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Satisfaccion del paciente en un servicio
de anestesia ambulatoria
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RESUMEN

La satisfaccion de los pacientes es considerada una medida
de la calidad asistencial. El objetivo del trabajo es comunicar
los resultados de satisfaccién global y variables asociadas en
una unidad de cirugia ambulatoria.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal
a 206 pacientes de la unidad de cirugia de dia. Mediante
encuestas telefdnicas a las 24 horas de postoperatorio se
estudid la satisfaccion global media y otras variables como
informacidn, tiempos de espera, atencidn, dolor y otras
complicaciones postoperatorias.

La satisfaccién global media fue de 93,4% en una escala de o
a100. La experiencia fue calificada en 81,6% como muy
satisfactoria, en 15,5% como satisfactoria y solo 3,0% la
consideraron insatisfactoria.

La percepcidn acerca de la privacidad fue buena o excelente.
El trato y el confort fueron buenos.

Para 29,6%, los tiempos de espera no fueron adecuados, 31,6%
no recibid informacidn, y 33,5% refirié el ambiente como frio,
sin influir significativamente en la satisfaccién global.

El 67,2% relaté algun tipo de dolor. Para 27,5%, el dolor fue
percibido como moderado o severo sin incidir
significativamente en la satisfaccion global.

Si bien la satisfaccién global fue alta y la atencién del
personal sanitario fue adecuada, hay aspectos como el
tiempo de espera, el dolor y el frio, que deben ser
corregidos.

PALABRAS CLAVE: anestesia ambulatoria, calidad asistencial,
satisfaccion perioperatoria.

SUMMARY

Patient satisfaction is considered a measure of health care
quality. The objective of this study is to communicate the
results of global satisfaction, and the associated variables in
ambulatory surgery unit. An observational, descriptive and
transveral study was performed to 206 patients of the day
surgery unit. Global satisfaction and other variables such as
information, waiting time, care, pain, and other
postoperative complications were studied through
telephonic surveys 24 hours after the surgery.

The mean global satisfaction was 93,4% in a 0 to 100 scale.
The experience was qualified as very satisfactory in an 81,6%,
as satisfactory in a 15,5% and only 3% was qualified as
unsatisfactory.

The perception of privacy was good or excellent. Care or

confort were good. The waiting time was not adequate for
29,6% of the patients, 31,6% did not receive information, and
33,5% referred the enviroment as cold, without significant
influence in the global satisfaction.

67,2% reported some kind of pain. For 27,5% the perception
of pain was moderated to severe with no influence in the
global satisfaction.

Although global satisfaction was elevated and the attention
of health care staff was adequate, there are aspects such as
waiting time, pain and coldness that must be corrected.

KEY WORDS: ambulatory anaesthesia, health care quality,
perioperative satisfaction

RESUMO

A satisfagao dos pacientes é considerada uma medida de
qualidade assistencial. O objetivo do trabalho é comunicar os
resultados de satisfacdo global e varidveis associadas em
uma unidade de cirurgia ambulatorial.

Foi realizado um estudo de observagao, descritivo e
transversal em 206 pacientes da unidade de cirurgia dia.
Realizando enquete telefonica nas 24 horas do
pds-operatdrio estudou-se a satisfagao global média e outras
varidveis, como informacdo, tempo de espera, atendimento,
dor e outras complicagdes pds-operatdrias.

A satisfagao global media foi de 93,4% em uma escalade o a
100. A experiéncia foi qualificada como muito satisfatéria em
81.6%, como satisfatdria em 15,5% e somente 3.0% foi
considerada insatisfatdria.

A percepgao da privacidade foi boa ou excelente. A
sociabilidade e o conforto foram bons.

Para 29,6% dos pacientes o tempo de espera ndo foi
adequado, 31,6% nao receberam informagao e 33,5%
referiram o ambiente como muito frio, sem ter influencia
significativa na satisfacdo global.

67,2% dos pacientes referiram algum tipo de dor. Para 27,5% a
dor foi percebida como moderada a severa sem incidir
significativamente na satisfa¢ao global.

Entretanto, a satisfacdo global foi alta e o atendimento do
pessoal de satide foi adequado. Alguns itens, como tempo
de espera, dor e frio, devem ser corrigidos.

PALAVRAS CHAVE: anestesia ambulatorial, qualidade
assistencial, satisfagdo peri-operatdria.
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SATISFACCION DEL PACIENTE EN UN SERVICIO DE ANESTESIA AMBULATORIA

INTRODUCCION

La cirugia ambulatoria es un modelo organizativo de
asistencia quirurgica que permite tratar a ciertos pa-
cientes de forma segura y eficaz sin necesidad de in-
greso hospitalario, siendo dados de alta a su domici-
lio el mismo dia de la intervencion .

