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RESUNMEN.
CALIDAD DE LA ANESTESIA
EL ANESTESIOLOGO FRENTE AL PACIENTE
(ESTUDIO PILOTO)

OBJETIVOS: Conocer la opinion de los pacientes respecto a su satisfaccion det cuidado y atencidn
de los anestesidlogos durante su estancia hospitalaria, y conocer las quejas mas frecuentes de los
Sn recibida por el anestesiologo encargado de su cuidado durante su

pacientes respecto a la aten
estancia hospitalaria.
MATERIAL Y METODOS: tipo de estudio: observacional, transversal. descriptivo ¥ tipo do
encuesta, se incluyd pacientes del hospital, programados para cirugia que requiera anestesia general
o locorregional, capaces de contestar cuestionario después del segundo o tercer dia posoperatorio,
con estado fisico ASA 1L 1y L

RESULTADOS: Se estudiaron 100 pacientes. todos contestaron i cuestionario adecuadamente y
ninguno tuvo dudas sobre las pregun 17 pacientes fuceron sometidos a blogueo peridural v 83
pacientes a anestesia general balanceada, 97 pacientes saben que el anestesiologo es médico
especialista, 95 pacientes refleren un trato amable ¥ respetuoso; tambidén creveron que el
ologe mostro interds por_ su pudccimicnm, 43 pacientes refieren no haber recibido
explicacion por el medico anestesiologo en la vispera de la cirugia. 78 pacientes recordaron el
nombre del anestesidlogo que estuvo a su carpgo. 79 respondicron que se les explicd el
procedimicento al cual iban a ser onlc(idns‘ (p<l) Ul”) 7125 recibicron una respuesta adecuada
cuando preguntaban alguna duda, § Un jmomento podrian morir, 86 sabian que
los cuidaba un anestesiolo el 36 respondicron gue el anestesidlogo
ESIUVO QL SU CArga on recuperacion, 54 refleren que la admxmxxm._mn del nu_duumunm tue doloroso
(p=0.003). 60 pacientes retiricron dolor faringeo (p<0.011): 434 reficren que fue molesta la
colocacion de la mascarilla, 37 refiricron nausea » vomito, 30% refiricron dolor en el drea de
recuperacion. durante su traslado a su cuarto » en su cuarta. 37 reficren que ¢l anestesidlogo estuvo
a su cargo durante la cirugia, 43 reficren Que la enfermera estuvo a su cuidado durante fa
recuperacion. todos los pacicentes refieren que las dreas de hospitalizacion v quirdfano estaban

limpias.

CONCLUSION LLos pacientes ticnen una percepeion adecuada del anestesiologo encargado de
1a valoracion preoperatoria.
NWo existe en este momento una estrategia que responda al aspecto emocional del paciente. se debe
corroborar que la induccion anestesica sea efectiva antes de realizar cualquier procedimiento para

evitar recuerdos desagradables, el dolor. vomito ¥ nausea siguen sicndo las quejas mas comunes en

el posoperatorio.

Palabras clave: anestesia, calidad. cuestionario. satisfaccion.




SUMMARY

QUALITY OF THE ANESTHESIA
THE ANESTHESIOLOGIST IN FRONT OF THE PATIENT

PILOT STUDY

OBIECTIVES. To know the opinion of the paticnts regarding their satisfaction of the care and
the anesthesiologists’ attention during their hospital stay. To know the most frequent complaints
in the patients regarding the attention received by the in charge anesthesiologist of their care

during their hospital st
Type of Study: observational, transverse. descriptive

Approaches for the study: hospitalized Patients programmed for sur,
anesthesia or loco regional that accept to enter to the protocol. state of alert satisfactory and
able of answering the questionnaire that is betw cen the 20 and 3er day of the posoperatorio.
Indcependent variable: Questionnaire. Dependent variable: the patient's point of view.
Exclusion criter; Patient that don't speak Spanish

Patient that don't finish solving the complete gquestionnaire.

Results. - Most of the patients recognize the ancsthesiologist like a professional in the
Medicine. In general. the medical anesthesiologist caused good impression in the patient, 20%
of the patients doesn’t refer eaxplanation some of the surgical anesthetic procedure on behalf of
the anesthesiologist. 43 patients thought of some moment that you/they could be in risk of

ryv lower general

dying

The pain atter the firmacos administration in surgery room and recovery room continues being
a problem in the awake paticat. Up to 3496 hesshe remembers the moment that the
anesthesiologist placed the mask in the face and to support the ventilation, that which was
uncomfortable. 3726 of the paticnts referred nausea and vomit in the posoperative period. 3326
of the studied patients had pain in the immediate posoperatorio. Most of the patients have
identificd the nurse like the person that it was to their care in the recovery room, 37 of the
studied patients responded in more than 909 the questions with the answer that was
considered™ appropriate.” 75 of the studied patients answered in more than 60% with the
appropriate answer.

