo le dio la oportunidad
de hacer preguntas o platicar de sus
preocupaciones acerca de la anestesia?

Muy corto

Corto

No recuerdo

Largo

Excesivo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Si Comunicacion
No recuerdo
No

Muy clara
Clara

No recuerdo
Poco clara
Nada clara
Si Autonomia
No recuerdo

No

Atencién oportuna

Trato adecuado

Comunicacion

Seccion Il. Valoracién del anestesi6logo justo antes de la cirugia en la sala de preoperatorio

6 ¢Como le parecid el tiempo que tuvo que
esperar desde que llegd al area de prepa-
racion para su cirugia hasta ser valorado
por un anestesitlogo?

7 ¢ Considera usted que los médicos del
servicio de anestesiologia lo atendieron
con respeto?

8 ¢ El anestesiologo le explicd en qué
consistiria la anestesia, asi como sus
riesgos y beneficios?

9 ¢Qué tan clara le parecid la explicacion?

10 ¢ El anestesitlogo le dio la oportunidad
de hacer preguntas o platicar de sus
preocupaciones acerca de la anestesia?

Muy corto

Corto

No recuerdo

Largo

Excesivo

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
Si Comunicacion
No recuerdo
No

Muy clara
Clara

No recuerdo
Poco clara
Nada clara
Si Autonomia
No recuerdo

No

Atencién oportuna

Trato adecuado

Comunicacion

Seccion lll. Valoracion del anestesitlogo posterior a la anestesia en la sala de recuperacion

1 Marque con una X el malestar que haya
tenido durante su estancia en el area de
recuperacion:

12 En caso de que haya presentado algin ma-

lestar, ¢ el anestesidlogo se acercd a usted
para preguntarle de su molestia?

Nausea y/o vémito Efectos secundarios
Dolor

Nerviosismo

Mareo

Ningun sintoma

Otros:

Si Comunicacion
No recuerdo

No

Indicador que evalda el tiempo de espe-
ra por parte del usuario

Indicador que evalda la percepcion del
usuario con respecto al trato que recibi6
durante la atencion

Indicador que evalda la calidad de la
informacion otorgada por el personal de
anestesiologia

Indicador que evalda la calidad de la
informacion otorgada por el personal de
anestesiologia

Indicador que evalda el trato al paciente
durante la toma de decisiones

Indicador que evalia el tiempo de espe-
ra por parte del usuario

Indicador que evalla la percepcion del
usuario con respecto al trato que recibié
durante la atencion

Indicador que evalla la calidad de la
informacion otorgada por el personal de
anestesiologia

Indicador que evalia la calidad de la
informacion otorgada por el personal de
anestesiologia

Indicador que evalda el trato al paciente
durante la toma de decisiones

Indicador

Indicador que evalda la calidad de la
informacion otorgada por el personal de
anestesiologia

www.medigraphic.com/rma
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Continla la Tabla 3: Caracteristicas de los items propuestos.

No.
ftem Definicién conceptual Opciones de respuesta Dominio explorado Definicion del dominio
13 ¢Como le parecid el tiempo que tuvo Muy corto Atencién oportuna Indicador que evalta el tiempo de espe-
que esperar para que resolvieran sus Corto ra por parte del usuario
molestias? No recuerdo
Largo
Excesivo
14 ¢ Como le parecid el tiempo que Muy corto Atencién oportuna Indicador que evalta el tiempo de espe-
permanecio en el area de recuperacion Corto ra por parte del usuario
hasta su traslado a una habitacion o su No recuerdo
alta (en caso de que haya sido una cirugia Largo
ambulatoria)? Excesivo
15 ¢Queé tan satisfecho o satisfecha esta con Muy satisfecho(a) Satisfaccion Indicador que evalua la calidad del
la atencion médica recibida por parte del Satisfecho(a) servicio de anestesiologia
servicio de anestesiologia? Poco satisfecho(a)
Nada satisfecho(a)
16 ¢Qué podriamos hacer para mejorar la Libre Satisfaccion Indicador que evalda la calidad del

calidad de la atencion en el servicio de
anestesiologia?

servicio de anestesiologia

Creada por: Donal J Rocher-Hernandez y Eva M Luna-Rivera.

nicacion; evalta la calidad de la informacion dada al pa-
ciente y el tiempo brindado para aclarar sus dudas sobre su
procedimiento. 3. Autonomia; valora la oportunidad que
se le da al paciente para intervenir en la toma de decisiones
relacionadas con su salud. 4. Atencién oportuna; se refiere
al tiempo transcurrido entre buscar atencién y recibirla. 5.
Efectos secundarios: evalta la presencia de efectos secun-
darios anestésicos y 6. Satisfaccion; evalua la percepcion
de los servicios recibidos con respecto a las expectativas
del usuario.