Elnivel de satisfaccion del paciente se considera
un resultado mensurable de la intervencion clinica,
siendo una medida de resultado cada vez mas ha-
bitual en los ensayos clinicos *?).

Lassatisfaccion de los pacientes tras un acto anes-
tésico es una medida de calidad de la asistencia que
contribuye a la evaluacion final del centro sanita
rio 7. Para algunos autores es la mejor manera de
medir la calidad asistencial “.

El objetivo general del presente trabajo es deter-
minar la satisfaccion de pacientes internados en el
servicio de anestesia ambulatoria del sanatorio Cen-
tro de Asistencia del Sindicato Médico del Uru-
guay-Instituto de Asistencia Médica Privada Profe-
sional (CASMU-IAMPP) y el objetivo especifico es
valorar la informacion recibida, los tiempos de espe-
ra, la atencion perioperatoria y la frecuencia de com-
plicaciones.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal a pacientes internados en la unidad de ci-
rugia de dia del CASMU-IAMPP.

Es una unidad que cuenta con una zona de admi-
sion y de readaptacion al medio separada del block
quirurgico en donde se realizan la cirugia y la recu-
peracion postanestésica.

Las intervenciones son de tipo II de Davis: ciru-
gias que no requieren cuidados postoperatorios in-
tensivos ni prolongados y en las que la analgesia po-
stoperatoria puede realizarse por via oral.

Se estudiaron los pacientes operados en régimen
de cirugia ambulatoria entre el 8 y el 31 de marzo del
afio 2010.

En ese periodo ingresaron a la unidad 232 pa-
cientes, de los cuales cuatro (1,7%) requirieron un
ingreso sanatorial no previsto y en tres casos (1,5%)
se suspendié el procedimiento.

De los 225 pacientes restantes se logro encuestar
a 206, constituyendo 91,6% de los mismos, lo que
permitié extraer conclusiones con un margen de
error de 2%, para un intervalo de confianza de 95%.

La edad de los encuestados oscilé entre 15y 99
afos, con un promedio de 65 + 15,4 afios.
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El 52,9% (n=109) eran mayores de 65 afos, y
47,1% (n=97) se encontraban entre los 15 y 65 afios
de edad.

El 36,4% (n=75) de los encuestados correspon-
did al sexo masculinoy 63,6% (n=131) al sexo feme-
nino.

Enla figura 1 se observa la distribucion de los ac-
tos quirurgicos por especialidad.

En la figura 2 se puede observar que en 50,5% de
los pacientes (n=104) se realiz6d una anestesia gene-
ral balanceada (58 para procedimientos quirargicos
y 46 para procedimientos endoscopicos), que en
34,0% (n=70) se realiz6 anestesia local y en 15,5%
(n=32) local potenciada.

El cuestionario fue realizado teleféonicamente a
las 24-48 horas del postoperatorio por dos médicos
independientes de la institucion.

En la figura 3 se detalla el cuestionario utilizado
con 16 preguntas cerradas sobre la experiencia per-
sonal del paciente.

El cuestionario es una adaptacion de cuestiona-
rios validados para evaluar la satisfaccion del pa-
ciente en anestesia *”).

Se utilizo una escala de 0 a 100 para valorar el
grado de satisfaccion global, siendo 100 el maximo
grado de satisfaccion.

Se considero la experiencia como muy satisfac-
toria cuando el porcentaje sefialado fue mayor de
90%, satisfactoria entre 60% y 90%, e insatisfactoria
por debajo de 60%.

Se busco la relacion entre satisfaccion global de
los pacientes y otras variables como dolor, frio y
tiempo de espera mediante tests no paramétricos
(Kolmogorov-Smirnov y Kruskal-Wallis).

Los resultados se consideraron estadisticamente
significativos cuando el valor de p fue menor de
0,05.

Se analizaron los items de la encuesta considera-
dos mas relevantes a los efectos de cumplir con los
objetivos antes sefialados.

RESULTADOS

El cuestionario fue de facil aplicacion con una dura-
cion de menos de 10 minutos por paciente y se obtu-
vo 100% de respuesta a las interrogantes planteadas.

INFORMACION BRINDADA A LOS PACIENTES
El 88,8% de los pacientes (n=183) manifesté haber
recibido informacion previa en cuanto al procedi-
miento quirdrgico.

E168,4% (n=141) record6 haber recibido informa-
cidn respecto a la técnica anestésica. El 31,6% (n=65)
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Figura 2. Técnica anestésica utilizada

refirid no haber recibido informacion o no haber conta-
do con anestesiologo en sala de operaciones.

TIEMPO DE ESPERA EN LA UNIDAD

Al 70,4% (n=145) no le parecié prolongado, mien-
tras que a 29,6% (n=61) si le pareci6 excesivo el
tiempo de espera en el servicio.

