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Resumen

Objetivo:  Analizar  el grado  de  satisfacción  de  los pacientes  con  la  atención  prestada  en  la

consulta preanestésica  y  los  factores  determinantes.

Material  y  método:  Se  realizó  una  encuesta  anónima  que  se  distribuyó  de forma  aleatoria  entre

los pacientes  atendidos  en  la  consulta  de preanestesia,  y  que  incluyó  4  preguntas  con  5 res-

puestas posibles  en  una  escala  categórica  (muy  poco  satisfecho,  poco  satisfecho,  regular  de

satisfecho, satisfecho  y  muy  satisfecho),  relacionadas  con  la  puntualidad,  la  comprensión  de

la información  recibida,  el respeto  en  el  trato  y el grado  global  de satisfacción,  así  como  una

quinta sobre  el  conocimiento  del  nombre  del anestesiólogo  que  les  atendió.  Se  aplicó  un  modelo

de regresión  logística  binaria,  que  identificó  las  variables  predictoras  de la  satisfacción,  calculó

la odds  ratio  (OR)  y  sus  respectivos  intervalos  de  confianza  al  95%  (IC 95%).

Resultados:  Se  analizaron  4.006  encuestas.  El  99,2%  (3966)  de  los  usuarios  valoraron  como  satis-

fecho/muy  satisfecho  la  pregunta  sobre  el  respeto  en  el  trato,  el  98,4%  (3.937)  la  información

recibida  y  su  comprensión,  el  77,4%  (3.096)  la  puntualidad  en  la  atención  y  el  97,6%  (3.909)  el

grado de  satisfacción  global.  Un  71%  (2844)  no conocía  el  nombre  del  anestesiólogo.  El  análisis

de regresión  relacionó  el mayor  grado  de satisfacción  con  el  trato (OR:  17,44;  p  <  0,0005)  y  la

información  recibidos  (OR:  14,94,  p  < 0,0005),  mientras  que  la  puntualidad  (OR:  5,40;  p  <  0,0005)

fue el factor  que  menos  contribuyó  en  el resultado.

Conclusión:  En  nuestra  población  el grado  de satisfacción  en  el  ámbito  de  la  consulta  de  prea-

nestesia  está  unido  principalmente  a  la  capacidad  de comunicación  del anestesiólogo.
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Factors  determining  patient  satisfaction  with  the  pre-anaesthesia  consultation

Abstract

Objective:  To  analyse  patient  satisfaction  with  care  provided  in the  pre-anaesthetic  consulta-

tion and its  determining  factors.

Material  and  method:  An  anonymous  questionnaire  was  randomly  distributed  to  patients  atten-

ding a  pre-anaesthesia  clinic,  which  included  4  questions  with  5 possible  answers  on a  (very

dissatisfied,  dissatisfied,  fairly  satisfied,  satisfied  and  very  satisfied)  categorical  graduated  scale

related to  punctuality,  understanding  of  the information  received,  respectful  treatment,  and

overall satisfaction.  The  fifth  question  was  about  the  knowledge  or  the  name  of  the  anaest-

hesiologist who  attended  them.  A binary  logistic  regression  model  was  used,  which  identified

the predictors  of  satisfaction,  calculated  the  odds  ratios,  and  their  respective  95%  confidence

intervals.

Results: A total  of 4006  questionnaires  were  analysed,  in which  99.2%  (3966)  of  users  rated

as satisfied/very  satisfied  the  question  about  the  respectful  treatment,  98.4%  (3937)  of  the

information received  and understanding,  77.4%  (3096)  punctuality  in  attending,  and  97,  6%

(3909) overall  satisfaction.  Almost  three-quarters  (71%,  2844)  did not  know  the  name  of  the

anaesthesiologist.  Regression  analysis  associated  the  more  satisfied  with  their  treatment  (OR

17.44; P<.0005)  and  the  information  received  (OR  14.94,  P < .0005),  while  punctuality  (OR  5  40;

P <  .0005)  was  the  factor  that  contributed  less  to  the result.

Conclusion:  In  our  population  satisfaction  in  pre-anaesthesia  consultation  is due  mainly  to  the

communication  skills  of  the  anaesthesiologist.

© 2014  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

En  los  últimos  años  el  paciente  se ha  convertido  en el  cen-
tro  del  sistema  sanitario,  y su  grado  de  satisfacción  con la
atención  recibida  en  un  valioso  indicador  de  calidad1.  Una
forma  de  medir  la  calidad  es mediante  su opinión  a través  de
encuestas  específicas,  grupos  focales  o  informe  de usuarios2.

