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m Resumen

Palabras clave:
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dores de calidad,
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Antecedentes: La satisfac-
cién del paciente representa
una evaluacién cognitiva o
emocional sobre el desem-
peno del personal de salud,
se basa en aspectos relevan-
tes de su experiencia en la
atenciéon médica.

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccién de
los pacientes tras un procedimiento endoscépico y
los factores asociados, en el servicio de endoscopia
gastrointestinal del Hospital de Especialidades del
Centro Médico La Raza.

Métodos: Se aplicé un cuestionario validado para
evaluar la satisfaccion de los pacientes tras un pro-
cedimiento endoscépico (mMGHAA-9) a pacientes
en quienes se realiz6 una gastroscopia o colonos-
copia. Se evaluaron los factores que influyeron so-
bre la satisfaccién del paciente.

m Abstract

Key words:
Satisfaction,
endoscopy, colo-
noscopy, quality
indicators, health
care.

Background: Patient satis-
faction is a cognitive and
emotional evaluation of the
patient on the performance
of health staff and is based
on relevant aspects of their
experience in health care.
Aim: To determine the satis-
faction level of patients after an endoscopic procedu-
re in the gastrointestinal endoscopy service Specialty
Hospital National Medical Center La Raza and to
evaluate associated factors.

Material and methods: A modified and validated
questionnaire was applied to assess patient satisfaction
after an endoscopic procedure (mMGHAA-9) in patients
who underwent a gastroscopy or colonoscopy. Factors
that influenced patient satisfaction were assessed.
Results: Tiwo-hundred questionnaires were applied
(response rate: 89.5%), in 62 men (34.6%) and 117
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Resultados: Se aplicaron 200 cuestionarios; el por-
centaje de respuesta fue de 89.5% EI grupo se con-
formé por una mayoria de mujeres (65.4%, edad
promedio 51.3 anos). El puntaje promedio fue de
30.9 (médximo posible 35). En la evaluaciéon gene-
ral los pacientes calificaron: excelente 60.9%, muy
bueno 29.6%, bueno 8.9%, regular 0.6%. Los fac-
tores que mds influyeron en la satisfaccién fueron
el tiempo de espera para la cita (OR 3.104), expli-
cacién y respuesta a preguntas (OR 2.961) y tiem-
po de espera para la realizacién del procedimiento
(OR 2.408) Algunos factores no influyeron sobre la
satisfaccion fueron el género, la edad y la sedacion
empleada.

Conclusiones: El nivel de satisfaccién de pacientes
sometidos a una eséfago-gastro-duodenoscopia o co-
lonoscopia es bueno. Los factores que mas influyen
en la satisfaccién de estos usuarios estan relaciona-
dos con la comunicacion entre médico y paciente,
asi como el tiempo de espera para el estudio.

m Antecedentes

La endoscopia gastrointestinal representa una de las
areas de atencién médica en la cual se han ido
introduciendo programas de mejoria de calidad.!
La evaluacion de la calidad en la atencién médica
puede realizarse desde tres enfoques que depen-
den de las expectativas de las instituciones de sa-
lud, el paciente y el personal de salud. Inicialmente
la evaluacion de la calidad en la atencién médica se
basaba casi exclusivamente en aspectos técnicos-
médicos, posteriormente se le ha dado una mayor
importancia al destinatario final de la atencién
médica: el paciente. No es sino hasta fechas mas
recientes cuando se ha considerado a la satisfac-
cién del personal de salud como un factor determi-
nante en la calidad de la atencién.?