Conclusions. - The patient has a good perception of the anesthesiologist’'s medical chore. We
believe that there has been a fundamental toning in the process of the doctor's so much car
cvaluation as of the system of health when investigating the patient’s opinion as user of the

medical service
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.- INTRODUCCION

La Anestesiologia es una especialidad médica que comienza a la par
del siglo XX, cuyos objetivos fundamentales (pero no exclusivos) son
evitar el dolor, controlar la respuesta neuroendocrina al trauma y
reducir ¢l impacto emocional que cl procedimiento anestésico genera
en el paciente '. El anestesidlogo es el medico especialista de Jos
procedimientos relacionados con ia vigilancia, control v
mantenimiento de la homeostasis general del organismo por una parte,
y por otra en la deteccidon, diagndstico temprano y tratamiento de
aquellas condiciones que comprometen la integridad fisioldgica del
paciente; participa en la toma de decisiones para la atencién integral de
los pacientes que requicren tratamiento quirargico durante los periodos
preoperatorio, transoperatorio ) posoperatorio; con f{recuencia es
Ilamado para la atencién de pacientes en unidades de atencién
especializada (cuidados intensivos, coronarios, neurologicos, etc.), ya
sea para la realizacidon de procedimientos diagndstico terapéuticos o
para control de dolor 2.

Durante buena parte del ¢jercicio profesional, el médico mantuvo su
preocupacion por el avance técnico y cientifico para la atencion del
paciente, tanto en lo referente al diagndstico como al tratamiento.
Posteriormente, la preocupacién fue mas alld, y el pronostico y el
estado funcional resultante ocupd una tajada sustancial del quehacer.
El enfoque hasta entonces residia -al parecer- cn el éxito o fracaso del
médico frente a la enfermedad. Sin embargo, hasta hace relativamente
pocos afios, hemos vuelto la cara al paciente para conocer la
repercusion de nuestras intervenciones sobre el ambito de su
satisfaccion, ya no tan solo en el éxito o fracaso del tratamiento, sino
de aspectos relacionados con la percepcion de la calidad de la atencién
durante su estancia en el hospital. Es entonces que sus opiniones,
quejas, preferencias, deseos y» sugerencias toman papel estelar. Sin
duda, la atencidn por parte del personal hacia el paciente deja huella

W
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importante en todo aquel sometido a algin tipo de tratamiento
anestésico quirtrgico, no importando la especialidad ejercida por el
mdédico responsable de la atencién del paciente. En estos pacientes,
casi siempre esta incluido el anestesidlogo “.

La calidad es un término relacionado etimoldgicamente con cualidad.
Una de las variadas acepciones la define como un valor intrinseco de
una cosa o valor relativo resultante de compararla con otras de sus
mismas categorias ’. Satisfaccién se define como la respuesta certera a
una pregunta, queja, razén o duda

Para efectos del presente trabajo, consideraremos calidad de Ia
atencion como la calificacion que refleja la percepcidon que tiene el
paciente de la atencion recibida durante su estancia en el hospital en
las distintas areas donde permanecié. 7.

Desde la perspectiva de los pacientes, la calidad de la atencidén impacta
y se retleja en su satisfaccidn, ¢ involucra varios aspectos, entre ellos
habilidades del personal que lo atiende, atencidn eficiente, decisiones
adecuadas, buena comunicaciéon e informacidon por parte del medico
para resolver dudas que pudieran surgir en cualquier momento
respecto al padecimiento, diagnostico, procedimientos o al tratamiento

quirtrgico *.

Los pacientes estiman su opinién en cuanto a calidad, por el trato
recibido por parte del personal que los atiende durante su estancia en el
Hospital y no solo por el anestesidlogo. La satisfaccion del paciente
como un indicador de calidad del cuidado clinico tiene méritos
potenciales; la satisfaccién representa -por lo menos en teoria- una
evaluacidn de la Salud Publica experimentada en sus propios valores y

percepciones >.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

cLos pacientes sometidos a algin procedimiento anestésico
consideran de calidad la atencidn recibida por el personal encargado de

su cuidado?

HIPOTESIS.

El personal de Anestesiologia y Residentes de la Especialidad que los
atiende, en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional
Siglo XX, brinda al paciente un servicio de calidad

OBJETIVOS.
1.- Conocer la opinién de los pacientes respecto a su satisfaccion del
cuidado y atencion de los anestesiélogos durante su estancia

hospitalaria.
2.- Conocer las quejas mds frecuentes de los pacientes respecto a la

atencién recibida por el anestesiélogo encargado de su cuidado durante
su estancia hospitalaria.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

a) Disefio del estudio: Encuesta, Observacional, transversal y
Descriptivo. -

b) Universo de Trabajo:

Pacientes hospitalizados programados para cirugia bajo anestesia
general o loco regional en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI

- Que acepten ingresar al protocolo
Estado de alerta satisfactorio y capaces de contestar el cuestionario

( TESIS CON
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- Que se encuentre entre el 2° y 3er dia del posoperatorio.
Tiempo planeado para realizar el estudio: un mes.

a) Descripcion de variables:
Variable Independiente: Encuesta.

Variable Dependiente: El punto de vista del paciente.

SELECCION DE LA MUESTRA.

Se obtuvo del libro Kish & Leslie, Survey Samplmg, John Wiley&.
Sons, NY, 1995.

Mediante S = Z*Z(P(1-P)) / (D*D)
Donde:
S = tamafio de la muestra
7 = distribucidén estandar normatl
= la mitad del del intervalo de conf'anza considerado en la muestra

dgseada
a) Tamarfio de la muestra: 96 pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION.

a) Criterios de Inclusién:

- Pacientes hospitalizados posoperados bajo anestesia general! y/o
anestesia locorregional, programados en forma electiva.

- Edades entre 18 y 70 afios.

- Sexo indistinto.
Pacientes de las especialidades de Cirugia de Cabeza vy Cuello,

Cirugia Maxilofacial, Cirugia de Colon b Recto,

TESIS CON
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Otorrinolaringoscopia, Oftalmologia, Gastrocirugia, Angiologia,
Cirugia Plastica y Reconstructiva, Unidad de transplante Renal,
Urologia.