La  perspectiva  de  recibir  una  anestesia  es cada  vez
más  preocupante  para  unos  usuarios  mejor  informados  que
demandan  mayor  comodidad  y menores  efectos  secundarios
tras  su administración.  Los  estudios  de  satisfacción  en  el
ámbito  de la  anestesiología  no  se han  prodigado  demasiado,
han  presentado  en  su mayoría  problemas  metodológicos  y  se
centran  principalmente  en  la  satisfacción  relacionada  con
el  resultado  anestésico  de  determinados  procesos  o técni-
cas  anestésicas3---5,  siendo  más  escasos  los  relacionados  con
el área  del estudio  preanestésico6---8.  Varias  publicaciones
recientes  han  profundizado  en  el  análisis  de  posibles  predic-
tores  de  satisfacción  como  resultado  de  la anestesia,  y  en
la  validación  de  test que  permitan  medir  dicha  satisfacción
con  metodología  adecuada5,9---11.

El  modelo  sanitario  de  la  Comunidad  Autónoma  de Anda-
lucía  ha  desarrollado  unidades  de  gestión  clínica  (UGC)  y
programas  para  su acreditación, incluyendo  la satisfacción
de  los usuarios  como  uno  de  los  estándares  a evaluar.  Nues-
tro  servicio  de  anestesiología  y  reanimación,  constituido
en  UGC,  realiza  encuestas  de  satisfacción  en la  consulta
de  preanestesia.  El  objetivo  en este  estudio  era  anali-
zar,  mediante  la realización  de una encuesta  estructurada,
el  grado  de  satisfacción  de  los  pacientes  con la  atención
recibida  en  la consulta  de  preanestesia,  y  determinar  qué
aspectos  relacionados  con su  desempeño  (puntualidad,  com-
prensión  de  la  información,  trato  recibido  y  conocer  al

profesional  que  les atiende)  eran  percibidos  como  los  más
valiosos  e  influyentes.

Material y método

Estudio  epidemiológico  descriptivo,  prospectivo  y  longitu-
dinal.  La  Consejería  de  Salud  de Andalucía  dispone  de un
modelo  de encuesta  de satisfacción  validado,  del  cual  se
seleccionaron  las  preguntas  relacionadas  con actividad  de
consultas12.  Fue  un sencillo  cuestionario  anónimo  que  con-
tenía  4 preguntas  relacionadas  con la  puntualidad  en la
atención,  la comprensión  de la  información  recibida,  el  res-
peto  en el  trato  recibido  y el  grado  de satisfacción  total
con  la  atención,  las  cuales  se evaluaron  según  una  escala
categórica  de 5 respuestas  posibles:  muy  poco  satisfecho,
poco  satisfecho,  regular  de  satisfecho,  satisfecho  y  muy
satisfecho.  Además  se preguntó  si  conocían  el  nombre  del
anestesiólogo  que  les había  atendido.  A los  pacientes  se les
entregó  la  encuesta  a  la llegada  a  la  consulta,  solicitándoles
que  tras  su  finalización  la contestaran  y  la depositaran  en
un buzón  localizado  en  las  inmediaciones.

En  el  periodo  comprendido  entre  enero  de 2007  y  diciem-
bre  de  2012  la  enfermera  de la consulta  seleccionó  uno de
cada  5  pacientes  de  la  programación  diaria  a los  que  entregó
la  encuesta.  Si  un  paciente  no  se  presentaba  o  renun-
ciaba,  no  se incluía  un  nuevo  destinatario  de la encuesta.
El  anestesiólogo  desconocía  los pacientes  seleccionados.  Se
analizaron  cada  año  los  resultados  de las  encuestas  introdu-
ciendo  las  correspondientes  áreas  de  mejora.

Con  objeto  de identificar  factores  predictores  indepen-
dientes  de satisfacción  del  paciente  se realizó  un modelo
multivariante  de regresión  logística  binaria,  previo  análisis
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univariante  de  cada  variable  con  la  respuesta,  mediante
la  prueba  Chi-cuadrado,  el  cual  identificó  factores  rela-
cionados  con  satisfacción  al  5%.  En  el  análisis  univariante
se  incluyeron  los  años  en  los  que  se  realizó  la encuesta.
Posteriormente,  aquellas  variables  con  significación  <  25%
se  introdujeron  en el  modelo  multivariante  para  la selec-
ción  final.  El procedimiento  calculó  las  odds  ratio  y  sus
respectivos  intervalos  de  confianza  al 95%, y se  consideró
estadísticamente  significativa  la  p  ≤  0,05.