En la actualidad, la percepciéon y experien-
cias de los pacientes se reconocen como una de
las medidas criticas del desempefio del personal
de salud, por lo que la medicién del nivel de sa-
tisfaccion de los pacientes es importante. Aunque
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women (65.4%). Mean patient age was 51.3 years. The
average score for the overall group was 30.9 (maximum
score of 35). In the overall assessment of satisfac-
tion patients reported 60.9% excellent, very good
29.6%, good 8.9% and 0.6% regular. Factors that
influenced patient satisfaction were: waiting time
for appointment (OR 3.104), explaining and an-
swering questions (OR 2.961) and waiting time for
performing the procedure (OR 2.408) Some factors
did not influence on patient satisfaction: Sex: Male
58.1%, female 62.4% (p = 0.63), age 52 vs. 50 years
(p = 0.48) and sedation 64.7% vs. 60.5% (p = 0.8)
Conclusions: The level of satisfaction of patients
undergoing a gastroscopy or colonoscopy is good.
The factors that influence the satisfaction of these
patients are related to communication between doc-
tor and patient, and waiting time for the study.

la definicién de “satisfaccién del paciente” puede
ser muy variable, de manera general se acepta que
representa la evaluacién cognitiva o emocional del
paciente sobre el desempeno del personal de salud
y se basa en aspectos relevantes de su experiencia
en la atencién médica.?

La Sociedad Americana de Endoscopia Gastro-
intestinal (ASGE) ha propuesto la aplicacién de la
versiéon modificada de un cuestionario disenado
por la Asociacién Americana del Grupo de Salud-9
(mGHAA-9).# Este cuestionario ha sido adaptado
para su empleo en pacientes después de procedi-
mientos endoscépicos.>® Existen multiples cuestio-
narios para evaluar la satisfaccion de los pacientes
después de un procedimiento endoscépico,>” re-
cientemente la ASGE ha propuesto el uso de un
cuestionario estdndar y validado para tal propé-
sito.l Este cuestionario ha sido validado para el
idioma espanol.!!

El objetivo de este trabajo fue determinar el
nivel de satisfaccion de los pacientes tras un pro-
cedimiento endoscépico en el servicio de endoscopia
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gastrointestinal del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza y los factores
asociados.

m Meétodos

El estudio se realizo en el servicio de Endoscopia
Gastrointestinal del Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret de la UMAE La Raza
del Instituto Mexicano del Seguro Social, hospi-
tal universitario de referencia de tercer nivel de
atencion. Se evaluaron a los pacientes que acu-
dieron para gastroscopia o colonoscopia electi-
va. Este servicio funciona con citas programadas
para una valoracién inicial previa al procedi-
miento endoscopico. El nimero promedio de dias
de espera para la realizacion del procedimiento
es de cinco dias. Mensualmente en este servicio
se realizan alrededor de 400 procedimientos en-
tre los cuales estdn eséfago-gastro-duodenosco-
pias diagnésticas y terapéuticas, colonoscopias
y colangio-pancreatografias endoscépicas. La
encuesta se levanté entre los meses de abril y
mayo de 2009.

Los criterios de inclusiéon fueron: a) pacien-
tes que acudieran por primera vez al servicio de
Endoscopia Gastrointestinal del Hospital de Espe-
cialidades Dr. Antonio Fraga Mouret de la UMAE
La Raza del IMSS; b) pacientes en quienes se hu-
biera realizado una gastroscopia o colonoscopia
electiva; y, c) pacientes que hayan obtenido su
cita a través de la consulta externa. Se excluyeron
a pacientes en quienes se hubiera realizado una
gastroscopia o colonoscopia urgente, quienes ob-
tuvieron su cita estando hospitalizados, aquellos
en protocolo de erradicacién de varices esofagicas,
pacientes en protocolo de dilatacién esofdgica por
estenosis, quienes acudian a un segundo procedi-
miento endoscdpico por cualquier motivo y enfer-
mos con cita obtenida mediante fax.

Se realizo la encuesta con 200 pacientes me-
diante un cuestionario empleado para evaluar la
satisfaccion de los pacientes, el cual ha sido mo-
dificado para su aplicacién en endoscopia gas-
trointestinal (m-GHAA-9)* y validado al idioma
espafiol.!! La aplicacién del cuestionario se fue
en una de dos formas: auto aplicacién o via te-
lefénica.

