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RESUMEN

OBJETIVO

Evaluar la calidad en la atencion médica brindada por el personal del servicio de
anestesiologia, durante el periodo perioperatorio desde el punto de vista del paciente
sometido a cirugia mayor electiva, en el HE CMNR.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, de Octubre 2009 a Junio
2010, realizado en el HE CMNR. Para evaluar la calidad de la atencion médica se aplico
cuestionario a 322 pacientes ASA I-l1l, programados para diversos procedimientos
quiruargicos electivos, integrando manejo perioperatorio, desde el punto de vista anestésico
dividido en tres etapas: Pre, trans y postanestésico. Se realizd  estadistica descriptiva:
medidas de tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS

Se estudiaron 322 pacientes, con media de 45.6 afios; predominaron A.S.A. Il: 50.6%; sin
anestesias previas 58.1%; 63.4% Anestesia General Balanceada. Tasa de respuesta 100%.
Visita Preanestésica: 92%  explicacién sobre técnica anestésica muy clara; 62.1%
explicacion muy clara de posibles complicaciones anestésicas; 50.3% disminuyo
moderadamente su ansiedad. Transanestésico: 83.2% muy clara la reafirmacion sobre plan
anestésico; 82.9% considerd atencion muy célida; 64.2% no recordd dolor durante
anestesia; 62.2% no present6 dificultad para respirar. Postanestésico: 44.7% dolor con
EVA de 3-4; 64% EVA de 0-2 dolor en garganta bajo AGB; 90.1% sin nausea ni vomito;
88.5% si recomendaria servicio para futuras intervenciones, traduciéndose como Excelente.

CONCLUSIONES
La calidad de la atencién médica en nuestro servicio desde el punto de vista del paciente
fue catalogada como excelente.

Palabras clave: Evaluacion, Calidad en la Atencidn, Anestesiologia.



SUMMARY

TARGET

To evaluate the quality in the medical attention offered to the maintenance staff of
anesthesiology, during the period perioperative from the point of view of the patient
submitted to major elective surgery, in the HE CMNR.

MATERIAL AND METHODS

Study observational, descriptively, transversely and pilot, from October, 2009 until June,
2010 realized in the HE CMNR. To evaluate the quality of the medical attention
questionnaire was applied to 322 patients ASA | - Ill, programmed for diverse elective
surgical procedures, integrating handling perioperative, from the anesthetic point of view
split into three stages: Pre, trans and postanesthetic. Descriptive statistics was realized:
measurements of central tendency and of dispersion.

RESULTS

Sample of 322 patients, with average of 45.6 years; they predominated over ASA 11 50.6
%; without previous anesthesias 58.1 %; Balanced General Anesthesia 63.4 %. Answer
valuation 100 %. Preanesthetic visit: 92 % explanation on very clear anesthetic skill; 62.1
% very clear explanation of possible anesthetic complications; 50.3 % diminished
moderately his anxiety. Transanesthetic: 83.2 % very clear the reaffirmation on anesthetic
plan; 82.9 % considered very warm attention; 64.2 % did not remember pain during
anesthesia; 62.2 % did not present difficulty to breathe. Postanesthetic: 44.7% pain with
EVA of 3-4; 64 % EVA of 0-2 pain in gullet under AGB; 90.1 % without nausea or
vomiting; 88.5 % yes would recommend service for future interventions, being translated
like Excellent.

CONCLUSIONS
The quality of the medical attention in our service from the point of view of the patient was
catalogued like excellent.

Key words: Evaluation, Quality in the Attention, Anesthesiology.



INTRODUCCION

La calidad de la asistencia generalmente se evalGa en funcion de los resultados,
contando en la actualidad con estandares definidos de morbilidad y mortalidad.

La satisfaccion del paciente representa una parte esencial de la direccion de calidad.
Muchos factores contribuyen a la satisfaccion paciente incluso accesibilidad y conveniencia
de servicios que dependen de estructura institucional, relaciones interpersonales,

competencia de profesionales de salud y propias expectativas del paciente y preferencias.®

Una revisién sobre la calidad de los modelos para los cuidados de la anestesia hecha
por Eagle y Davies, citan la evidencia preliminar de los beneficios de examinar los
resultados positivos tales como la satisfaccion del paciente. Duncan manifiesta que la
calidad en la anestesia puede comprender la satisfaccion de todos sus clientes, incluyendo
cirujanos, administradores, comparieros anestesiélogos y pacientes. En un editorial, Klock y
Roizen esperan despertar especialmente en la anestesia el valor potencial de la satisfaccion
del paciente como un medio para evaluar y mejorar la calidad de la practica de la anestesia

moderna.?*

La evaluacion de la Satisfaccion se considera ahora una medida valiosa del
resultado de procesos de asistencia médica (>85%). En muchos paises, se ha tomado como
una medida principal en procesos de acreditacion de las instituciones de salud.® Se
cuantifica mediante escalas numéricas o nominales que no permiten discernir cuéles son los
aspectos positivos y los negativos de la experiencia.®©

Los marcadores objetivos de calidad como el QoR40 ("Quality of Recovery Score
40™) propuesto por Myles, se elaboran en base a cuestionarios sistematicos que exploran en

forma independiente los factores determinantes de la experiencia subjetiva.(”

El estudio de la satisfaccion del paciente involucra cuestiones fundamentales

dificiles, incluyendo la diversidad de definiciones y percepcion del paciente.

Una definicion tradicional de la satisfaccién es “el grado de congruencia entre



expectativa y logro”. Desde el punto de vista del paciente, la calidad del resultado tiene la
importancia principal y la satisfaccion es la parte de ello. Por lo tanto, la percepcion
subjetiva de los pacientes sobre el cuidado que ellos recibieron deberia ser una parte

integrante de la medida de perfil de satisfaccion.™

El cuestionario EVAN-G describe temas cominmente hacia un informe evaluando
la satisfaccion de los pacientes o percepciones relacionadas con la cirugia, como dolor e
incomodidad. Sin embargo, EVAN-G explora aspectos complementarios especificos para la
satisfaccion, como atencion e intimidad. Estos aspectos de la anestesia son rara vez
evaluados en estudios de pacientes. La validez de este cuestionario se realizo por la
comparacién de medidas bien establecidas (ASA, STAI, MGPQ, y otros).*?