Clasificacion de estado fisico ASA I, Il y IIl. ver clasificacion en
anexo 3 °.

- Que acepten ingresar al protocolo de investigacion.

Otros criterios: Capaces de responder preguntas y con voluntad para

responder ¢l cuestionario

b) Criterios de No inclusioén:

- Pacientes con deterioro del estado de alerta.
- Pacientes intubados.

- Pacientes con inestabilidad hemodinamica
- Pacientes con trastornos psiquiatricos.

- Pacientes bajo efectos de sedacion.

c) Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no hablen espafiol
Pacientes que no terminen de resolver el cuestionario completo.

PROCEDIMIENTO.

Una vez aprobado por el Comité de Investigacion del hospital, se
visitara al paciente 24 horas posterior a la cirugia. Con esto se pretende
encontrar al paciente totalmente recuperado del procedimiento

anestésico.

Sera el medico Residente de Anestesiologia quien aplique las
encuestas a los pacientes. LLos Médicos Residentes estarin entrenados
llevar a cabo la encuesta. Es de resaltar que al aplicar el
resolver cualquier duda del paciente
modo

para
cuestionario, procurara
relacionada con el cabal entendimiento de la pregunta y en

alguna orientard sobre la respuesta. Lo anterior para evitar en lo
posible el sesgo de sugerencia de respuesta
TR LIT mr‘.\
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La recoleccidon de datos se efectuara posterior a explicarles la intencién
del protocolo y de qué se trata, haciéndoles hincapié en que Ia
informacion que proporcionen sera de caracter confidencial y que los
datos que ellos proporcionen no van a interferir con la atencion, la
toma de decisiones, la terapéutica a scguir o el trato por parte de los
trabajadores, se les proporcionara la hoja de consentimiento informado
para poder continuar finalmente con la encuesta.

El médico Residente de Anecstesiologia encargado de llevar a cabo el
cuestionario serda entrenado para llevarlo a cabo. Si al momento de
llevar a cabo el cuestionario el paciente tuviera alguna duda con
relacion a los enunciados, el médico Residente se limitara
exclusivamente a resolver dicha duda, sin orientar al paciente de la
posible respuesta.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se usaran tablas de contingencia para visualizar datos importantes. Los
resultados se analizaran con el paquete estadistico SPSS 10, se
utilizara chi cuadrada y se considerara significativa cuando p<0.05
Analisis de varianza con una p significativa si es menor a 0.05

CONSIDERACIONES ETICAS.

Una vez aprobado por el Comité de Investigacion del Hospital, y con
respeto a la Norma vigente de la Secretaria de Salud, se hace hincapié
en que aunque este estudio de investigacion no pone ¢n peligro la vida
o la integridad del paciente, la informacion que nos proporcione sera
de caracter confidencial y que los resultados de su encuesta se usaran
con fines de investigacién y que no interferiran con la atencién del
paciente durante su estancia dentro del Hospital o en futuros
internamientos.

TESIS CCH
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Recursos humanos. Participardn en el proyecto los médicos
Residentes de Anestesiologia de segundo y tercer afio para aplicar los
cuestionarios y proporcionar la hoja de consentimiento informado para
que sea firmada. La recoleccion y analisis de datos se llevara a cabo
por los responsables del estudio y las prucbas estadisticas se llevardn a
cabo por la matematica Margarita Jiménez Villaruel.

Recursos materiales. Las hojas elaboradas de consentimiento
informado y de los cuestionarios.

Recursos financieros. No se requieren recursos adicionales, ya que la
papeleria y las fotocopias se encuentran disponibles con los vales de

fotocopias de cada Residente.

TESIS CCON °
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

AGOSTO SEPTIEMBRE  OCTURBRLE NOVIEMBRE DICIENBRE

PRESENTACION
DEL PROYECTO, X

EVALUACION |
POR El COMITE

LOCAL DE ETICA X

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS
ESTADISTICO

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES

REDACCION DE
REPORTE Y TESIS

ANEXO 1 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
ANEXO 2. HOJA DE CUESTIONARIO.

ANEXO 3 CLASIFICACION ASA
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RESULTADOS

De un total de 100 pacientes incluidos en el estudio, 46% fueron
hombres y 54% mujeres.

Tabla 1. Distribucion de pacientes por sexo
GASTRO ANGIC | CIRUGIA MAXILO
SEXO CIRUGIA UROLOGIA LOGIA |[DECYC QOTORRINO EACIAL TOTAL
MASCULINO 21 10 5 o] 9 1 45
FEMENING 28 5 4 2 15 [+] 54
TOTAL a9 15 ] 2 24 1 100

Tabla 2. Distribucion por edad
INTERVALOS DE EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vatido acumulado
Validos 18 A 40 33 33.0 33.0 33.0
41-80 36 36,0 36,0 €9.0
> 60 31 31.0 31.0 100.0
Total 100 100.0 100,0

-

73 pacientes estuvieron incluidos en 3 Servicios: 49 en
Gastrocirugia. 24 Otorrinolaringologia y 15 Urologia. Al momento
de la entrevista, todos los pacientes estuvieron en buena
disposicién para contestar el cuestionario, relativamente
asintomaticos ¥ con recuperacion anestésica total.

No hubo duda en cuanto a la claridad de las preguntas. Ningtin
paciente refirié alguna intencidon distinta de la planteada en cada
reactivo. A decir de los encuestadores (Médicos Residentes de
Anestesiologia de Segundo y Tercer afio) no hubo preguntas
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aclaratorias de parte de los pacientes para poder dar respucesta a los

reactivos.