Tras la realizacion del procedimiento endos-
cépico (gastroscopia o colonoscopia) se invité a
los pacientes a participar en la evaluacién. Los

pacientes que aceptaron participar fueron asigna-
dos de manera aleatoria a contestar el cuestionario
en la sala de recuperacién 20 minutos después del
procedimiento endoscépico en pacientes sin seda-
cién y 60 minutos después del procedimiento en-
doscdpico en pacientes con sedacién (cuestionario
auto-aplicado), o por via telefénica una semana
después del procedimiento endoscopico; en caso
de no encontrarse al paciente se realizé una se-
gunda llamada a las dos semanas posteriores al
procedimiento.

Se evaluaron los factores que influyeron so-
bre el grado de satisfaccién mas alto obtenido de
entre las mismas preguntas del cuestionario y el
resto de los datos que se investigaron: Edad, gé-
nero, riesgo de la ASA (American Society of Anes-
thesiology), tipo de procedimiento endoscdpico,
modalidad de cuestionario y sedacién. La variable
dependiente fue la respuesta de la pregunta nu-
mero siete del cuestionario, la cual establece el
grado de satisfaccion en general del paciente. Solo
los pacientes que determinaron un nivel excelente
fueron considerados como satisfechos.

Las primeras siete preguntas del cuestionario
son de opcién multiple, con una escala tipo Likert
due tiene las siguientes opciones: malo, regular,
bueno, muy bueno y excelente, para obtener el
puntaje total se les asignd una puntuacién a cada
una de las opciones (1, 2, 3, 4 y 5 respectivamen-
te). Asi, el puntaje maximo posible cuando la ca-
lificacién a todas las preguntas fue “excelente” era
de 35 y el minimo, si todas las respuestas eran
“malo” fue de siete.

Andlisis estadistico: Se utilizaron medidas
de tendencia central y dispersién, los datos
cuantitativos se expresan por media con desvia-
cién estandar. Los datos cualitativos se expre-
san en frecuencias y porcentajes. Las diferencias
entre los valores se evaluaron con las pruebas Ji
cuadrada y t de Student. Para evaluar los factores
que influyeron sobre la satisfaccién del paciente,
se utilizé como variable dependiente la respuesta de
la pregunta nimero siete del cuestionario, la cual
establece el grado de satisfaccién en general del
paciente, sélo los pacientes que determinaron un
nivel excelente, fueron considerados como satisfe-
chos. Se calculé la razén de momios (RM) como
prueba de asociacién. Se considerd significancia
estadistica cuando el valor de p fue < 0.05. Se
utilizé el paquete estadistico SPSS versién 11 para
Windows.
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m Resultados

Se aplicaron 200 cuestionarios en el mismo nu-
mero de pacientes y se obtuvo respuesta en 179
(89.5%). Se recolectaron 99 cuestionarios auto-
aplicados (porcentaje de respuesta 99%) y 80 por
via telefénica 80 (80% de respuesta). Del total de
cuestionarios 62 correspondia a hombres (34.6%)
y 117 a mujeres (65.4%). La edad promedio del gru-
po fue de 51.3 + 14.9 afios (rango de 16-91 afos).
La distribucién de acuerdo con la clasificacion
ASA fue: I en 79 pacientes (44.1%); II en 97 suje-
tos (54.2%); y III en tres pacientes (1.7%). Se rea-
lizaron 168 eso6fago-gastro-duodenoscopia (EGD)
diagndsticas, tres EGD terapéuticas y ocho colonos-
copias. Se utilizé sedacién en 17 enfermos (9.5%).