El periodo perioperatorio, es considerado como el tiempo de interés, que dura de la
primera visita con el anestesidlogo antes de la cirugia hasta la 48va hora posterior a la
cirugia. A menudo se ha hecho mencién de esta cuestibn con trabajos publicados
previamente. De este modo, se hace posible tomar en cuenta el periodo perioperatorio,
haciéndolo posible al examinar los factores relacionados con la anestesia, los factores que
influyen en la satisfaccion, siendo que el periodo perioperatorio es un proceso Unico y una
experiencia global desde el punto de vista de un paciente. La administracion del
cuestionario a las 48 hrs posteriores a la cirugia también es encontrado en otros estudios
previos explorando el cuidado postanestésico. A la inversa, la evaluacion de la satisfaccion
a un punto posterior podria reflejar principalmente percepciones relacionadas con la

cirugia.®31®

En la anestesiologia, la eficacia y la seguridad conducen la determinacion del
personal de anestesia en la mejora de calidad. La mortalidad relacionada con la anestesia ha
sido dramaticamente reducida durante los Gltimos 20 afios, sin embargo, tienen poca
consideracion a la integracion de la satisfaccion de los pacientes en el proceso de toma de
decisiones. Por lo que la evaluacion de servicios por los pacientes deberia ser una parte

integral de la mejora en la calidad continua de la anestesia.®®*"



La OMS define la calidad, a nivel general, como "El conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria dptima,
teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos, y la maxima

satisfaccion del paciente con el proceso”. %

Histéricamente la anestesia representa uno de los avances mas grandes de la
humanidad, pues permite la solucion préactica a los problemas médico quirirgicos de otra
manera imposibles o fatales. La anestesiologia como ciencia al servicio de la humanidad
estd involucrada en el concepto de calidad y tiene como objetivo lograr que el paciente se
sienta satisfecho con el servicio prestado (analgesia, anestesia); garantizandole la ausencia
de molestia y dolor durante el acto quirargico, disminuyéndole a su vez la presencia de

efectos secundarios trans y post anestésicos. %

El anestesiologo juega un rol muy importante para alcanzar estas metas, y es quien
idealmente debe conocer al paciente desde el momento mismo que se plantea la cirugia.
Esta practica, junto con una expresion de confianza de un profesional experimentado,
creara una atmoésfera psicoldgica idonea para una relacién anestesidlogo-paciente

apropiada. %

Hace mas de 30 afios, Donabedian propuso medir la calidad de la asistencia
sanitaria observando su estructura, procesos y resultados. El Institute Of Medicine (IOM)
definid la calidad de la asistencia sanitaria en EU como “El grado en que los servicios
sanitarios para un individuo y una poblacion son capaces de incrementar los resultados de

salud deseados y son coherentes con el conocimiento profesional actual”.?

La calidad total de la anestesia se esta alcanzando en otros paises gracias a que el
recurso humano se ha profesionalizado, los agentes anestésicos son hoy mas seguros, las
maquinas mas perfectas pero sobre todas las cosas porque al estandarizar sus procesos, la

anestesia ha minimizado al maximo el error humano.



En el 2009 el Dr. Blanco y colaboradores construyeron y validaron una escala (ver
Anexo 1) para medir la calidad en la atencion médica del personal del servicio de
anestesiologia en la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”, del
Centro Medico Nacional “La Raza” del IMSS, durante el perioperatorio desde el punto de
vista del paciente sometido a cirugia electiva mayor. La validacion y confiabilidad de la

encuesta se realizo de la siguiente manera:

Para buscar la confiabilidad, Blanco y cols. realizaron un cuestionario para
producir resultados consistentes, para esto se emplearon 10 pacientes, en quienes la
respuesta a cada pregunta del mismo, correlacioné la evaluacion de la calidad del manejo
anestésico en sus tres periodos (pre, trans y post anestésicos). Ademas de poder probar la

comprension y vialidad del cuestionario.

Para la validez de contenido, las preguntas representaron la percepcion del
paciente de la calidad del manejo anestesico. Colectaron un cuestionario inicial de 12
preguntas para evaluar los periodos, preanestésico (3 preguntas), transanestésico (4
preguntas) y postanestésico (4 preguntas) y una pregunta de confrontacion (donde se le
pregunto al paciente si recomendaria al servicio de anestesiologia de nuestro hospital para
futuros procedimientos anestésicos). Con este fin solicitaron el apoyo de la experiencia de 2
expertos en el desarrollo de cuestionarios de Calidad en la Atencion Médica, asi como 10
anestesidlogos certificados con posgrado en maestria en investigacion educativa,
epidemiologia clinica y/o diplomados en epidemiologia clinica e investigacion clinica, 10
médicos residentes del tercer afio y 10 medicos residentes del segundo afio de la
especialidad de anestesiologia, asi como 10 enfermeras quirdrgicas. Esto para valorar la
primera version del cuestionario y la realizacion de correcciones, fundamentando cada
punto a corregir y las posibles modificaciones apropiadas para lograr enunciados que
evaluen los principales momentos del proceso anestésico y las respuestas que mas fielmente

representen la percepcion del paciente. ¢

Las preguntas con una tasa de respuesta inferior al 85% fueron reconsideradas y re-

escritas para mejorar la validez.



Se captaron a los pacientes con los criterios de inclusion: a) Pacientes
derechohabientes, B) cirugia programada en forma electiva, C) Intervenciones quirdrgicas
de los servicios de cirugia uroldgica, cirugia general, coloproctologia, cirugia vascular,
buco dento maxilar y cirugia plastica, D) Edad mayor de 16 afios, E) Ambos géneros, F)
Estado Fisico ASA I-11, G) Saber leer y escribir, h) Aceptacion para participar en el estudio
con Carta de Consentimiento Informado. Una vez en piso a las 24 hrs del postoperatorio,
se aplico el cuestionario escrito a los pacientes, el cual consta de enunciados elaborados
cuyas respuestas son de opcién multiple con lenguaje sencillo y facil de entender por parte
de los pacientes. A cada paciente se le explicd que se esta evaluando la calidad en la
atencion prestada por el servicio de anestesiologia, con fines de evaluar la calidad desde la
perspectiva del paciente y en un futuro mejorar la prestacion del servicio, solicitandoles
respondieran con la mayor objetividad posible. Resultados: La tasa de respuestas fue del
100%, resultando en un final de 12 preguntas, para valorar los tres periodos del
procedimiento anestésico. Se obtuvo un Alfa Cronbach del 0.92. EI 100 % de los pacientes
considerd que la explicacion e informacién proporcionada durante la visita pre anestésica
fue muy clara, en el 90% de los casos la ansiedad disminuyd de una manera importante y

el 100% recomendarfa al servicio de anestesiologia para futuros procedimientos. 2
En nuestro Servicio de Anestesiologia nunca se habia realizado un estudio de

calidad basado en la evaluacion de eventos adversos menores segun la opinion del paciente.