Tabla 3. Nomero de respuestas segan preguntas (imprescindible ver anexo 2 para
saber el texto de la pregunta segin su nimero)

PACIENTES

CONTESTARON

No. PREGUNTA RESPUESTAS AS!
S1 98

2 NO 1
SIN RESPUESTA 1

=] 98

3A NO 1
SIN RESPUESTA 1

St 98

38 NO 1
SIN RESPUESTA 1

St s6

3c NO 3
SIN RESPUESTA 1

st 83

30 NO 11
SIN RESPUESTA 1

si 29

3E NO 70
SIN RESPUESTA 1

S 92

3F NO £
SIN RESPUESTA 3

S 98

9 NC 2
SIN RESPUESTA o

Si 94

10 NO . 6
SIN RESPUESTA o

st 79

11 NO 21
SIN RESPUESTA o]

S 57

12 NO 43
SIN RESPUESTA o

St 7e

13 NO 22
SIN RESPUESTA [}




[s1 85

14 NO 15
SIN RESPUESTA o

st 89

15 =) 11
SIN RESPUESTA <]

S| 71

16 NO 23
SIN RESPUESTA [e]

St 61

17 NO 38
SIN RESPUESTA 1

St 55

18 NO 45
SIN RESPUESTA [+]

St 46

20 NO 54
SIN RESPUESTA (o]

st 60

21 NO 40
SIN RESPUESTA [o]

sI 2

22 NO S8
SIN RESPUESTA o

st 42

23 NO. 40
SIN RESPUESTA 2

St s

24 NO 73
SIN RESPUESTA I [e]

Si i 46

25 NO 40
SIN RESPUESTA. o]

@ 37

26 NO 63
SIN RESPUESTA o

SI 3

30 NO 97
SiN RESPUESTA (<]

sl 100

32 NO | 2]
SIN RESPUESTA t [}

S| 100

33 NG o)
SIN RESPUESTA <]

TWC\
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17 pacientes fueron sometidos a bloqueo peridural y 83 pacientes
fueron sometidos a anestesia general

Tabla 4. Distribucidn de frecuencia segin procedimiento anestésico
TIPO DE PROCEDIMIENTO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vandos AGB a3 83,0 83,0 83,0
BPD 17 17,0 17.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

97 pacientes entrevistados saben que el Anestesidlogo es médico.

Tabla 5. Conocimicnto del paciente acerca de quién cree que le administré el
procedimiento anestésico. Distribucion por Servicio
Tabla de contingencia

SERY.
GASTRO CIRUGIA | CRRINOLA | MAXILOF
CIRUGIA UPOLOGIA IANGIOLOGIAI DE C Y C IRINGLOGIA ACIAL Total
TA PERSONA GUY MEDICO Pl 15 I} z 24 1 o7
LE PROPORCIONA
La ANESTESIA ES| NO SE 2 * 3
Total 49 as k] 2 24 1 100

98 de los 100 pacientes refieren haber sido visitados por el médico
anestesidlogo la vispera de la cirugia, ademds de mostrar un trato
amable, respetuoso y haber recabado informacion escrita en
presencia del paciente(93% y 94206 respectivamente). 95 pacientes
si creen que el médico anestesiologo mosird verdadero interés por
su padecimiento. Una baja pecro no despreciable proporcién de
pacientes (20%) no refiecren haber recibido explicacion del
procedimiento anestésico. La mayoria de estos pacientes
correspondicron al Servicio de Gastrocirugia; estos pacientes por lo
general son ancianos, con cirugias previas o con estancia
hospitalaria prolongada, sea en el internamiento actual o en los
previos. Del mismo modo, hasta 43% de los pacientes no reficren
explicacion por parte del médico anestesidlogo que los visité la
vispera de la cirugia acerca de potenciales complicaciones
anestésicas y quirurgicas; esto sucedio con mayor frecuencia en los

11




pacientes de Gastrocirugia. Solo 78 pacientes recordaron ¢l nombre
del médico anestesidlogo que estuvo a cargo de su cuidado.

79 pacientes contestaron cque se les explicé el procedimeitno
anestésico al cual iban a ser sometidos, con una diferencia

estadisticamente significativa (p<0.012)

Cuando los pacientes externaron de manera espontdnea cualquier
duda, el 71 tuvieron la respuesta adecuada a.su duda, con una p
significativa de 0.038. Sin embargo, s6lo 62 pacientes obtuvieron
una respuesta satisfactoria a sus dudas cuando estuvieron en

quiréfano

55 de los pacientes entrevistados manifestaron que en algin
momento de su internamiento previo a la cirugia pensaron que
podrian morir durante la cirugia, distribuidos de la siguiente forma:
31 en Gastrocirugia, 8 en Urologia, 9 en Otorrinolaringologia, 6
en Angiologia y 1 en Cirugia Maximo facial.

< En alpin momento pensd que podria morir?

Tabla 6. Respuestas a la pregunts

SERV
GASTRO CIRUGIA ORR INO LA MAXIOF
CIRUGIA UROLOGIA | ANGIDLOGIA DECYC RINGLOGHA AC1AL Total
:0 ES) 7 3 T 15 1 aZ
b 31 8 o 1 ° ]
TOTAL 43 1= =2 nd = 1 1c0

86 pacientes dijeron que fue un médico quien los vigilé en
quiréfano, pero solo 36 respondid que el anestesiélogo estuvo a su
cuidado en la sala de recuperacion; esta funcién se la atribuyeron a

la enfermera (45), 12 pacientes no supieron responder con certeza.