Propuesta de items

Con los dominios ya definidos nos adherimos a las reco-
mendaciones reportadas para la construccion adecuada de
items®; entendiendo como un item a la unidad basica de
informacion de un instrumento de evaluacion que, por lo
general, estad constituido por preguntas cerradas. Construi-
mos 16 items distribuidos en tres secciones correspondientes
a las tres evaluaciones anestésicas necesarias en cirugia
electiva: la primera evaluacién o consulta preanestésica,
realizada dias antes de la cirugia; la segunda evaluacion en
la sala preoperatoria, justo antes de la cirugia; y la tercera
evaluacion en el area de recuperacion, al final de la cirugia.
Repetimos los items 2, 3, 4 y 5 en la seccién Il, y los items
1y 6 son equivalentes a medida que explora la atencion
oportuna de los momentos prequirdrgicos (Tabla 3). Las
opciones de respuesta se generaron en funcidn de la escala
Likert para obtener una evaluacion cuantitativa en el futuro
proceso de validacion.

DISCUSION

En el presente trabajo proponemos una breve encuesta en
espafiol para explorar la percepcion del paciente sobre la
atencion anestésica, que puede ser muy Util para los servicios
de anestesiologia que buscan medir sus procesos de mejora
continua en la calidad de la atencion. A diferencia de otros
instrumentos de anestesiologia que exploran indicadores de
calidad clinica que dependen del proveedor o el servicio de
salud®2%, proponemos elementos que consideramos fac-
tores completamente modificables por los anestesidlogos,
considerando que la relacién médico-paciente en los paises
en desarrollo por lo general tiene mayor peso para evaluar la
satisfaccion(®).

Se trata de una herramienta compuesta de tres secciones
que corresponden a los tres momentos en que se recibe
la atencion anestésica para cirugias electivas: la primera
consulta, que puede ser dias previos a la cirugia; la segunda
consulta, previo a la cirugia con el paciente ya hospitalizado;
y la Gltima en el area de recuperacion, posterior a la cirugia.
A pesar de que la encuesta se divide en estos tres momentos,
no significa que debamos solicitar que el paciente responda
en cada momento anestésico. Sugerimos que el paciente
responda la encuesta cuando se encuentre libre de efectos
anestésicos y lo mas confortable posible, disminuyendo de
esta forma la existencia de factores que pudieran alterar su
percepcion ante la atencion que ha recibido. En ese momento
nosotros le solicitaremos que recuerde los tres momentos en
los que fue valorado por el anestesidlogo y con base en ello
responda la encuesta.
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Nuestra propuesta incluye seis dominios que conside-
ramos son los mas relevantes y en los que puede incidir el
anestesiologo. Sin duda, la comunicacién médico-paciente
tiene un peso sustancial que logramos observar durante las
entrevistas informales, por lo que incluimos preguntas que
exploran este dominio en las tres secciones. Ademas, debido
a que muchos pacientes suelen recibir por diversas causas
solo dos valoraciones (justo antes de la cirugia y después
de ella), se podria emplear la herramienta desde la seccion
I1, cuyas preguntas son iguales o equivalentes. Los items se
redactaron a manera de preguntas con opciones de respuesta
mediante escala tipo Likert para su posterior evaluacion
cuantitativa(®®),

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

En México también hemos desarrollado esfuerzos dirigi-
dos a mejorar la atencion primaria centrada en el paciente
como modelo de calidad de la atencion médica a través
de la percepcion de los usuarios’-37). Hace poco mas de
dos décadas se reportaron los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud aplicada en 1994 con el objetivo de
investigar la percepcion de la calidad de la atencion de los
servicios de salud. Esta encuesta se aplicd a mas de 3,000
mexicanos que acudieron a diversos servicios de salud
publicos y privados de forma ambulatoria, explorando, en
su mayoria, dominios dependientes del proveedor de ser-
vicios de salud como accesibilidad, costos, organizacion,
estructura, materiales, equipos, procesos, entre otros. El
Unico dominio explorado no dependiente del proveedor
fue el trato por el personal de salud. El resultado final
concluyé que, en general, mas del 80% considerd haber
recibido buena atencidon y como motivos principales para
no regresar al servicio fueron los tiempos largos de espera
y la mala atencion al usuario®?),