Es por tal motivo que se encaro el presente estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y obteniendo Consentimiento
Informado por escrito de los pacientes, se realizo un estudio observacional, descriptivo y
transversal, cuyo objetivo fue evaluar la calidad en la atencién médica brindada por el
personal del servicio de anestesiologia durante el periodo perioperatorio, desde el punto de
vista del paciente sometido a cirugia electiva mayor, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social”, durante el periodo
comprendido del 01 de Octubre del 2009 al 30 de Junio del 2010. Se obtuvo un tamafo de
muestra de 322 pacientes, con los siguientes criterios de inclusion: Pacientes derecho-
habientes, cirugia programada en forma electiva, intervenciones quirdrgicas de los servicios
de cirugia urologica, cirugia general, coloproctologia, cirugia vascular, buco dento maxilar
y cirugia plastica, mayores de 18 afios, género femenino y masculino, estado fisico ASA I-
I1l, saber leer y escribir, aceptacién para participar en el estudio con Carta de
Consentimiento Informado. Se excluyeron aquellos que permanecieron intubados después
del procedimiento quirurgico, o con imposibilidad para comunicarse en el postoperatorio,
gue no contestaron adecuadamente el cuestionario. No se incluyeron a pacientes cuya
cirugia se difirié por mas de 24 horas, Cirugia ambulatoria, Pacientes con estado de choque,

y los que no aceptaron participar el estudio.

El cuestionario que se aplicd fue validado en la poblacién mexicana por el Dr.
Blanco y cols. en el 2009 en CMN la Raza, el cual constd de 12 reactivos, para medir la
calidad en la atencion médica brindada por el personal del servicio de anestesiologia de
CMN La Raza durante el peri-operatorio, desde el punto de vista del paciente, sometido a
cirugia mayor electiva, dividido en tres etapas: la visita preanestésica (3 reactivos), el
periodo transanestésico (4 reactivos), el periodo post anestésico 4 reactivos, y una pregunta

de confrontacion (Ver anexo 1).

El cuestionario se aplico 24 hrs. posteriores al procedimiento quirdrgico, a todos

aquellos pacientes que decidieron participar en el estudio previa firma de carta de

11



Consentimiento Informado. La escala de calidad de atencion médica se evalud de la

siguiente manera: 5 = Excelente, 4 = Muy buena, 3 = Buena, 2 = Regular,1 = Mala.

En el periodo Postanestésico se evalud el dolor mediante La Escala Visual Analoga,
EVA, donde se consider6 0 a 2 no dolor (excelente), 3-4 muy buena (dolor Leve), 5-6

Buena (dolor Moderado), 7-8 regular (dolor Severo), 9-10 mala (dolor Insoportable).

Al final del estudio se aplico un item de confrontacion donde se cuestioné a los

pacientes si recomendarian al servicio de anestesiologia para procedimientos anestésicos.

El analisis estadistico se realizo a través del programa SPSS V.15 en espafiol, con

medidas de tendencia central y dispersion.
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RESULTADOS

Se aplicd a 322 pacientes el cuestionario de: "Evaluacion de la calidad en la atencion
médica por el servicio de anestesiologia desde el punto de vista del paciente”, el cual arrojé
los siguientes datos: La edad con un rango de 18 a 80 afios, 18 a 30 afios 8.4% (27), 31 a 40
anos 12.7% (41), 41 a 50 afos 28.9% (93) obtuvimos una media de 45.6 afios, de 51 a 60
afios 23.3% (75), 61 a 70 afios 18.6% (60), 71 a 80 afos 8.1% (26); el 58.4% (188) fue de
pacientes femeninos y el 41.6% (134) masculinos; en cuanto al peso el rango fue de 50 a
99.9 kgs, con 50 a 59.9kgs 6.8% (22), 60 a 69.9kgs 28.6% (92), 70 a 79.9 39.8% (128) con
una media de 70.9, de 80 a 89.9 kgs 18% (58), 90 a 99.9 kgs 6.8% (22); la talla con un
rango de 1.50 a 1.80mts, donde el 17.4% (56) de 1.50-1.59mts, 56.2% (181) de 1.60-1.69
mts con una media de 1.65, el 26.4% (85) de 1.70-1.80mts; Escolaridad: el 19.9% (64) con
educacién Primaria, el 21.7% (70) con Secundaria, el 34.5 % (111) con Bachillerato, y el
23.9% (77) con estudios en Licenciatura. Del estado fisico de los participantes, segun la
Asociacion Americana de Anestesiologia (A.S.A.) fué: 18% (58) con A.S.A. |, 50.6 %
(163) con A.S.A. 1l y 31.4% (101) con A.S.A. llI; de la técnica anestésica el 63.4% (204)
fue bajo Anestesia General Balanceada, el 36% (116) bajo Anestesia Regional y el 0.6%
(2) con Anestesia Combinada; pacientes con Anestesias previas 41.9% (135), y sin ellas el
58.1% (187) (Ver Tabla No.1). La tasa de respuesta fue del 100%. La muestra se conformo
por pacientes que se sometieron a diferentes procedimientos quirargicos: el 14.6% (47)
correspondi6 a Angiologia, el 0.9% (3) Buco dento maxilar, Cirugia General predominando
con el 53.1% (171), un 6.8% (22) de Cirugia Plastica y Reconstructiva, 2.5% (8)
Coloproctologia, y 22% (71) Cirugia Uroldgica. (Ver Tabla No.2); desglosando los
procedimientos, se identifico que 10 fueron Exploraciones Femorales y 18 Popliteas, 10
Injertos Aorto bifemorales, 9 Safenectomias; 3 fueron de Buco dento maxilar; 65
Colecistectomias laparoscopicas y 6 abiertas, 16 Colocaciones de catéter de Tenckoff, 8
Esplenectomias laparoscopicas, 8 Funduplicaturas de Nissen, 7 Paratiroidectomias, 9
Plastias de pared, 22 Plastias Inguinales, 30 Tiroidectomias; 7 Colocaciones de expansor
mamario, 9 Plastias de pared, 6 Rinoseptumplastias; 8 Hemorroidectomias; 28

Nefrectomias, 16 Prostatectomias Radicales Abiertas, 16 Prostatectomias Transuretrales, y

13



11 Ureterolitotripcias.

Se analizaron las respuestas del rubro correspondiente a la Visita Preanestésica en el
cual obtuvimos los siguientes resultados: Respecto al primer reactivo, el 92% (296) de los
pacientes considerd que la explicacion sobre la técnica anestésica fué muy clara, el 6.2%
(20) clara, y al 1.8% (6) le fue confusa. Evaluando de esta manera como Excelente la

explicacion sobre la técnica anestésica (Ver Tabla No.3).

El 62.1% (200) de los pacientes considero que el médico anestesiologo le explico de
manera muy clara las posibles complicaciones derivadas del procedimiento anestésico, el
37.3 % (120) de manera clara, y un 0.6% (2) no le explicé nada. Obteniendo la evaluacion
de Excelente (Ver Tabla No. 4).

En la evaluacion de los resultados del tercer reactivo se encontrd que el 34.1% (110)
de los pacientes consider6 que la informacion del anestesiélogo disminuyo
importantemente su ansiedad, el 50.3% (162) consideré que eésta informacion solo
disminuyd de manera moderada su ansiedad, mientras que el 15.6% (50) menciona que
aumento su ansiedad. Evaluando la calidad como Muy Buena (Ver Tabla No.5).