Tabla 7. Distribucion por Servicio a lu pregunta: ;Quidn cree que Jo cuidé durante la cirugia?

Recuento

Tabia de cantingencia

SERV

GASTRO ‘ CIRUGIA | ORRINOLA | MAXILOF

CirRuGa | vroLOGIA | anGiotoGn | DECcYC | RINGLoGK | aciac Tetal
Guien ciee Gue  MEDICO 39 4 6 U £ 7 (3
o cuigo durante ENFERMERA 1 1 2
1a cirugia NO SE 10 3 1 12
Tatat 49 15 k) 2 24 1 300

La administracion de farmacos como medicacion pre anestésica y
los agentes inductores fucron dolorosos en 54 de los pacientes
entrevistados, 32 pacientes de Gastrocirugia y 22 pacientes de
Otorrinolaringologia.

El acceso venoso fue
entrevistados (p<<0|003).
El dolor en faringeo también fue significativo en pacientes
sometidos a anestesia general balanceada (p<0.011).

44 pacientes refieren que fue molesta la colocacion de

mascarilla

molesto para 60 de Jos pacientes

Ia

37 pacientes refirieron ndusea y vémito posoperatorio, de ellos, 22

pacientes eran de gastrocirugia v 10 pacientes de
Otorrinolaringologia.
Tabla 8. Niusea y voémito en los pacientes. Distribucion de frecuencia y Servicio
Tabla de contingoncia
Rezuento
SERV
GASTRO CIRUGIA ORRINOLA MAXILOF
CIRUGIA URDLOGIA | ANGIOLOGIA DECYC RINGLOGIA ACIAL Totat
Si1nto Nausea o vomiag NO 27 7 2 14 63
Gespués Ce la cirugla st 22 2 2 10 1 a7
Tatal a9 1s k] 2 24 1 100




Es de sefialar que los pacientes refieren dolor en un promedio de
30% en la sala de recuperacién, durante el traslado y durante su
estancia en el cuarto el ler dia posoperatorio

Tabla 9. Presencia de dolor segan drea hospitalaria
DOLOR (escala

LUGAR descrita en texto) _ TOTAL
1A3 4A10
RECUPERACION 55 45 100
TRASLADO A SU CUARTO 67, 33 100
EN SU CUARTO 67 33 100

Tabla 10. Calificacion del dolor segan el paciente cuando fue mayor o igual a 4.
Distribucidén por Servicio

TRASLADO
A SU EN SU
SERVICIO RECUPERACION CUARTO CUARTO
GASTROCIRUGIA 25 20 22
UROLOGIA 5 2 2
ANGIOLOGIA 3 3 2
CIRUGIADEC Y C 2 1 1
OTORRINCLARINGOLOGIA 8 7 5
MAXILOFACIAL 1 o o

En el area de recuperacion de operaciones, 37% de los pacientes
dijeron que el anestesidlgo estuvo a cargo de su cuidado durante su
estancia, mientras que un 45% dc los pacientes considerd que las
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enfermeras estuvieron bajo su cuidado. Destaca que hasta un 17%
no supieron quién los cuidd durante el posoperatorio.

Tabia 11. Distribucion por Servicio a la pregunta: (Quign cree que Jo estuvo cuidando en el drea de
Recuperacion de operaciones

MAXILO
GASTROQX UROC ANGIO cce ORL F TOTAL
ANEST 18 9 2 1 -3 1 36
ENFER 24 3 6 Qo 12 Q 45
TEC o o o o 1 [s] 1
NO SE 7 3 1 1 5 o 17
TOTAL 59 15 1] 2 24 1 100

ORL = Otorrinolaringologia. ANEST = Anestesidlogo, ENFER = Enfermera, TEC = Técnico,
GASTROQX = Gastrocirugia. URO = Urologia. ANGIO = Angiologia. CCC = Cirugia de Cabeza
y Cuello. MAXILO F = Cirugia Maxilo Facial

Todos los pacientes refieren que la limpieza es adecuada en las
areas donde permanecieron, asi como el area de quiréfano.

DISCUSION

Uno de varios elementos que intervienen en el bienestar profesional
del médico es el reconocimiento a su labor. Esto no es atributo
exclusivo del médico. Menos atn lo es para el Anestesiélogo. Que
el paciente haya tenido una estancia hospitalaria tranquila y
satisfactoria, merced al cuidado y la terapéutica es ya un halago al
quehacer médico. Es practica comuan dar por hecho que el manejo
del dolor —tanto la vispera de la cirugia, durante el transoperatorio

TESTS CTT
FALLA DE ¢




y el posoperatorio- ¢s responsabilidad del anestesiélogo. Y en la
mayoria de las veces esta mision se cumple. Sin embargo, el
tradicional paso dcl trabajo del anestesiologo habia sido en la
sombra: con una visita corta previo a la cirugia — esto en buena
medida promovido por el cirujano, quien consideraba la valoracion
pre anestésica como una rutina sin mds gracia que repetir en una
hoja toda la informacion contenida en el expediente clinico y una
oportunidad para rectificar la informacion reccabada. Nada mas
alejado de la verdad. LLa valoracion pre anestésica no pretende
supervisar el contenido del expediente clinico. Se pretende integrar
aquella informacidn necesaria para obtener una estimacion del
estado fisico del paciente que enfrentard un reto fisiopatoldogico
durante el tiempo que se vea sometido al procedimiento anestésico
¥y a la cirugia. Para ello se utiliza toda una seric de¢ escalas y
puntuaciones que valoran los o6rganos vitales (vgr Glasgow),
algunas wvariables  indicadoras de  reserva  fisiologica (vgr
hematdcerito y volumen sanguinco circulante) y el riesgo estimado
para desarrollar complicaciones (vgr riesgo tromboembdlico); la
valoracion pre anestésica detecta aquellos padecimientos que han
tenido repercusion sistémica (vgr diabetes mellitus) o localizada a
un organo (vgr cardiopatia isquémica); también se realiza una
valoracién con fines especificos (vgr Mallampati, distancia
tiromentoniana » Cormarck para detectar una probable intubacién
dificil). Todo esto ha llevado la tarea del anestesiologo mas alla del
quiréfano.