El  tamaño muestral  se  determinó  mediante  la regla  de
Freeman  10  (k  +  1),  donde  k es el  número  de  potenciales
variables  predictoras  de  satisfacción  (puntualidad,  nom-
bre  del  profesional,  respeto,  información  y años  evaluados)
resultando  necesario  para  el  estudio  un  mínimo  de 180
pacientes,  90  con  el  evento  (muy  satisfechos)  y  otros  90
sin  él.  El  análisis  de  los  datos  se  realizó  con  el  programa
estadístico  IBM  SPSS  22.0  para  Windows.

Resultados

En  el  periodo  de  estudio  se recogieron  4.006  encuestas.  El
grado  de  satisfacción  global  con  la  atención  recibida  en  la
consulta  fue  valorado  por el  97,6%  (3.909)  de  los  pacientes
como  satisfecho  o  muy  satisfecho.  La  valoración  de  los  dife-
rentes  ítems  se expone  en  la  tabla  1.  El 71%  (2.844)  de  los
participantes  no  conocía  el  nombre  del anestesiólogo  que
les  atendió.

El  análisis  univariante  excluyó  la variable  año para  incor-
porar  en  el  análisis  de  regresión.  El análisis  de  regresión
puso  de  manifiesto  que  la  satisfacción  se relacionaba  en
mayor  medida  con  el  trato  recibido  (OR:  17,44;  IC  95%:  6,7-
45,3),  la  información  recibida  (OR:  14,94;  IC  95%:  7,8-28,5)
y  la  puntualidad  (OR  5,40;  IC  95%:  3,3-8,6),  con  diferen-
cias  significativas  en  las  3  variables  (p  <  0,0005).  También
se  relacionó  en  menor  medida  con conocer  el  nombre  del
profesional  que  le  atendió  (OR  0,6; IC  95%  0,3-0,9).  En  rela-
ción  con  la  puntualidad  se  observó  cómo  los  usuarios  que
valoraron  negativamente  el  retraso  en la  atención  lo  refle-
jaron  en  el grado  de  satisfacción  (p  ≤ 0,0005).  Sin  embargo,
aquellos  que  desconocían  el nombre  del  profesional  en el
98,3%  (2.776)  manifestaron  estar  satisfechos/muy  satisfe-
chos  frente  al 95,7%  (1.103)  que  lo conocían.

Al  ser  las  peor  valoradas  las  variables  que  analizaron  la
puntualidad  y  el  nombre  del profesional,  se  introdujeron
áreas  de  mejora.  Se  analizó  si  las  actuaciones  implantadas
mejoraban  los  resultados,  observándose  que  de  forma  sig-
nificativa  se  incrementó  la  respuesta  positiva  en el  ámbito
de  la puntualidad  (p  < 0,002).  Sin  embargo,  no  se  observaron
diferencias  en  el  ámbito  de  la identidad  del profesional  por

el  que  fueron  atendidos.  En  la  tabla  2 se exponen  la  evolu-
ción  en  los  5  años  del grado  de satisfacción  de los  pacientes
y las  4  variables  del  estudio.

Discusión

La  gestión  clínica  conlleva  aspectos  que  incorporan  el  con-
cepto  de  calidad,  e  incluye  conocer  la satisfacción  del
paciente,  siendo  en la  actualidad  la  encuesta  el  método
de  participación  del usuario  más  empleado.  En  nuestra  uni-
dad  incorporamos  las  encuestas  de  satisfacción,  y  entre
ellas  en  el  área  de consultas  externas.  Los resultados  resal-
taron  el  respeto  en  el  trato,  seguido  por la  información
recibida,  como  los aspectos  que  más  valoraron  nuestros
usuarios.  Estos  resultados  concuerdan  con la literatura,  la
cual  describe  que la  mayoría  de ellos coinciden  en  3  ele-
mentos  fundamentales  a  la hora  de valorar  la  satisfacción;
el  primero  las  relaciones  interpersonales,  el  segundo  los
aspectos  técnicos  de  la  atención  y, por último,  los  aspectos
relacionados  con el  confort2. En  el  ámbito  de la  anestesio-
logía  también  diferentes  investigadores  coinciden  en  que
la  información,  la comunicación  y el  enfoque  personal  son
los  factores  más  importantes  que  influyen  en  la  satisfacción
con  la atención  perioperatoria13---16. Se  ha señalado  que  una
actitud  empática  del anestesiólogo  en  la visita  preopera-
toria  reduce  significativamente  la  ansiedad  del paciente,  y
aumenta  la satisfacción  sobre  la  calidad  de la  información
proporcionada17.