En el rubro del periodo Transanestésico, la evaluacion de reafirmacion sobre el plan
anestésico en el momento de llegada del paciente al quiréfano, el 83.2% (268) considero
que esta informacion qued6 muy clara y el 16.8% (54) clara. Evaluando la calidad como
Excelente. (Ver Tabla No.6).

La atencién por parte del personal de anestesiologia fué considerada por el 82.9%
(267) de los pacientes como muy célida, el 10% (53) célida, y un 0.6% (2) lo considerd
como poco célida. Obteniendo la evaluacion de la calidad como Excelente (Ver Tabla
No.7).

Durante la valoracion del dolor durante el periodo comprendido del inicio del
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procedimiento anestésico hasta el final de la cirugia el 33.5% (108) considerd que no tuvo
dolor en ningin momento, el 64.2% (207) no recuerda haber tenido dolor, y el 2.3% (7) de
los pacientes presentd dolor al final del acto quirdrgico. Se evalu6 la calidad como Muy
Buena (Ver Tabla No.8).

En la evaluacion de la presencia de dificultad ventilatoria durante algin momento
del procedimiento anestésico, el 62.2% (200) de los pacientes no tuvo dificultad para
respirar en ningun momento, el 36.9% (119) no recuerda haber tenido dificultad
ventilatoria, y el 0.9% (3) tuvo dificultad al final del acto quirdrgico. La calidad se evaluo
como Excelente (Ver Tabla No.9).

En el periodo Postanestésico se evalud la presencia e intensidad de dolor en la
herida quirargica en algin momento del postoperatorio, el 22.1% (71) de los pacientes
califico la presencia de dolor con una EVA de 0 - 2, el 44.7% (144) considerd que la
intensidad con la misma escala fue de 3-4, el 23.9% (77)de 5-6, el 3.4% (11) de 7 -
8,y el 5.9% (19) considero la intensidad en un rango de 9 -10. Obteniendo una calidad de
Muy buena (Ver Tabla No. 10).

La evaluacion de la presencia de dolor en la garganta en los pacientes sometidos a
Anestesia General Balanceada, donde el 64% (130) refirié contar con una intensidad de
dolor valorada con EVA de 0 — 2, mientras que el 35.9% (73) refirié contar con una
intensidad de dolor con EVA de 3 — 4. Se consider6 como una calidad Excelente (Ver
Tabla No.11).

En la valoracion de la presencia de nauseas durante las primeras 24 hrs. del
postoperatorio, el 90.1% (290) no tuvo nausea en ningin momento, el 9% (29) refirié no
recordar la presencia de nauseas durante el postoperatorio, mientras que el 0.9% (3) refirid
nausea al encontrarse hospitalizado en el piso del servicio tratante. Obteniendo una calidad
Excelente (Ver Tabla No.12).
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En el andlisis de la presencia de vomito durante las primeras 24 hrs. del
postoperatorio, el 90.1% de los pacientes refirié no tener vomito en ningin momento, y el
9.9% no recuerda haber presentado vomito, la calidad se evalu6 como Excelente (Ver Tabla
No.13).

En la evaluacion de la impresion general del paciente con respecto a la atencion
recibida por parte del servicio de anestesiologia de este hospital, expresada como la
posibilidad de recomendar al servicio para futuras intervenciones, el 88.5% de los pacientes
coincidio en estar totalmente de acuerdo traduciéndose esto como Excelente, el 11.5% sélo
de acuerdo (Ver Tabla No.14).

En la evaluacion total de los cuestionarios aplicados se obtuvo el siguiente

resultado: Excelente con 67.1% , Muy buena 28.2%, Buena 2.5%, Regular 1.7%, Mala
0.5% (Ver Tabla No.15).
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DISCUSION

Este estudio fue realizado para evauar la calidad en la atencion médica por el
servicio de anestesiologia desde e punto de vista del paciente, la cua fue reportada como
excelente.

Considerando la anestesia como la exposicion y satisfaccion del paciente como el
resultado; los investigadores se concentran en la relacion de resultado de la exposicion
anestésica adoptada para cada paciente, esto depende de muchos factores, algunos de los
cuales son interactivos. Existen variables potencides que confunden y pueden ser
clasificadas de la siguiente manera: @) relacionado por € paciente: e género y la edad,
educacion, ansiedad y depresion, percepcion de la salud, y comorbilidades; b) relacionado
con la cirugia: tipo, grado, y duracion de cirugia; c) relacionado por e centro: direccion de
proceso del servicio de anestesia y hospital, p/g. La visita pre anestésica, y la analgesia
postoperatoria, juntos con otros factores como los humanos que implican e personal

médico y enfermeras que son de vital importancia para evaluar la caidad.®

En otros estudios, evallan la satisfaccion del paciente en diferentes momentos del
perioperatorio, en visita preanestésica y postoperatorio; en nuestro estudio consideramos
gue es vital evaluar todo €l proceso perioperatorio (pre, trasn y postanestésico). Se han
aplicado cuestionarios en otros estudios a las 48 hrs 0 més del periodo postanestésico, |0
que influye en la evaluacion de la satisfaccion ya que podria reflgjar principal mente
percepciones relacionadas con la cirugia “**® por lo que este cuestionario se aplico alas 24

hrs del postoperatorio sin encontrar influencia por € acto quirudrgico.

En el estudio realizado por Myles y cols. 2000 (), satisfaccion del paciente posterior
ala anestesia y cirugia, encontro que los factores asociados con la satisfaccion incluian a
pacientes de la tercera edad y sexo femenino, en nuestro estudio observamos que la
satisfaccion se presentd en pacientes femeninos 70%, con un rango de edad de 35 a 50
anos, de los cuales el 30% se habian sometido a anestesias previas, con una escolaridad de

bachillerato y licenciatura.
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El cuestionario EVAN-G describe temas comunmente hacia un informe evaluando
la satisfaccion de los pacientes o percepciones relacionadas con la cirugia, como dolor e
incomodidad. *? En nuestro estudio evaluamos la caidad por parte del servicio de
anestesiologia en el periodo perioperatorio, ademéas de darle a paciente la libertad de

anonimato al responder el cuestionario, sin influir en sus respuestas.

La visita preanestésica es parte importante del periodo perioperatorio ya que aclara
las dudas de los pacientes e influye en la disminucion de la ansiedad, en otros estudios
hechos por Myles, se menciona que la visita preanestésica influye en las complicaciones

postoperatorias.