Un reporte adicional en 2004 relaciona directamente
la satisfaccion con las expectativas del usuario, menciona
que el trato otorgado por el médico constituye un elemento
fundamental en la satisfaccion de sus expectativas, lo cual
refleja la importancia de la relacion médico-paciente, aun
cuando otros factores dependientes de la institucion sean
deficientes(?®),

Diversos reportes en México han explorado la satisfaccion
del usuario a través de instrumentos nacionales(?7-30:32-34) g
internacionales®? validados para nuestra poblacion que,
en su gran mayoria, exploran aspectos dependientes de la
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institucion prestadora de servicios. Aquellos instrumentos
que evaluan la relacion médico-paciente, tales como habi-
lidades interpersonales, comunicacion, tratamiento digno,
autonomia, eleccién y actitud de los profesionales de la
salud, consideran que estos aspectos son factores funda-
mentales para obtener resultados de satisfaccion positivos
0 negativos(28:31-39),

Al realizar un analisis de los instrumentos internacionales
mas recomendados para evaluar la atencion anestésica como
ISAS, Quality of Preanesthetic Visit, Perioperative Ques-
tionnaire, English Adaptation of the LPPSq y Heidelberg
Perianesthetic Questionnaire, observamos que tienen algunas
limitaciones, ya que su aplicacion se sugiere en momentos
anestésicos especificos, o bien para fines de investigacion().
Por ejemplo, laescala ISAS (lowa Satisfaction with Anesthe-
sia Scale), que contiene 11 items con cinco posibilidades
de respuesta basadas en la escala Likert, ha sido validada
al espaiol; sin embargo, enfatiza mucho en los efectos se-
cundarios de la anestesia sin abarcar mas dominios de la
relacion médico-paciente, por lo que consideramos que su
interpretacion es limitada@.

En México hemos explorado poco en la satisfaccion del
usuario en el cuidado anestésico, encontrando s6lo un par de
reportes®-40), como el de Ugalde y colaboradores en 2012
que evaluaron la satisfaccion preanestésica a través de un
instrumento de 12 reactivos que exploraba cuatro dominios,
dos asociados con aspectos dependientes del prestador de
servicios médicos y dos referentes a la actitud y claridad de
comunicacion del médico, los cuales fueron evaluados con un
porcentaje alto de satisfaccion. Sin embargo, no mencionan
con claridad la estructura de las preguntas ni las opciones
de respuesta a cada item y sus resultados se concretan a ser
porcentuales®?.

Otro ejemplo es el instrumento propuesto en México por
Torres-Gonzalez y colegas, que contiene ocho preguntas y
una evaluacion global, que a pesar de tocar dominios im-
portantes no explora la autonomia ni la atencién oportuna al
paciente, ademas de que sus posibles respuestas se reducen
a contestar «Si» 0 «No»(“9), Para este tipo de instrumentos
que miden actitudes, se recomienda seguir escalas tipo
Likert(10,19,20,26,36)_

Hasta este punto del desarrollo del instrumento, consi-
deramos que nuestra propuesta presenta maltiples ventajas
como: ser corto, autoaplicable, considera maltiples dominios
y que podria aplicarse en diversos momentos anestésicos. Sin
embargo, también presenta algunas limitaciones, ya que no
explora la calidad clinico-técnica, que suele depender de la
institucion de salud y tampoco explora la atencion de otros
profesionales de la salud que podrian estar involucrados en
la atencion anestésica.

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

CONCLUSIONES

Aunque existen diversos instrumentos propuestos a nivel
internacional para medir la satisfaccion anestésica, muy
pocos cuentan con una construccion y validacion estrictas y
ninguno ha logrado abarcar de manera adecuada los aspec-
tos que influyen en la percepcion del paciente, por lo que se

requiere de nuevas propuestas que exploren los aspectos mas
importantes de la percepcion del paciente y que sigan una
metodologia precisa.

Financiamiento: La presente investigacion no ha recibido
ayudas especificas provenientes de agencias del sector publi-
co, sector comercial o entidades sin &nimo de lucro.
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