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RESUMEN 

La atención preoperatoria se basa en brindar atención integrada y centrada en el 

paciente desde el momento en que se contempla la cirugía hasta la recuperación 

total, una adecuada atención puede mejorar los resultados de salud y la satisfacción 

de las personas, lo que garantiza servicios de salud más eficientes. La medición de 

la satisfacción del paciente es un campo relativamente nuevo de investigación y 

difícil de medir por lo cual existe una variedad de escalas que permiten evaluarla, 

siendo una de estas “Patient Satisfaction Questionnaire Short-Form18” PSQ-18. La 

satisfacción del paciente en la atención en salud forma parte de los elementos 

fundamentales de una atención integral, siendo la atención preanestésica el primer 

y principal contacto con el paciente, esta proporciona un ambiente idóneo y 

adecuado para establecer un plan previo y aclarar dudas. Objetivo: Describir el 

nivel de satisfacción de la atención preanestésica de los pacientes que se 

someterán a cirugía electiva empleando el formulario corto del cuestionario de 

satisfacción del paciente (psq-18). Métodos: Se entrevistó a 308 pacientes 

programados para realizarse cirugía electiva en el Hospital General del ISSS 

durante 4 meses; los datos obtenidos se analizaron con medidas de tendencia 

central y pruebas de estadística descriptiva. Resultados: Se comprobó que el 75% 

de la población estuvo satisfecha con su evaluación preoperatoria, así como el 55% 
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confirmó que se empleaba suficiente tiempo en la evaluación. Sin embargo, se 

obtuvo que el 38% tuvo desencuentro con el médico anestesiólogo. 

 

Palabras claves: Satisfacción preoperatoria, PSQ-18, atención preoperatoria, 

evaluación preoperatoria. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Definir la evaluación preanestésica es difícil, ya que es un concepto emergente1. 

Esta es responsabilidad del anestesiólogo e incluye información de múltiples 

fuentes, que permite conocer antecedentes, factores de riesgo y desarrollar un plan 

anestésico para reducir la morbimortalidad y mejorar la satisfacción del paciente2. 

Según el estudio de Sinbukhova y colaboradores, para 2018 en Etiopía, la cantidad 

total de pacientes satisfechos con la evaluación preanestésica fue del 90,4 %; en 

Arabia Saudita el nivel de satisfacción fue 56,5 %, y en Bélgica de 38,9 %. La 

satisfacción de los pacientes con la anestesia es un concepto complejo que incluye 

no sólo el nivel de satisfacción de la anestesia, sino también la presencia de 

ansiedad, miedo o evaluación del trabajo del anestesiólogo3. 

La medición de la satisfacción del paciente es un campo relativamente nuevo de 

investigación en la práctica de la anestesia4. Es por esto por lo que es importante el 

seguimiento regular para medir el grado de satisfacción de la atención 

preanestésica de los pacientes5. 

 

 

 

 

https://www.saudija.org/searchresult.asp?search=&author=Elena+Sinbukhova&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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II. OBJETIVOS 

• Objetivo general  

• Describir el nivel de satisfacción de la atención preanestésica de los 

pacientes que se someterán a cirugía electiva empleando el formulario 

corto del cuestionario de satisfacción del paciente (psq-18). 

• Objetivos específicos  

• Enumerar los factores que influyen en la percepción de una adecuada 

atención de los pacientes en la visita preanestésica. 

• Describir la satisfacción del paciente en cuanto al tipo de anestesia 

planteada en la visita preanestésica.  

III. MÉTODOS 

a) Diseño General: 

Estudio descriptivo, transversal realizado durante Enero a Abril 2024 con la 

información recogida de pacientes entrevistados que serán sometidos a cirugía 

electiva durante el periodo antes mencionados y que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

Se seleccionaron los sujetos en base a los criterios de inclusión y exclusión; 

posterior a la firma del consentimiento informado se procedió a la recolección de 

datos mediante un cuestionario individual. Se entrevistó a los pacientes que estaban 

programados para realizarse cirugía electiva en el Hospital General del ISSS 
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mediante la escala PSQ-18 como base para la definición de satisfacción en la 

atención. Dicha información se presentó en tablas y gráficos de barra de acuerdo 

con la mejor la distribución obtenida. El producto final será describir el nivel de la 

satisfacción de los pacientes con la atención preanestésica en base a la escala 

antes descrita y en base a una puntuación obtenida de la misma.  

b) Descripción y operativización de variables 

Nombre de la variable Tipo Definición Operacional 

Sexo Continua  
Características biológicas que definen a los seres 

humanos como hombre o mujer 

Edad Categórica  
Número de años cumplidos del sujeto desde su nacimiento 

hasta el momento de consulta 

Escolaridad Categórica  Nivel educativo alcanzado por el sujeto 

Clasificación ASA  Categórica  

Clasificación del estado físico de los pacientes a 

someterse a procedimiento quirúrgico según la Asociación 

Americana de Anestesiología.  