Los pacientes que seran sometidos a algun procedimiento anestésico deben recibir
previamente una explicacion en términos sencillos acerca del procedimiento anestésico,
permitiéndole ala vez formular |as preguntas pertinentes para aclarar sus dudas a respecto.
En € estudio que realizd Ponce-Mendoza y cols., encontraron que en los pacientes en los
que se realiz6 su estudio, la valoracion preanestésica Unicamente fue realizada en un 15.6%,
las razones para que esta no se efectuara, fue, gque algunos pacientes electivos no fueron
programados para cirugia con anticipacion y tampoco fueron presentados a anestesiologo,
por falta de personal médico capacitado y disponible para realizar dichas evaluaciones ya
que en la mayoria de los casos fueron pacientes de emergencia quienes fueron llevados
rapidamente al quirdfano donde se establecié por primera vez la relacion paciente-
anestesiélogo, en los pacientes en los que si se realizd valoracion preanestésica €l 80.6%
menciond que si recibieron dicha explicacion y € 19.4% restante aparentemente no
recibieron explicaciones®®, a diferencia de nuestro estudio el 100% de los pacientes
recibieron visita preanestésica ademés de que se tratd de pacientes sometidos a cirugias
electivas, donde se le propuso latécnica anestésica para €l acto quirdrgico, explicandoles en
gué consistia, quedando esta explicacién como muy claraen € 92% de |os casos, ademés se
les explicd sobre las posibles complicaciones del procedimiento, quedando esta explicacion
como muy claraen el 62% de los casosy solo el 0.6% refirio, que € anestesiologo no les
explicd nada; en la visita preanestésica, también se le pregunté a paciente si a haberlo

informado sobre el procedimiento anestésico influyd sobre su ansiedad, encontrando que €
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50.3% de los pacientes consideraron que disminuyé moderadamente, mientras que en €

15.6% aument6 su ansiedad.

Tradicionamente, los estudios previos de satisfaccion del paciente posteriores a la
visita preanestésica realizados por Snyder-Ramos y cols, se han concentrado
principamente en los indices de recuperacion es decir, problemas posteriores, como la
duracion y permanencia en UCPA, etc., pero algunas experiencias negativas, aungue
pasajeras, pueden ser de preocupacion significativa para los pacientes, |as experiencias del
paciente con e contacto humano (profesional y no profesional) desde la admision hasta el
dia actual de la cirugia pueden tener un impacto a la satisfaccion total. Esto puede causar la
insatisfaccion del paciente y/o recuerdos negativos.™® Por lo que en nuestro cuestionario en
el periodo transanestésico se evalUa la llegada del paciente a area de quiréfanos, en donde
el médico anestesidlogo reafirma e procedimiento anestésico, quedando la explicacion
muy clara en el 83.2% de los pacientes;, ademas de |a atencion brindada por € persona de
anestesiologia en sala de quiréfano durante € proceso anestésico considerada como muy

cdlida parae 82.9% delos pacientes.

En el periodo transanestésico todo paciente que recibe anestesia regional debe tener
la analgesia suficiente para tolerar sin molestia cualquier estimulo quirdrgico que se realice.
El 33.5% de los pacientes no presento dolor en ningln momento, sin embargo € 2.3%
presento dolor en al final de la cirugia, este porcentgje es bajo si |o comparamos con otros
estudios en el cual se habla de un 18.75%.(23)

Dexter, Aker y Wrigth desarrollaron y validaron una medida fiable de la
satisfaccion en 86 pacientes después de procedimientos quirdrgicos, encontraron que €l
dolor fue asociado a poca satisfaccion en el paciente® en nuestro estudio 44.5% de los
pacientes presentaron dolor leve evaluado con EVA de 3-4, lo cua se tradujo en muy

buena calidad y por |o tanto satisfaccion en € paciente.

Con respecto a otra complicacion como e dolor en la garganta en pacientes

sometidos a Anestesia General Balanceada, en € estudio realizado por Ponce-Mendoza y
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cols. se encontré que el dolor en garganta se presentd en e 16.6% de los pacientes,
mientras que en laliteratura internacional es de 20-50%, siendo las causas de odinofagia la
laringoscopia e intubacion endotragueal, el trauma a las estructuras faringeas por la canula
orfaringea o la sonda para la aspiracion de secreciones ®?; en nuestro estudio el 63.4 % de
los pacientes fueron sometidos a AGB y & 0.6% a Anestesia Combinada, presentando
ausencia de dolor en €l 64% de los pacientes, y dolor leve de garganta €l 35.9% evaluado
con Evade 3-4.

Moerman y cols. observaron que algunos de los miedos en anestesia y causas de
insatisfaccion en e paciente son la nausea y vémito postoperatorio®, en nuestro estudio
encontramos que la ausencia de éstas en € 90.1% de los pacientes contribuy6 a una calidad

excelente.

En el 2009 & Dr. Blanco y colaboradores encontraron en un estudio piloto que €
100% de los pacientes considerd: gue la explicacion e informacién proporcionada durante
la visita preanestésica fue muy clara, en nuestro estudio fue el 92%; en el 90% de los casos
la ansiedad disminuyd de una manera importante, en este caso para nuestro estudio fue €l
34%, siendo que € 50% considerd que disminuyd moderadamente; en e Ultimo reactivo
donde se cuestion6 a los pacientes si recomendarian a servicio de anestesiologia para
futuros procedimientos el 100% estuvo totalmente de acuerdo “? ,en nuestro estudio sdlo
fue el 88.5%, y el 11.5% solo de acuerdo.

En el estudio realizado por Myles y cols. 2000 (), satisfaccion del paciente posterior
ala anestesia y cirugia, encontrd que los factores asociados con la satisfaccion incluian a
pacientes de la tercera edad y sexo femenino, en nuestro estudio observamos que la
satisfaccion se presentd en pacientes femeninos 70%, de entre los 40 a 50 afios, de los
cuales e 30% ya se habian sometido a anestesias previas, con una escolaridad de

bachillerato y licenciatura.
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CONCLUSION

La percepcion de los pacientes es un componente importante en la evaluacion de la
calidad en el servicio de anestesiologia. Es dificil identificar la insatisfaccion de los
pacientes sobre los cuidados sanitarios. Los pacientes ofrecen una perspectiva unica para la
evaluacion de los aspectos no técnicos del cuidado médico. Para la mejora de la préactica de
la anestesiologia, la informacion deberia ser colectada bajo métodos rigurosos y validados.

La visita preanestesica crea seguridad y mejora las expectativas del paciente sobre
el procedimiento anestésico; el cuidado y el confort del paciente en el periodo
transanestésico son indispensables para experiencias satisfactorias; la ausencia o remision
del dolor, asi como la disminucion de complicaciones postoperatorias favorecen la

recuperacion del paciente.

Este estudio hace énfasis en el uso de instrumentos para evaluar la satisfaccion del
paciente, no solo en el servicio de anestesia, sino en todos los servicios prestados por

unidades médicas.

Por todo lo anterior concluimos que la Calidad total en el servicio de Anestesiologia
en nuestro hospital se ha alcanzado segun lo referido por los pacientes, el 67.1% como
Excelente, 28.2% Muy buena, 2.5% Buena, 1.7% Regular y 0.5% Mala; lo que se ve

influenciado en algunos casos por el profesionalismo del personal existente.