El cuestionario llevado a cabo en el presente estudio pone de
manifiesto varios puntos de analisis.

1. La mayoria de los pacientes reconocen al anestesiélogo como un
profesional en la Medicina. Ya no se refieren a él como *“un
técnico™, lo cual podria ser un factor que reduzca la angustia
respecto  a quién lo cuidara en el transoperatorio y el
postoperatorio. Sin embargo, queda sujeto a comprobar en estudios
posteriores.




2. En general, el médico anestesidlogo causd buena impresion en el
paciente. Seguin los resultados, la gran mayoria se presenté con
nombre y cargo, interrogd al paciente de sus padecimientos
previos, se mostré interesado en el paciente, tuvo siempre un trato
amable y tomod nota de aquella informacién importante para el
paciente. En contraparte, solo 32 pacientes recordaban el nombre
del anestesiologo que los atendid o del que los visité la vispera.
Esto pudiera estar relacionado con el estado emocional del paciente
al entrar a quirdfano, pero esto no se estudié en el presente trabajo.
Es probable que esté mais atento a manipulaciones dolorosas, ruido
de los monitores, iluminacion, ctc.

3. Sin embargo, hasta 20% de los pacientes no refieren explicacidon
.alguna del procedimiento anestésico quirargico de parte del
anestesidlogo. Una probable explicacion de esto seria el tipo de
pacientes: por lo general reoperados, con multiples internamientos,
Ia mayoria de ellos en Gastrocirugia. Estos pacientes por lo general
se mucstran poco interesados en responder a encuestas.

4. 55 pacientes pcnsaron en algiin momento que podrian estar en
riesgo de morir. De estos, 31 ecran de Gastrocirugia, esto puede
interpretarse con el criterio utilizado en el parrafo anterior. Sin
embargo, estos datos pudieran ser un indicador del escaso cuidado
que tiene el médico para plantear una posibilidad siempre latente.
La explicacién que mas alivia la conciencia del médico es pensar
que quiso evitar en lo posible un estréss adicional al paciente. Pero
a cambio de esto, deja la impresion que todo debe salir bien, y que
toda eventualidad no planteada, genera en el paciente y familiares
(de facro), que tales eventualidades debieron ser responsabilidad

del equipo médico .

5. El dolor tras la administraciéon de farmacos en quiréfano
continda siendo un problema en el paciente despierto. Atin con
vehiculos menos agresivos, con dilucién adecuada y un suministro
lento, el endotelio vascular contintia siendo agredido. Se requiere
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mayor €nfasis en la investigacidn farmacéutica para evitar en lo
posible esta molestia.

6. Un hallazgo sorprendente fue el que hasta 44% recuerda el
momento que el anestesidologo colocd la mascarilla en la cara y
apoyar la wventilacién, lo cual resultd incdmodo. El dato fue
corregido al eliminar aquellos pacientes sometidos a anestesia loco
regional. Tal vez nos estamos adelantando ¥ damos por hecho que
el paciente estd inducido con la sola observacion del cierre de
parpados. Esto  signitfica que otros datos tradicionalmente
indicadores de  este periodo (ausencia de reflejo palpebral,
inmovilidad y apnea) deben ser rutinariamente vigilados para tener
mayor certeza.

7. Hasta 37% de los pacientes refiricron nausea y vémito en el
posoperatorio. Aunque era de esperarse una mayor incidencia en
pacientes de Gastrocirugia, cl dato también es consistente con otros
reportes y contintia como prioridad en la investigacién para
evitarlos en lo posible. Los pacientes de Otorrinolaringologia
también se quejaron con frecuencia de nausea y vomito.

8. El dolor, tanto en recuperacion como en el traslado y en el
cuarto, también sigue siendo frecuente. Hasta 33% de los pacientes
estudiados tuvieron dolor en ¢l posoperatorio inmediato.

9. Que la mayoria de los pacientes haya identificado a la enfermera
como la persona que estuvo a su cuidado en la sala de recuperacion
indica que fue elia la que probablemente estuvo mas en contacto
con el paciente. Esto debe ser un signo de atencion para el médico.
Tal vez una wvaloracion y exploracidén mas frecuente y calida
repercuta tanto en la impresiéon del paciente como en la obtencidn
de datos para una valoracién mas precisa del estado del paciente.

10. 37 de los pacientes estudiados respondié en mds de 90% las
preguntas con la respuesta que sc considerd “*adecuada™ (ver anexo
sobre cuestionario; en negrita y subrayado se seiala la respuesta
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que se considerd para el presente estudio como adecuada). 48 de
los pacientes estudiados contesté en mas de 80%6 con la respuesta
adecuada, y 75 de los pacientes estudiados contestd en mas de 60%

con Ja respuesta adecuada.