RESPETO DE LA PRIVACIDAD

El 98,5% (n=203) de los pacientes calific6 como
bueno o excelente el respeto de su privacidad duran-
te su estadia en el sanatorio.

CONFORT

E198,5% (n=203) se sinti6 confortable durante la in-
ternacion.

TRATO HUMANO POR PARTE DEL PERSONAL
En 98,0% (n=202) de los casos fue calificado como

bueno.
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Acerca de la informacién recibida
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Acerca de los tiempos de espera
3. ¢Cuanto tiempo le llevd concretar | lta en de 7
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Atencién perioperatoria
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b. Demasiado fria
¢. Demasiado caliente
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a. Bueno
b. lar
¢ b
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b. Moderado
c. Severo

11. 3 Tuvo nduseas o vomitos en el postoperatorio?
a

12. ¢ Tuvo ﬂiﬁc'l‘inhdoswandwond postoperatorio?
2

b. Leve
¢. Moderado
d. Severo

13, 3 Sintié prurito en el postoperatorio? Si Ne
14, 3 Tuvo un despertar confortable? S MNe
15. ¢Se siente satisfecho por esta experiencia en general?  0-100%

Figura 3. Satisfaccién del paciente en anestesia ambulatoria

Los resultados correspondientes a privaci-
dad, confort y trato humano se detallan en la fi-
gura 4.

TEMPERATURA AMBIENTE DURANTE LA
INTERNACION

E166,5% (n=137) de los pacientes refirié que la tem-
peratura ambiente era agradable, mientras que
33,5% la percibi6é como demasiado fria (n=75).
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n= 203 (98,50%) n= 203 (98,50%) n= 202 (98,00%)

Privacldad Se sintieron Trato humano
o t fortables bueno

n= 122 (59.2%)

n= 57 (27,7%)

n=16 (7.8%) _ 41 (s.3%)

Sin dolor Leve Moderado Severo

Figura 4. Respuestas sobre privacidad, conforty trato humano

Figura 5. Dolor postoperatorio en el total de procedimientos

n= 23 (39,7%)

n= 19 (32,8%)

n=10 (17,2%)

Moderado

n=6(10,3%)

Severo

Sin dolor

Figura 6. Dolor postoperatorio en los procedimientos no en-
doscépicos

DOLOR POSTOPERATORIO

Del total de los procedimientos, 59,2% (n=122) de
los pacientes no presentd dolor postoperatorio,
27,7% (n=57) presentd dolor leve, 7,8% (n=16) do-
lormoderado y 5,3% (n=11) dolor severo (figura 5).

En los pacientes en los que se realiz6 anestesia
general para procedimientos no endoscopicos,
32,8% (n=19) no presento dolor, en 39,7% (n=23) el
dolor fue leve, en 17,2% (n=10) moderado y en
10,3% (n=6) severo (figura 6).

NAUSEAS O VOMITOS POSTOPERATORIOS

91,3% de los pacientes sometidos a anestesia general
(n=95) no presentd nauseas 0 vomitos postoperatorios.

OTRAS COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Se encontro dificultad para orinar en cinco pacientes
(2,4%) y prurito en cuatro pacientes (1,9%).
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n=168 (81,6%)

n= 32 (15,5%)

n=6(3,0%)

Satisfactorio Insatisfactorio

Muy satisfactorio

Figura 7. Satisfaccién por la experiencia en general

SATISFACCION POR LA EXPERIENCIA EN GENERAL
La satisfaccion global media de los pacientes fue de
93,4%.

Se observéd que 168 pacientes (81,6%) califica-
ron la experiencia como muy satisfactoria, que 32
pacientes (15,5%) la calificaron como satisfactoria y
que solo a seis pacientes (3,0%) les resulto insatis-
factoria (figura 7).

Analizando la totalidad de los encuestados, los pa-
cientes con 65 0 mas afios de edad (n=109) tuvieron
una media de satisfaccion global de 93,9%, mientras
que en la poblacién menor de 65 afios (n=107) lamedia
de satisfaccion global fue de 83,0%.

No se encontrd asociacion estadistica significati-
va entre la informacion, el tiempo de espera o la tem-
peratura fria con el grado de satisfaccion global
(p>0,05).

El grado de satisfaccion entre los pacientes que
tuvieron dolor moderado-severo no difiri6 del de los
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pacientes que tuvieron dolor leve o no tuvieron dolor
(p>0,05).

DISCUSION

Lasatisfaccion de los pacientes tras un acto anestési-
co es un indicador de resultado y es un reflejo de la
calidad asistencial de un servicio de cirugia ambula-
toria '), Si bien no es un indicador objetivo ni técni-
co sefiala el valor que el paciente le da a una atencion
mas personalizada, caracteristica de la cirugia ambu-
latoria V.