Encontramos que la satisfaccion del paciente se traduce en un factor muy

importante y definido con la calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA POR
EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL
PACIENTE

INSTRUCCIONES

Cada enunciado en éste estudio, evalta la calidad en la atencion del servicio de
anestesiologia durante su estancia hospitalaria. Para cada punto por favor marque usted
la respuesta que mejor describa su percepcion. No hay respuestas buenas o malas.
Marque solo una respuesta para cada punto. Haga esto poniendo una X al lado izquierdo
de la linea que mejor de su opinién sobre el enunciado. La encuesta es anénima. Nadie
debe ayudarle a llenar la encuesta.

Por favor tome su tiempo. Para nosotros es necesario que todas sus respuestas sean
exactas.

VISITA PREANESTESICA
1.- Durante la visita pre anestésica, el médico anestesiologo le propuso la técnica

anestésica para el acto quirargico, explicandole en qué consistia el procedimiento; la
explicacion le quedo:

MUY CLARA.

CLARA.

CONFUSA.

NO ME EXPLICO NADA.

NO SE PRESENTO EL ANESTESIOLOGO.

2.- Durante la visita pre anestésica, el médico anestesiologo le explico las posibles
complicaciones del procedimiento, esta explicacion le quedo:

MUY CLARA.

CLARA.

CONFUSA.

NO ME EXPLICO NADA.

NO SE PRESENTO EL ANESTESIOLOGO.

3.- En la visita del médico anestesidlogo, al haberlo informado sobre el procedimiento
anestésico, esto influy6 sobre su ansiedad de la siguiente manera:

DISMINUYO IMPORTANTEMENTE Ml
ANSIEDAD.

DISMINUYO MODERADAMENTE MI
ANSIEDAD.

NO AUMENTO NI DISMINUYO MI ANSIEDAD.

AUMENTO MI ANSIEDAD.

NO SE PRESENTO EL ANESTESIOLOGO.
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TRANSANESTESICO
4.-Al momento de su llegada al area de quir6fanos, el médico anestesiologo le reafirmo

el plan del procedimiento anestésico, quedando ésta explicacion:

MUY CLARA.

CLARA.

CONFUSA.

NO ME EXPLICO NADA.

NO SE PRESENTO EL ANESTESIOLOGO.

5.- La atencion por parte del personal de anestesiologia en sala de quir6fanos durante el
proceso anestésico quirargico fue:

MUY CALIDA.

CALIDA.

POCO CALIDA.

INDIFERENTE.

DESATENTA.

6.- Presentd dolor, en algin momento, en el periodo comprendido: desde el inicio del
proceso anestésico hasta el final de la cirugia:

NO TUVO DOLOR EN NINGUN MOMENTO.

NO RECUERDO HABER TENIDO DOLOR.

AL FINAL DEL ACTO QUIRURGICO.

SOLO AL INICIO DE LA ANESTESIA.

DURANTE EL ACTO QUIRURGICO.

7.- Present6 dificultad para respirar (ventilar) en algin momento durante la anestesia.

NO TUVO DIFICULTAD PARA RESPIRAR EN NINGUN

MOMENTO.

NO RECUERDO HABER TENIDO DIFICULTAD PARA

VENTILAR.

AL FINAL DEL ACTO QUIRURGICO.

SOLO AL INICIO DE LA ANESTESIA.

DURANTE EL ACTO QUIRURGICO.

POSTOPERATORIO

8.- Una vez terminado el acto quirdrgico y durante las primeras 24 hrs, ;presento dolor
en la herida quirdrgica?, marque con una X el nimero que represente la intensidad de
su dolor, considerando que 10 es el dolor mas insoportable que jamas antes ha sentido y

sencia de dolor:
NADA

0

MUCHISIM

[1 [2 [3 Ja
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9.- Si se le someti6 a Anestesia General, una vez terminado el acto quirtrgico y durante
las primeras 24 hrs, ¢, presentd dolor en la garganta?, marque con una X el numero que
represente la intensidad de su dolor, considerando que 10 es el dolor mas insoportable
que jamas antes ha sentido y 0 es ausencia de dolor:

[0 1 J2 Js 4

10.- Present6 ndusea en algin momento del post operatorio, en las primeras 24 hrs.

NO TUVO NAUSEA EN NINGUN MOMENTO.
NO RECUERDO HABER TENIDO VOMITO.

AL ENCONTRARSE HOSPITALIZADO(A) EN EL PISO DEL
SERVICIO TRATANTE.

DURANTE LA ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
POSTANESTESICOS.

SOLO AL FINALIZAR EL ACTO QUIRURGICO.

11.- Present6 vOmito en algin momento del post operatorio, durante las primeras 24
hrs:

NO TUVO VOMITO EN NINGUN MOMENTO.
NO RECUERDO HABER TENIDO VOMITO.

AL ENCONTRARSE HOSPITALIZADO(A) EN EL PISO DEL
SERVICIO TRATANTE.

DURANTE LA ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
POSTANESTESICOS.

SOLO AL FINALIZAR EL ACTO QUIRURGICO.

12.- Recomendaria usted, al servicio de anestesiologia de este hospital para futuros
procedimientos anestésicos:

TOTALMENTE DE ACUERDO.

DE ACUERDO.

LO RECOMENDARIA POCO

NI EN ACUERDO NI EN DESACUERDO

-------- NO LO RECOMENDARIA

SECCION PARA LLENARSE POR EL MEDICO ANESTESIOLOGO

EDAD: PESO: SEXO: TALLA:

ESCOLARIDAD:

ASA: | ANESTESIAS PREVIAS:

CIRUGIA REALIZADA:

TECNICA ANESTESICA:
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN PROYECTO DE INVESTIGACION.

México, D.F.; a de de

Por medio de la presente, le invito a participar en el proyecto “Evaluacion de la Calidad
en la Atencion Médica, que brinda el personal del Servicio de Anestesiologia durante el
periodo perioperatorio, desde el punto de vista del paciente en el Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”,
registrado ante el Comité Local de Investigacion con el nimero . El
objetivo de este estudio es evaluar la Calidad de la Atencion brindada por el personal
del Servicio de Anestesiologia durante el periodo perioperatorio desde el punto de vista
del paciente, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza.

Se me ha explicado que mi participacion consistir, en contestar en forma individual y
lo mas sincero posible un cuestionario, que sera aplicado una vez hospitalizado en piso
de médico tratante a las 24 hrs de mi evento quirurgico. Declaro que me han informado
gue no existen efectos adversos o secundarios posibles que afecten en mi recuperacion
como consecuencia de la contestacion del cuestionario.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio o negarme a participar en él si
asi lo deseo, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del instituto. Asi mismo
que la atencién que reciba en el hospital no se vera afectada por mis respuestas.

El investigador principal, me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio, y que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula, y firma del
investigador principal

Testigo, nombre y firma Testigo, nombre y firma
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RESULTADOS

TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS.