Anestesia general  Categórica  
Técnica anestésica que implica la perdida o ausencia 

temporal de la sensibilidad de todo el cuerpo, acompañada 
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de estado de inconciencia producida por fármacos 

inhalados o endovenosos.  

Anestesia Regional  Categórica  

Conjunto de técnicas anestésicas en las que se inyectan 

anestésicos locales para bloqueos nerviosos centrales o 

periféricos.  

Ansiedad prequirúrgica Categórica 
Estado desagradable de inquietud o tensión secundaria, 

asociado a un paciente con plan de tratamiento quirúrgico.  

Satisfacción de paciente Categórica  

Aprobación final de la calidad de la atención sanitaria en 

base a la habilidad del proveedor de salud para 

cumplimentar la necesidad del paciente 

Evaluación 

preanestésica  
Categórica  

Evaluación clínica realizada por el anestesiólogo que 

incluye información de múltiples fuentes, permitiendo 

conocer antecedentes, factores de riesgo y desarrollar un 

plan anestésico para reducir la morbimortalidad 

c) Universo de estudio 

Totalidad de pacientes que se someterán a cirugía electiva en Hospital General del 

Seguro Social. En el periodo de Enero a Abril de 2024, 
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d) Selección y tamaño de muestra  

Se tomó una muestra representativa en base a la totalidad de los pacientes que 

recibieron una cirugía electiva en el Hospital General del ISSS en el periodo de 

Enero a Abril del año 2022, dichos datos fueron brindados por parte de la secretaría 

del departamento de cirugía electiva del Hospital General del ISSS. Así, se toma 

por universo a un total de 1523 pacientes, a los cuales, aplicando un nivel de 

confianza del 95% con un margen de error del 5%, se obtuvo una muestra 

representativa de 308 pacientes a entrevistar, todo esto mediante la formula:  

 

 

 

En donde N representa el tamaño de la población, e representa el margen de error 

expresado en decimales y z la cantidad de desviaciones estándar que una 

proporción determinada se aleja de la media. 
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e) Unidad de análisis 

Pacientes que ingresaron para cirugía electiva durante el período de Enero a Abril 

de 2024 en el centro médico antes mencionado y que cumplían con criterios de 

inclusión y exclusión. 

f) Criterios de inclusión y exclusión 

INCLUSIÓN: 

- Pacientes que estén programados para cirugía electiva en HG entre periodo 

de enero a abril de 2024 

- Pacientes que sean clasificados como ASA 1 o ASA 2 

EXCLUSIÓN: 

- Pacientes que no puedan brindar información verbal o escrita  

- Sujetos que no se clasifiquen como ASA 1 o ASA 2 

- Sujetos que no deseen participar en el estudio 

g) Proceso de recolección de datos 

Se explicó al paciente, previo a la realización de la entrevista, el procedimiento a 

realizarse y la finalidad del estudio, explicando la confidencialidad de este y 

haciéndolo constar en un consentimiento informado.  

Se entrevistó de manera individual y personal a cada paciente que se sometería a 

procedimiento quirúrgico implementando el formulario corto del cuestionario de 
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satisfacción del paciente (PSQ-18) posterior a haberse realizado la evaluación 

preanestésica. Se obtuvo así un puntaje que nos permitió esclarecer de manera 

objetiva la satisfacción del paciente en cuanto a la intervención preanestésica se 

refiere. Dichos datos se analizaron empleando medidas de tendencia central, en 

concordancia con la información obtenida.  

h) Plan de análisis de los resultados 

Una vez recolectados los datos, se inició con su procesamiento y análisis. Se 

proceso la información a través de matriz de datos en Excel, que sirvió para 

identificar la frecuencia de las respuestas seleccionas, a partir de la cual se 

elaboraron tablas donde se clasificó la información. Después de completar el 

procesamiento de los datos obtenidos por la encuesta se realizaron gráficos de 

barra que representaron los resultados de una forma visual más ordenada, concreta 

y clara posible. La información que se obtuvo a través del instrumento fue analizada 

usando distribución de frecuencias y porcentajes. Se realizó un análisis vinculando 

las respuestas obtenidas con las variables que se estudiaron.  
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IV. RESULTADOS 

El estudio contó con la participación de 308 sujetos voluntarios en el llenado de un 

cuestionario en formato entrevista pertenecientes a pacientes programados para 

cirugías electivas del período de Enero a Abril 2024 en Hospital General del ISSS.  