Existen trabajos que demuestran la importancia
que tiene la opinién del usuario para una mejora
constante en la calidad asistencial %

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes
permite, por un lado, identificar aquellas areas defi-
citarias desde el punto de vista del paciente y, por
otra parte, sirve para evaluar los resultados de los
cuidados.

De esta forma, el paciente se convierte en parte
del sistema, siendo sus necesidades el eje sobre el
que se articulan las prestaciones asistenciales y la or-
ganizacion de los servicios hospitalarios .

Si bien no existe un cuestionario estandarizado
para investigar satisfaccion del paciente en anestesia
ambulatoria, se elaboré uno adaptado a las condicio-
nes y caracteristicas de nuestro medio utilizando co-
mo referencia los cuestionarios EVAN-G e ISIS ®.

Se considera que la realizacion de la encuesta a las
24-48 horas del procedimiento facilita por su proximi-
dad con el evento una alta tasa de respuesta y el estudio
de complicaciones postoperatorias precoces.

El hecho de que las encuestas fueran realizadas
por encuestadores independientes de la institucion y
desconocidos de los pacientes, aseguré una mayor
objetividad y libertad en la respuesta.

Se considera que la muestra es representativa no
solo por el porcentaje de pacientes del total, sino por-
que la encuesta se realizé durante un mes de activi-
dad habitual.

Elindice de ingreso sanatorial no previsto y el indi-
ce de suspension, considerados indicadores técnicos de
calidad de una unidad, se encontraron dentro de los pa-
rametros (< 2%) reconocidos como Optimos 014

La muestra incluye 52,9% de pacientes con edad
mayor a 65 afios y de mayor comorbilidad, sin que
hayan observado complicaciones vinculadas a sus
patologias.

Esto refuerza la inclusion de pacientes de mayor
edad en cirugia del dia y est4 de acuerdo con la bi-
bliografia donde se establece que no se debe utilizar
la edad como criterio tnico de exclusion ).
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Los tiempos de espera en el sanatorio no fueron
adecuados para 29,6% de los pacientes, pero esto no
repercuti6 en la satisfaccion global.

La excelente percepcion acerca de la privacidad
y la percepcion de confort bueno o excelente orien-
tan a pensar que la planta fisica y el cuidado por parte
del personal sanitario son adecuados.

El frio ambiente percibido por la tercera parte de
los pacientes, aunque no influy6 sobre la satisfac-
cion global, es un factor que debe ser corregido.

El buen trato humano percibido por los encuesta-
dos puede tener influencia en la experiencia subjeti-
va a la hora de valorar la satisfaccion global.

El dolor postoperatorio constituye una de las
grandes complicaciones de la cirugia de dia ¥,

El 67,2% de los pacientes sometidos a procedi-
mientos quirtirgicos no endoscopicos relatd algun ti-
po de dolor, y en 27,5% de los casos el dolor fue per-
cibido como moderado o severo.

Si bien no demostré estar asociado a la satisfac-
cion global, es un factor que deber ser corregido.

La aplicacion de técnicas analgésicas alternati-
vas, como la infiltracion de la herida operatoria o los
bloqueos nerviosos periféricos, puede ser una herra-
mienta util para enfrentar esta situaciéon >

Otra de las complicaciones postoperatorias de la ci-
rugia ambulatoria son las nauseas y vomitos. En esta
encuesta, 91,3% de los pacientes no lo manifesto.

Se encontrd un alto indice de satisfaccion global
donde la experiencia fue considerada satisfactoria o
muy satisfactoria por 97,0% de los encuestados.

Este valor concuerda con los indices de satisfac-
ci6n observados en otros centros asistenciales (9), asi
como en encuestas realizadas previamente en la uni-
dad actualmente analizada "®.

No tenemos explicacion para la mayor satisfac-
cion global en los pacientes de mas de 65 afios, aun-
que podria vincularse a un menor nivel de exigencia
de ese grupo etario a la hora de valorar la satisfac-
cion.

La valoraciéon del complejo proceso de satisfac-
cion del paciente debe realizarse conjuntamente con
el analisis de marcadores objetivos de calidad como
el indice de suspension, el ingreso sanatorial no
previsto y la morbilidad.

CONCLUSIONES

Se encontré un alto indice de satisfaccion global, que
analizado junto a marcadores objetivos de calidad
como el indice de suspension, el ingreso sanatorial
no previsto y la morbilidad, permiten valorar en for-
ma positiva el proceso asistencial analizado.
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A pesar del alto indice de satisfaccion global en-
contrado, se identificaron variables que pueden in-
fluenciar de forma negativa en la experiencia del pa-
ciente, por lo que se deberan tomar medidas para me-
jorar la atencidén, mejorando la informacion, dismi-
nuyendo los tiempos de espera, mejorando la tempe-
ratura, y ajustando los protocolos para prevencion y
tratamiento del dolor postoperatorio.
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