VARIABLES
EDAD
| 45.6 (18-80) |
SEXO
F 188 (58.4%)
M 134 (41.6%)
PESO
| 70.9 (50- 99.9 kgs) |
TALLA
| 1.65 (1.50-180 mts) | |
ASA
[ 58 (18%)
I 163 (50.6%)
1T 101 (31.4%)
ANESTESIAS PREVIAS
Sl 135 (41.9%)
NO 187 (58.1%)
TECNICA ANESTESICA
A.G.B. 204 (63.4%)
A.REGIONAL 116 (36%)
A.COMBINADA 2 (0.6%)
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 64 (19.9%)
SECUNDARIA 70 (21.7%)
BACHILLERATO 111 (34.5%)
LICENCIATURA 77 (23.9%)

Valores expresados en medias y desviacion estandar, porcentajes
A.G.B: Anestesia General Balanceada; A: Anestesia

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 2. SERVICIOS QUIRURGICOS

SERVICIO No. pacientes Porcentaje F M
ANGIOLOGIA 47 14.5% 24 23
BUCO DENTO 3 1% 2 1

MAXILAR

CIRUGIA GENERAL 171 53.1 % 115 56
CIRUGIA PLASTICA 22 7% 20 2
RECONSTRUCTIVA
COLOPROCTOLOGIA 8 2.4% 5 3
UROLOGIA 71 22% 18 53

FUENTE: Cuestionario Evaluacién de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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VISITA PREANESTESICA

TABLA 3. EXPLICACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO.

EXPLICACION CALIDAD No. PORCENTAJE
PACIENTES %
MUY CLARA EXCELENTE 296 92 %
CLARA MUY BUENA 20 6.2 %
CONFUSA BUENA 6 18%
NO ME EXPLICONADA | REGULAR 0 0%
NO SE PRESENTO EL MALA 0 0%
ANESTESIOLOGO
TOTAL EXCELENTE 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

300+

92
250

200

MUY CLARA

B CLARA

150+

CONFUSA

NUM. DE PACIENTES

100+

NO ME EXPLICO NADA

M NO SE PRESENTO EL

50

6.2%

1.8%
0% 0%

RESPUESTA

ANESTESIOLOGO

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el

punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 4. EXPLICACION SOBRE LAS POSIBLES COMPLICACIONES DEL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO.

EXPLICACION CALIDAD No. PORCENTAJE
PACIENTES %
MUY CLARA EXCELENTE 200 62.1 %
CLARA MUY BUENA 120 37.3%
CONFUSA BUENA 6 0%
NO ME EXPLICO NADA REGULAR 0 0.6 %
NO SE PRESENTO EL MALA 0 0%
ANESTESIOLOGO
TOTAL EXCELENTE 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

EXPLICACION SOBRE LAS POSIBLES COMPLICACIONES
DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

200 ~
180 A
160 -
140
120 A
100 A
80
60 1
40
20

MUY CLARA

B CLARA

CONFUSA

NO ME EXPLICO NADA

NUM. DE PACIENTES

0% 0.6% 0%
B NO SE PRESENTO EL
ANESTESIOLOGO

1
RESPUESTA

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 5. INFLUENCIA DE LA INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

ANESTESICO SOBRE LA ANSIEDAD DEL PACIENTE.

GRADO DE CALIDAD No. PORCENTAJE

ANSIEDAD PACIENTES %
DISMINUYO EXCELENTE 110 34.1%
IMPORTANTEMENTE
MI ANSIEDAD
DISMINUYO MUY BUENA 120 50 .3%
MODERADAMENTE
MI ANSIEDAD
NO AUMENTO NI BUENA 0 0%
DISMINUYO MI
ANSIEDAD
AUMENTO MI REGULAR 2 15.6 %
ANSIEDAD
NO SE PRESENTO EL MALA 0 0%
ANESTESIOLOGO

TOTAL MUY BUENA 322 100%
Valores expresados en porcentajes.
INFLUENCIA DE LA INFORMACION DEL
PROCEDIMIENTO ANESTESICO SOBRE LA ANSIEDAD
180 - DISMINUYO
IMPORTANTEMENTE MI

160 -
140 -
120 A
100 +
80 +
60 -
40
20 A

NUM. DE PACIENTES

RESPUESTA

0%

ANSIEDAD

Il DISMINUYO
MODERADAMENTE MI
ANSIEDAD
NO AUMENTO NI DISMINUYO
MI ANSIEDAD

Il AUMENTO MI ANSIEDAD

Il NO SE PRESENTO EL
ANESTESIOLOGO

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TRANSANESTESICO

TABLA 6. EXPLICACION AL REAFIRMAR LA TECNICA ANESTESICA A

LA LLEGADA DEL PACIENTE A QUIROFANO.

EXPLICACION CALIDAD No. PORCENTAJE
PACIENTES %
MUY CLARA EXCELENTE 268 83.2%
CLARA MUY BUENA 54 16.8 %
CONFUSA BUENA 0 0%
NO ME EXPLICO NADA REGULAR 0 0%
NO SE PRESENTO EL MALA 0 0%
ANESTESIOLOGO
TOTAL EXCELENTE 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

LLEGADA A QUIROFANO

RESPUESTA

0 50 100
NUM. DE PACIENTES

150 200 250

300

EXPLICACION AL REAFIRMAR EL PLAN ANESTESICO A LA

B NO SE PRESENTO EL
ANESTESIOLOGO
NO ME EXPLICO NADA
CONFUSA

B CLARA

MUY CLARA

FUENTE: Cuestionario Evaluacién de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 7. GRADO DE CALIDEZ DURANTE LA ATENCION DEL PACIENTE

EN SALA DE QUIROFANOS.

CALIDEZ CALIDAD No. PACIENTES | PORCENTAJE
%
MUY CALIDA EXCELENTE 267 82.9 %
CALIDA MUY BUENA 53 16.5 %
POCO CALIDA BUENA 0.6 %
INDIFERENTE REGULAR 0%
DESATENTA MALA 0 0%
TOTAL EXCELENTE 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

DE QUIROFANO

RESPUESTA

50

100 150

200

250 300

NUM. DE PACIENTES

ATENCION DEL PERSONAL DE ANESTESIOLOGIA EN SALA

W DESATENTA
INDIFERENTE
POCO CALIDA
CALIDA
MUY CALIDA

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 8. PRESENCIA DE DOLOR DURANTE EL PERIODO DE INICIO

DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO AL FINAL DE LA CIRUGIA.