11.. El dolor que produce el acceso venoso en quiréfano plantea
varios caminos. La decisién del momento oportuno para el acceso
venoso continua siendo un problema que requiere atencion. El
intento exitoso para colocar una venoclisis reduce la

ansiedad y genera confianza en el personal. Los intentos fallidos en
quirétano lo tnico que consiguen es aumentar el nivel de angustia
del paciente. Los intentos fallidos en piso limitan los intentos
subsecuentes en quiréfano al inutilizar trayectos venosos

potencialmente titiles.

Creemos que ha habido un viraje fundamental en el proceso de auto
evaluacion tanto del médico como del sistema de salud al
investigar la opinién del paciente como usuario del servicio
médico. Cada vez es mayor el numero de médicos interesados en
recabar informacién del paciente relacionado con la satisfaccién
cuando han sido atendidos en el sistema de salud IMSS. No
encontramos al momento actual informacién nacional que nos
indique el nivel de satisfaccidn del paciente cuando intervino el
anestesidélogo en su valoracion y tratamiento.

El paciente ofrece la inigualable oportunidad de conocer qué opinidon
le merece nuestra intervencién. Al paciente se le puede impresionar
con curricula, con aparatos sofisticados, con mobiliario de moda: pero
no podemos sorprenderio en su percepcion (al menos, no por mucho
tiempo). en el alivio de su dolencia, en el control de su enfermedad.
Esto es atributo exclusivo del paciente y la posibilidad de modificarlo

es estrecha.
Los resultados de nuestro estudio revelan que el paciente tiene ya una

idea precisa que el anestesidlogo es un profesional en Medicina y que
el viejo concepto del “técnico” en anestesia, de la enfermera que

]
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administraba la anestesia, del “ayudante™ que hacia posible la cirugia
sin dolor comicnza a ser cosa del pasado para dar paso a un
especialista reconocido en su labor (al menos. por el paciente; del

equipo quirirgico falta bastante por caminar).

De manera tradicional, el Residente de Especialidad es el encargado de
realizar la valoraciéon preoperatoria. Los resultados indican que esta
labor se esta llevando a cabo satisfactoriamente desde la perspectiva
del paciente. Queda por saber si esta apreciacién también tiene un
caracter operativo, es decir, que la informacién obtenida sea til para
cl médico anestesidlogo que estard de cara al paciente. Pero esto seria
motivo de posteriores estudios.

Atlin estamos lejos de llegar al ideal. La falta de sensibilidad ante la
callada pero incesante idea de buena parte de pacientes que puede
morir ¥ la angustia que genera; cl dolor, la ndusea, el vémito son
molestias que contindan marcando ¢l acto anestésico como un estigma
de sufrimiento, si bien hay una luz prometedora en el ambito
farmacologico, de instrumentacién mas precisa, de cirujanos mas
habiles, pero sobre todo, de una conducta mas participativa del
anestesidlogo, para ofrecer al paciente no sélo el conocimiento y
habilidades (a todas luces necesaria) de la Especialidad, sino cada vez
con mayor fuerza ofrecer el apoyo emocional, tan necesario cuando se

entra tan desvalido y dependiente al quiréfano.

——y

(M)
w
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CONCLUSIONES

Los pacientes tienen una percepcién adecuada del

anestesidlogo encargado de la valoracién preoperatorio.

Ante la percepcion del paciente respecto a la posibilidad de
morir durante el procedimiento anestésico quirtirgico, no hay
en este momento una estrategia definida por parte del
anestesiélogo que responda al aspecto emocional del paciente.
Se¢ debe corroborar que la induccién anestésica se ha
establecido antes de realizar cualquier procedimiento en el
paciente si se quieren evitar vivencias desagradables en el
paciente

El dolor, la nausea y el vémito continttan como las principales
quejas del paciente en el posoperatorio inmediato

Se requicren mas estudios que ofrezcan informacion para el
desarrollo dec estrategias que mejoren el nivel de satisfaccidn

del paciente quirurgico
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ANEXO1
SIOLOGIA

DEPARTANIENTO D ANES

DEL C.M.N. SIGL.O XX

HOSPITAL DE ESPECIALIDADE
. SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DI

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NTI

NOMBRIE DEL PAC

Acepto participar en ¢l proyecto de investigacion denominadao:

CALIDAD DE LA ANESTESIA
EL ANESTESIOLOGO FRENTE AL PACIENTE

S¢ que el .n.. nte proy de pretende recabar v analizar la oS
io el puwn.n u’l Servicia Anestesiologia encargado de mi -.uxd.ldu Jumnu i ostancia en &t

la a n que brinda

1lospial de Especiatidades del Centro Médics Nacional Siglo NNI_

vivida durante mi

Si a plo p.nrncxp.:r ©n este proyecto de investigacion ¥ expresar mi opinion sobre la experiencia
acion, la A para mi cirugia ¥ como me senti en el postoperatorio.

ido(a) con 1a mayor veracidad.