Se evidenció que el 79.87% (246) de la población está en acuerdo en que considera 

adecuada la atención medica que recibió al momento de la evaluación, así como el 

74.68% (230) de los sujetos entrevistados están de acuerdo en que el médico fue 

cuidadoso al momento de realizar el examen físico de evaluación preanestésica 

(Ver Gráfico 1).  
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El 74.02% (228) de los sujetos indicó que el trato del anestesiólogo en la evaluacion 

preanestésica fue amigable y cortés, mientras que solo el 1.95% (6) de los 

entrevistados refirió estar en desacuerdo. Así mismo se identificó que el 75.97% 

(234) estuvo de acuerdo que el nivel de escucha que prestó el médico anestesiologo 

durante la evaluación fue adecuado (ver gráfica 2). 
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El 62.99% (164) de los sujetos está de acuerdo con que el tiempo dedicado por los 

anestesiólogos a escuchar al paciente durante la evaluación preanestésica es 

adecuado, así como el 56.50% (174) de los pacientes está de acuerdo con que el 

médico emplea un tiempo adecuado en la atención preanestésica (Ver Gráfico 3).  
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Del total de pacientes entrevistados, el 67.53% (208) estuvo en acuerdo que 

debieron esperar mucho tiempo para recibir la evaluación preanestésica, así como 

el 59.09% (182) concordó en que el tiempo de espera para recibir una cita para 

evaluación preanestésica fue complicado (Ver Gráfico 4).  

 

Se identificó que solamente el 18.83% (58) estuvo en acuerdo que el trato del 

médico durante la evaluación preanestésica les pareció impersonal, así como el 

42.85% (132) estuvo de acuerdo en que resultaron dudas en cuanto al trato recibido 

mediante la evaluación preanestésica. El 37.01% (114) refieren que tuvieron un 
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desencuentro con el personal al momento de la evaluación y el 38.96%(120) no se 

encuentran ni en acuerdo ni en desacuerdo al respecto (ver gráfico 5).  
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V. DISCUSIÓN 

En el Hospital General del Instituto Salvadoreño del Seguro Social se realizan 

múltiples cirugías electivas al año, por lo que surge la necesidad de evaluar la 

calidad de la evaluación preanestésica. Según los resultados obtenidos por la 

investigación realizada, se identificó, que la mayoría de los pacientes entrevistados 

considera que la atención médica recibida es adecuada, en cuanto al tiempo de 

atención, la amabilidad del trato del médico, la disposición de nivel de escucha 

adecuado y la atención brindada, lo que indica que la satisfacción de los pacientes 

en el Hospital General del ISSS es alta, muy similar a la descrita en la literatura a 

nivel internacional6,7,8,9. Según los resultados obtenidos, la mayoría de los pacientes 

entrevistados indicó estar de acuerdo en que el tiempo fue muy prolongado para 

recibir la evaluación. 

 De la muestra entrevistada, una minoría de ellos coincidieron en que el trato médico 

les pareció impersonal, sin embargo, la mitad de la población refiere haber tenido 

dudas en cuanto al trato recibido mediante la evaluación preanestésica, y 

aproximadamente un tercio de la población entrevistada refiere tuvo un 

desencuentro con algún miembro del personal médico al momento de la evaluación. 

La satisfacción del paciente con la evaluación preanestésica está relacionada a la 

atención médica, lo cual mejora el confort y disminuye el nivel de ansiedad10,11 en 

cuanto a la atención de las evaluaciones prequirúrgicas y los pacientes 
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entrevistados de la muestra obtenida mostraron puntuaciones altas en el PSQ-1812, 

lo cual se relaciona con un alto nivel de satisfacción en general, incluida calidad de 

técnica, trato interpersonal, comunicación, tiempo de consulta, accesibilidad y 

conveniencia13. 

Si bien existen datos mundiales sobre satisfacción con los servicios de anestesia14 

los datos obtenidos con esta encuesta están relacionados propiamente a la 

valoración preanestésica15 y no al acto anestésico propiamente. 

Si bien los datos obtenidos en su mayoría indican que hay un alto nivel de 

satisfacción15, existen parámetros en la evaluación preanestésica que pueden 

mejorarse para dar una atención de calidad al paciente que va a ser operado. Debe 

de tomarse en cuenta, además, que los resultados de esta investigación 

entrevistaron pacientes a los cuales se les realizaría una cirugía electiva, por lo que 

una de las limitantes de este estudio es que gran parte de los pacientes operados 

son de cirugías de emergencia, los cuales no fueron evaluados en esta 

investigación. 
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