En  relación  con la  consulta  preanestésica,  Hepner  et al.6

observaron  de forma  positiva  la  mayor  correlación  entre  la
información  recibida  y  la  comunicación  con el  grado  de satis-
facción  de  los  pacientes,  al  igual  que  nosotros,  mientras
que  el  tiempo  de espera  para  la  entrevista  fue  un  factor
negativo.  Otro  estudio  que  analizó  la satisfacción  de 200
pacientes  con  la consulta  preanestésica  resaltó  que  el 80%
de  los encuestados  no  consideraban  adecuada  la privaci-
dad  durante  la  atención,  la  falta  de información  por  parte
del  anestesiólogo,  o que  solo en el  40%  de  los pacientes
se  resolvió  en la  primera  visita  el  estudio  preanestésico,
concluyendo  que  la  encuesta  de satisfacción  fue  una  buena
herramienta  para  mejorar  la  atención  sanitaria7.

Nuestros  resultados  subrayan  que  no  fue  valorado  posi-
tivamente  el  retraso  en la atención  de la  cita  concertada.
Sin  embargo,  nos llama  la  atención  que  conocer  el  nombre
del  profesional  no  les  aporte  un  valor  añadido.  La explica-
ción  que  pudiera  justificar  esa actitud  podría  relacionarse
con  la  creencia  de que  el  anestesiólogo  es menos  rele-
vante  en  el  proceso  quirúrgico,  y sus  resultados  de menor

Tabla  1  Porcentaje  de  respuestas  en  las  diferentes  escalas  de valoración  según  la  variable  analizada

Muy  poco

satisfecho  (n)

Poco

satisfecho  (n)

Regular  de

satisfecho  (n)

Satisfecho  (n)  Muy

satisfecho  (n)

Puntualidad  115  (2,9%)  128 (3,2%)  662  (16,5%)  1.730  (43,2%)  1.366  (34,1%)

Información  6 (0,1%)  6  (0,1%)  52  (1,3%)  1.743  (43,6%)  2.194  (54,8%)

Trato recibido  1 (0%)  6  (0,25%)  25  (0,6%)  1.343  (33,6%)  2.623  (65,6%)

Satisfacción  total  15  (0,4%)  9  (0,2%)  73  (1,8%)  1.703  (42,5%)  2.206  (55,1%)

Datos expresados en número y porcentaje de pacientes.
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Tabla  2  Evolución  de  la  satisfacción  anual  de  los  ítems  analizados

Año  2007  2008  2009  2010  2011  2012

Grado  de  satisfacción  (n) 684  519  894 456  722  634

Satisfecho o  muy  satisfecho  (%)  96,7  96,5  98,6  97,9  97,2  98,3

Información  recibida  (n)  688 517  893 460  736  643

Muy satisfecho  o satisfecho  (%)  97,3  96,5  98,5  98,7  99,2  99,7

Respeto en el  trato  (n) 694 527  905 463  736  641

Muy satisfecho  o satisfecho  (%)  98,6  98,5  99,8  99,4  99,2  99,5

Puntualidad  (n)* 160 148  228 96  160  113

Regular/poco/muy  poco  satisfecho  (%)  22,8  27,5  25,1  20,6  21,6  17,5

No conoce  nombre  profesional  (n)  528 343  624 329  509  491

(%) 23,9 35,5 31,2  28,8  31,5  23,0

Datos expresados en número de pacientes y su porcentaje.
* p ≤ 0,002.

trascendencia,  o  que  les preocupe  más  cómo  lo hacemos
que  el  nombre  de  quien  lo realiza.

El  análisis  anual de  las  encuestas  nos  permitió  detectar
áreas  de  mejora  en  la puntualidad  en la  atención.  Se rea-
lizaron  algunas  modificaciones  en  la redistribución  de  los
horarios  de  las  citas,  manteniendo  un  rendimiento  óptimo
de  estas,  y se potenció  la consulta  de  acto  único que  per-
mitió  una  mejor  gestión  de  las  programaciones  de  citas.  No
obtuvimos  un  resultado  similar  con las  actuaciones  para  dar
a  conocer  el  nombre  del anestesiólogo.  Estas  se basaron  en
difundir  el  nombre  del profesional  mediante  cartelería,  la
información  al  paciente  y familiar  por parte  del  personal  de
apoyo  de  la  consulta,  y la  propia  presentación  del  profesio-
nal  al inicio  de  la  entrevista.  No  obtener  mejores  resultados
tras  su  implementación  consideramos  que  se relacionó  con
la  baja  importancia  que  da  el  paciente  a  este  aspecto,  la
cual  puede  estar unida  a factores  como  son el  nivel  socioe-
conómico  y cultural.