Acepta el a que serd
ucsias de esta encuesta a realizar serdn totalmente contidenciales v uulludas Gnicamente con fines

N ¥ Que no van a interferir con ¢l wrato por parte del personal del hospital o con la de mi

Se que las re
de investiga

w ». ni con tuturas.
Conosco que tengo absoluta libertad de participar negarme a hacerto o rgurarmg de este proyecto de investigacién
aun dues| de haber lo [ encucsta. comprometicndose os prar a darme la misma

calidad Ln el trato y tratamicnto que se les ha dado normalmente a otros enfermos como o,

Declare que antes de ser sometidofa) a la encuesta. se me explico a detalle y a satistaceion mia el ido. la
intencion y Jas patenciales aplicaciones tuturas del Estudio en el cual participo.
de___ de2o002.
Nombre v tirma del Paci (repr legal),
Nombre ¥ tirma del testigo,
tnsestigador responsable: Drea Alcjandra Rios Herndndez.,
26
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ANEXO I

.HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA G. EN
CENTRO MEDICO SIGLO XXI

ESCRIBA LOS DATOS QUE SE SOLICITAN. DESPUES CONTESTE LAS
SIGUIENTES PREGUNTAS.

Nombre:
Edad:
Sexo:
Diagnostico:
Servicio tratante,
Cirugia realizada:
Teécnica Anestésica Utilizada:

1. El anestesidlogo es:
a) Medico b) Enfermera (o) c) Técnico - d) No sé

2. La vispera de la cirugia, un Médico Anestesiélogo me visité en mi cuarto.

a) Si b) No
. El médico Anestesidlogo que me visitd la vispera de la cxrugla
a. Me hizo varias preguntas acerca de mi salud previc
a) S7 &) No
b. Preguntd acerca de internamientos previos
a) Si b) No
<. Preguntd acerca de medicamentos que se¢ me estuvieran administrando
a) Si h) No
d. S¢ presents por su nombre ¥ cargo
a) Si b) No
R 1o ¢ nombre del médico A i que me visits
a) Si b)Neo
. La impresion que me causs es que en realidad estaba interesado en mi enfermedad
a) Si miNo

9. Durante la entrevista. mantuvo un trato amable y respetuoso
.
a) Si b) No
10. Durante Ia entrevista, tomd nota de aquellos datos que consideré importante

a) Si b) No

e,
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Me explico el procedimiento anestésico al cual iba a ser sometido(a)
a) Si b) No
12, Mec explicé las ventajas, potenciales complicaciones y consccuencias que el
procedimiento anestésico pudiera causar en mi
a) Si b) No
13. Conocid por su nombre al medico Anestesidlogo encargado de su cuidado en

el Quirdétano:
a) Si b) No
14, Se le explico la técnica anestésica de nueva cuenta en quiréfano previo al

procedimiento

a) Si b) No

15. El médico Anestesidlogo le hizo algunas recomendaciones que debt_rla

a) Si

cumplir usted cuando lo visitd la vispera de la cxrugla
b) No

16. Le aclararon sus dudas en caso de tenerlas sobrc el procedlmxento anestesnco.
a) Si b) No : :
17. Le explicaron por qué sc realizaron cada uno de los procedlmlentos que se le
realizaron en quiréfano g
a) Si b) No
18. En algtin momento pensdé quce podria morir

a) Si b) No
19. Quicn cree que lo cuido durante la cirugia

a ! EIl medico b) La enfermera <) Un téenico i d) No sé

20. Sintié dolor a la aplicacion de medicamentos

a) Si b) No

21. El dolor al momento de la puncién venosa fue muy molesto

a) Si b) No
22. Sintié dolor en el momento de la incisién

a) Si b) No

. Fue desagradable el momento de la colocacién de la mascarilla

2) Si b) No
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24. Sintié molestias o dolor en los ojos posterior a la cirugia

a) Si b) No

dolor cn la garganta o dolor al hablar despuds de la cirugia
a) Si b) No
26. Sintié nausea o vomito despuds de la cirugia

a) Si b) No

27. Durante su estancia en el Servicio de Recuperaciéon de operaciones, y
considerando la calificacion de 1 como ausencia de dolor en el sitio de la incision
» la calificacidn de 10 como un dolor francamente insoportable, usted calificaria

su dolor con la siguiente calificacion: <4
28. Durante el traslado a su cuarto, y con ¢l mismo criterio de la pregunta

anterior, usted calificaria su dolor con <4
29. Una vez instalada en su cuarto, y con ¢l mismo criterio de la pregunta 27,

<4

30. Al observar su dentadura: Observé alguna lesiéon nueva no detecmda prevto a
la cirugia? (Especifique) AR :

25. Sintioé

usted calificaria su dolor con

a) Si b) No
31. En el drea de recuperacion de operaciones, quién cree que lo estuvo cuidando.
a) El anestesiélogo b) La enfermera | ) Un técnic ",d) No sé :

. Considera que el area donde estuvo hospltahzado hmpm”

a) Si b) No

El quirotano donde estuvo era una drea hmpxa"’

a) Si b) No

33.
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ANEXO 111

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO PREOPERATORIO DE LOS
PACIENTES DE ACUERDO CON LA AMERICAN SOCIETY OF

CLASE

N

W

IS

W

c o

ANESTESIOLOGISTS.

DEFINICION

Paciente normal sano.

Sujeto con enfermedad sistemica leve y sin limitaciones
funcionales.

Individuo con enfermedad sistémica de grado moderado a
grave que origina cierta limitacion funcional.

Paciente con enfermedad sistémica grave que es una
amenaza constante para la vida e incapacitante a nivel
funcional.

Enfermo moribundo que no sc espera que sobreviva 24 hrs
con O sin cirugia.

Paciente con muerte cerebral, cuyos organos se toman para
transplante.

Si el caso es una urgencia, el esfuerzo fisico se sigue por
Letra “U™.

Ref. Anestesiologia Clinica
G. Edward Morgan, Jr.
2* Edicion
Editorial Manual Moderno.
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