El puntaje promedio obtenido fue 30.91 + 3.8
(rango de 18-35). Este resultado fue significativa-
mente mayor entre pacientes que contestaron el
cuestionario en la modalidad de auto-aplicacién,
comparado con el grupo de pacientes que contesto
el cuestionario via telefénica (32.12 vs. 29.69 res-
pectivamente, p = 0.001) El porcentaje de pacien-
tes que reportaron una evaluacion “excelente” fue
60.9%, “muy bueno” en 29.6%, “bueno” en 8.9%, y
“regular” en 0.6%. Ningun paciente calificé como
“malo” la evaluacién general. El puntaje obtenido
por cada una de las preguntas del cuestionario se
muestra en la Tabla 1.

En relaciéon con la evaluacién entre ambos
sexos no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas, la evaluaciéon “excelente” se
encontrd en 36 hombres (36) y 73 mujeres (58.1%
vs. 62.4% respectivamente, p = 0.63) Tampoco se
encontraron diferencias significativas en la edad
promedio entre paciente con evaluacién “excelen-
te” o cualquier otra evaluacién (52 vs. 50.3 afos
respectivamente, p = 0.48)

La evaluacién “excelente” fue significativa-
mente mas frecuente en aquellos pacientes que
contestaron el cuestionario en la modalidad de au-
to-aplicacién comparado a los que lo contestaron
via telefénica (67.7% vs. 52.5%, RM 1.34, IC 95%
1.001 - 1.807, p = 0.04). La evaluacién “excelente”
también fue mds frecuente en aquellos pacientes
que se empled sedaciéon en comparaciéon con quie-
nes no recibieron sedacion, aunque esta diferencia
no fue estadisticamente significativa (64.7% vs.
60.5%, RM 1.19; IC 95% 0.422 - 3.39, p = 0.8)
Los factores que influyeron sobre una evaluacion
excelente se muestran en la Tabla 2.
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I Tabla 1. Puntaje promedio obtenido por cada una de las siete primeras
preguntas del cuestionario.

Puntaje promedio
(rango 1 - 5)
3.94 +1.01 (rango 1-5)
4.06 = 1.0 (rango 1-5)
4.74 + 0.58 (rango 3-5)

Pregunta

Tiempo de espera para la cita
Tiempo de espera de turno
Cortesia del médico

Habilidad del médico 4.63 + 0.66 (rango 1-5)
Cortesia de enfermeras y camilleros |4.69 + 0.59 (rango 3-5)
Explicacién del procedimiento 4.38 + 0.82 (rango 1-5)
Evaluacion general 4.51 £ 0.68 (rango 2-5)

m Discusion

La satisfaccién del paciente es considerada como
una de las medidas de calidad en endoscopia. La
evaluaciéon periddica de la satisfaccién de los
pacientes es una practica comun en multiples uni-
dades de endoscopia gastrointestinal, como parte
de un programa de mejoria de la calidad de los ser-
vicios que ofrecen.!? El conocimiento de la opinién
del paciente es de crucial importancia si nuestra
misién es mejorar la calidad. A la opinién de los
pacientes se le debe conceder una importancia
cada vez mayor, un paciente insatisfecho elegird en
el futuro otro proveedor de servicio, no seguira la
propuesta de tratamiento o no se someterd al se-
guimiento adecuado.

Los resultados de este estudio muestran que el
porcentaje de pacientes totalmente satisfechos, es
decir que calificaron su atencién de manera exce-
lente, es de 60.9%, si agregamos aquellos pacien-
tes que calificaron como muy bueno el porcentaje
se incrementa a 90.5%; esta cifra es similar a la
reportada por Ko y colaboradores: (86.6%).° El
puntaje total obtenido de 30.91 es similar al repor-
tado por Harewood GC y colaboradores (31.46).1
Ademds de la evaluacion de la satisfaccion del pa-
ciente es necesario reconocer cuales son los factores
que influyen sobre esta satisfaccién. Algunos estu-
dios han evaluado estos factores y han informado a
los siguientes como los mds importantes: la cortesia
del médico y personal de enfermeria,” las habili-
dades técnicas del médico,> el ambiente de la sala de
endoscopia, un mayor de tiempo de discusion del

377

0102 ‘v "WDN ‘GZ "JOA XN [0J3}Ua0JISeY) AdY



Nivel de satisfaccion de pacientes tras un procedimiento endoscopico v factores asociados

378

M Tabla 2. Factores asociados con una evaluacion general excelente.