La  tasa  de  participación  y cumplimentación  del cues-
tionario  es  un índice  de  su  aceptabilidad.  En  este  sentido,
una  limitación  del estudio puede  ser desconocer  el  porcen-
taje  de  encuestas  no  contestadas.  No obstante,  y por  otra
parte,  el  tamaño de  la muestra  recogida  en los  5 años  nos
permitió  garantizar  los  resultados  obtenidos  en el  análisis
de  regresión  logística.  Otro  posible sesgo  es la  utilización
de  un  cuestionario  validado  por  nuestra  organización,  que
incluye  diferentes  áreas  de  la  atención  sanitaria,  del que
hemos  extraído  las  preguntas  relacionadas  con la  atención
en  consulta  de  preanestesia.  En  una  revisión sistemática
de  todas  las  herramientas  utilizadas  para  medir  la satis-
facción  del  paciente  con  la anestesia,  se  identificaron  un
gran  número  de  cuestionarios  en  diferentes  escenarios  de la
especialidad.  En  más  de  3.000  artículos  revisados,  solo  71
utilizaron  medidas  de  satisfacción  del paciente  que  fueron
multidimensionales  y  sometidas  a un proceso  de  desarro-
llo  psicométrico.  El hallazgo  más  significativo  de  los autores
fue  que  la  gran  mayoría  de  los estudios  relacionados  con  la
anestesia  no utilizaron  herramientas  validadas  para  medir
la  satisfacción5.  En  el  ámbito  del estudio  preanestésico  los
autores  solo  encontraron  la  existencia  de  un  cuestionario
validado  desarrollado  en  Alemania,  y  consideran  que  su vali-
dación  e idoneidad  para  ser aplicado  en  otra  lengua  y  en
otros  países  debe  de  ser determinada8.

Otro  aspecto  a  discutir  puede  ser  el  modo  de  ejecución
de la  encuesta.  El método  de entrega  en mano  tiene ven-
tajas  e  inconvenientes.  Su  principal  ventaja suele  ser un
coste  más  bajo  y  es  probable  que  incremente  la  tasa  de  res-
puesta.  Además,  los  encuestados  tienen  tiempo  para  pensar
sus  respuestas,  no  introduciéndose  el  sesgo  del entrevista-
dor.  Entre  las  desventajas  están  las  dificultades  que  pueden
tener  las  personas  con  un  nivel  cultural  más  bajo  y con  anal-
fabetismo  funcional.  Otros  instrumentos  como  los  «informes
de  los usuarios» aportan  datos  objetivos  frente  a  la  sub-
jetividad  de las  encuestas18. La  herramienta  le  permite  al
paciente  contestar  con hechos  objetivos  sobre  la  asisten-
cia.  Esto  permite  conocer  dónde  hay  un  problema  de forma
rápida  y  cuál es dicho  problema  de forma  más  concreta.

En  nuestro  medio  se muestra  la  importancia  que  tiene
para  el  profesional  disponer  de las  habilidades  relaciona-
das con  la entrevista  clínica  y  la  capacidad  de empatía.
Estas  actitudes  debieran  formar  parte,  como  una  competen-
cia  transversal,  de la  formación  de  los  futuros  especialistas.
En  este  marco,  los  anestesiólogos  no  se  debieran  valorar
solo  por  su excelencia  en  la práctica  y  habilidades  teóricas
(esto  sin  duda  debe ser  evidente  para  nuestra  profesión),
sino  también  por su sensibilidad  emocional  y habilidades  de
comunicación  efectiva  hacia  el  paciente.

Como  conclusión,  según  nuestros  resultados  y en nues-
tra  población,  el  grado  de satisfacción  en  el  ámbito  de  la
consulta  de  preanestesia  está  más  unido  a  la  capacidad  de
comunicación  del anestesiólogo  que  a  otras  variables,  y se
debe  de inducir  a  potenciar  en  estos  profesionales  tanto  las
actitudes  de empatía  como  la  formación  en  la  entrevista
clínica.
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