Evaluacion excelente

0
Factor RM (IC 95%) (%)
Tiempo de .

Cita adecuada (82.9)
espera para 3.104 (1.801 - 5.349) O T YY)
cita
Explicacion Turno adecuado (78.9)
y respuesta a | 2.961 (1.962 - 4.470) turno inadecuado
preguntas (47.6)
Tiempo de

Adecuada (82.2)
espera de 2.408 (1.516 -3.825) inadecuada (33.3)
turno
. Habilidad adecua-
Habilidad del |} ¢19 (1 428~ 3.394) | da (74.2) habilidad
médico

inadecuada (27.5)

Cortesia de

Cortesia (72.6)
enfermeras y

1.701 (1.351 - 2.141) Sin cortesa (25)

camilleros

Cortesia del Cortesia (70.5)

médico LB L2 = IL3ig) sin cortesia (18.2)

Tipo de Sy

encuesta 1.345 (1.001 - 1.807) | Ao aplicacion (67.7)
R telefénica (52.5)

aplicada

RM, razén de momios; IC, intervalos de confianza.

procedimiento con el médico,’ el tiempo de espera
hasta el dia de la cita y las molestias durante el
procedimiento.” En este estudio los factores que
mas influyeron sobre la satisfaccién de los pacien-
tes fueron: un tiempo “adecuado” de espera hasta
el dia de la cita del procedimiento, la explicacién
del procedimiento y las respuestas a las pre-
guntas del pacientes, as{ como el tiempo de
espera del turno el dia del procedimiento. La
habilidad del médico, la cortesia del médico y del
personal de enfermeria también fueron factores
due influyeron de manera positiva en la satisfac-
cién del paciente.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones de-
bido a que se realizé en un sélo centro y al ser
un hospital publico de referencia (tercer nivel de
atencién) los resultados no pueden generalizarse a
hospitales privados o unidades de endoscopia pri-
vadas. Probablemente las expectativas de los pa-
cientes que acuden a servicios de salud privados o
unidades de endoscopia son diferentes a las de los
pacientes que acuden a nuestro servicio. Por otro lado
pueden existir otros factores que influyen sobre la

satisfaccion de los pacientes como la preparacion
intestinal para la colonoscopia, los procedimientos
terapéuticos, la realizaciéon de los procedimien-
tos por residentes, el grado de ansiedad basal del
paciente, factores que no fueron evaluados en este
estudio.

Se obtuvo un {ndice significativamente ma-
yor de satisfaccién entre los pacientes que con-
testaron la encuesta in situ en la modalidad de
auto-aplicaciéon. Las causas de esta diferencia
pueden estar relacionadas con la privacidad o
confort que le brinda al paciente contestar la en-
cuesta via telefénica, fuera del alcance del perso-
nal que realizé el procedimiento. Probablemente
las respuestas obtenidas via telefénica estén mas
cercanas a la realidad. Es necesario investigar si
las respuestas obtenidas por otros medios como
el correo postal o electrénico brinden una eva-
luacién mas certera.

Con base en los resultados de este estudio po-
demos concluir que el nivel de satisfaccién de los
pacientes tras un procedimiento endoscopico rea-
lizado en nuestro servicio es bueno, y aun tiene
margen para mejorar. Los factores que mads influ-
yeron en la satisfaccién de los pacientes fueron el
tiempo de espera hasta el dia de la cita y el turno
para ingresar a la sala del procedimiento asi como
la comunicacién entre el médico y el paciente con
atencion en la explicacion del procedimiento y des-
pejar las dudas del paciente.
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