MOMENTO DE LA CALIDAD No. PORCENTAJE
PRESENCIA DE DOLOR PACIENTES %
NO TUVO DOLOR EN | EXCELENTE 108 33.5%
NINGUN MOMENTO
NO RECUERDO HABER | MUY BUENA 207 64.2 %
TENIDO DOLOR
AL FINAL DEL ACTO BUENA 7 2.3%
QUIRURGICO
SOLO AL INICIO DE LA | REGULAR 0 0%
ANESTESIA
DURANTE DEL ACTO MALA 0 0%
QUIRURGICO

TOTAL MUY BUENA 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

PRESENCIA DE DOLOR DESDE EL INICIO DEL PROCESO

ANESTESICO AL FINAL DE LA CIRUGIA

RESPUESTA

100
NUM. DE PACIENTES

150 200

250

DURANTE EL ACTO
QUIRURGICO

l SOLO AL INICIO DE LA
ANESTESIA
AL FINAL DEL ACTO
QUIRURGICO

B NO RECUERDO HABER
TENIDO DOLOR

I NO TUVO DOLOR EN NINGUN
MOMENTO

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 9. PRESENCIA DE DIFICULTAD PARA VENTILAR EN ALGUN
MOMENTO DURANTE LA ANESTESIA.

PRESENCIA DE CALIDAD No. PORCENTAJE
DIFICULTAD PARA PACIENTES %
VENTILAR
NO TUVO DIFICULTAD | EXCELENTE 200 62.2 %

PARA  RESPIRAR EN
NINGUN MOMENTO

NO RECUERDO HABER | MUY BUENA 119 36.9 %
TENIDO DIFICULTAD
PARA RESPIRAR

AL FINAL DEL ACTO BUENA 3 0.9 %
QUIRURGICO
SOLO AL INICIO DE LA| REGULAR 0 0%
ANESTESIA
DURANTE EL ACTO MALA 0 0%
QUIRURGICO

TOTAL EXCELENTE 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

DIFICULTAD PARA REPIRAR DURANTE LA ANESTESIA

Hl DURANTE EL ACTO
0% QUIRURGICO

SOLO AL INICIO DE LA

0%
? ANESTESIA

0.9%

H AL FINAL DEL ACTO
QUIRURGICO

RESPUESTA
=

36.9%
NO RECUERDO HABER
62.2% TENIDO DIFICULTAD PARA
VENTILAR

NO TUVO DIFICULTAD PARA
RESPIRAR EN NINGUN

0 50 100 150 200 MOMENTO
NUM. DE PACIENTES

FUENTE: Cuestionario Evaluacién de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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POSTANESTESICO

TABLA 10. INTENSIDAD DE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA UNA VEZ
TERMINADO EL ACTO QUIRURGICO Y HASTA LAS PRIMERAS 24 HRS
DURANTE EL POSTOPERATORIO.

ESCALA DE EVA CALIDAD No. PORCENTAJE %
PACIENTES
0-2 EXCELENTE 71 22.1%
3-4 MUY BUENA 144 44.7 %
5-6 BUENA 77 23.9%
7-8 REGULAR 11 34 %
9-10 MALA 19 5.9%
TOTAL MUY BUENA 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

INTENSIDAD DE DOLOR EN LAS 24 HRS
DEL POSTOPERATORIO

5.9%
3.4% ’

23.9%
W0a2
W3a4
5a6
7a8
W9oal0

44.7%

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 11. INTENSIDAD DE DOLOR EN GARGANTA EN PACIENTES QUE
SE SOMETEN A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA.

ESCALA DE EVA CALIDAD No. PORCENTAJE %
PACIENTES
0-2 EXCELENTE 130 64 %
3-4 MUY BUENA 73 36 %
5-6 BUENA 0 0%
7-8 REGULAR 0 0%
9-10 MALA 0 0%
TOTAL EXCELENTE 203 100%

Valores expresados en porcentajes.

INTENSIDAD DE DOLOR EN PACIENTES SOMETIDOS A
ANESTESIA GENERAL

Moaz2
Wm3a4
5a6
M7a8
HW9al0

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 12. PRESENCIA DE NAUSEA EN ALGUN MOMENTO DURANTE
LAS PRIMERAS 24 HORAS DEL POSTOPERATORIO.

MOMENTO DE LA CALIDAD No. PORCENTAJE
PRESENCIA DE NAUSEA PACIENTES %
NO TUVO NAUSEA EN | EXCELENTE 290 90.1 %
NINGUN MOMENTO
NO RECUERDO HABER | MUY BUENA 29 9 %
TENIDO NAUSEA
AL ENCONTRARSE BUENA 3 0.9 %

HOSPITALIZADO EN EL
PISO DEL  SERVICIO
TRATANTE

DURANTE LA ESTANCIA | REGULAR 0 0%
EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS
POSTANESTESICOS

SOLO AL FINALIZAR EL MALA 0 0%
ACTO QUIRURGICO

TOTAL EXCELENTE 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

PRESENCIA DE NAUSEA DURANTE LAS 24 HRS DEL
POSTOPERATORIO

0.9% — o NO TUVO NAUSEA EN NINGUN
' WEO Vo MOMENTO

9% 0%

B NO RECUERDO HABER
TENIDO NAUSEA

AL ENCONTRARSE
HOSPITALIZADO EN EL PISO
DEL SERVICIO TRATANTE
DURANTE LA ESTANCIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS
POSTANESTESICOS

90.1% Il SOLO AL FINALIZAR EL ACTO
QUIRURGICO

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencion médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 13. PRESENCIA DE VOMITO EN ALGUN MOMENTO DURANTE

LAS PRIMERAS 24 HORAS DEL POSTOPERATORIO.

MOMENTO DE LA CALIDAD No. PORCENTAJE
PRESENCIA DE VOMITO PACIENTES %
NO TUVO VOMITO EN| EXCELENTE 290 90.1%
NINGUN MOMENTO
NO RECUERDO HABER | MUY BUENA 32 9.9 %
TENIDO VOMITO
AL ENCONTRARSE | BUENA 0 0%
HOSPITALIZADO EN EL
PISO DEL  SERVICIO
TRATANTE
DURANTE LA ESTANCIA| REGULAR 0 0%
EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS
POSTANESTESICOS
SOLO AL FINALIZAR EL| MALA 0 0%
ACTO QUIRURGICO

TOTAL EXCELENTE 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

0%
0%
9.9% 0%

90.1%

PRESENCIA DE VOMITO DURANTE LAS 24 HRS
DEL POSTOPERATORIO

NO TUVO VOMITO EN NINGUN
MOMENTO

Bl NO RECUERDO HABER
TENIDO VOMITO

AL ENCONTRARSE
HOSPITALIZADO EN EL PISO
DEL SERVICIO TRATANTE
DURANTE LA ESTANCIA EN LA
UNIDAD D CUIDADOS
POSTANESTESICOS

I SOLO AL FINALIZAR EL ACTO
QUIRURGICO

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 14. REC’OMENDARI'A USTED AL SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA DE ESTE HOSPITAL PARA FUTUROS
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS.

OPINION CALIDAD No. PORCENTAJE
PACIENTES %
TOTALMENTE DE | EXCELENTE 285 88.5 %
ACUERDO
DE ACUERDO MUY BUENA 37 115%
NI EN ACUERDO NI EN| BUENA 0 0%
DESACUERDO
LO RECOMENDARIA POCO | REGULAR 0 0%
NO LO RECOMENDARIA MALA 0 0%
TOTAL EXCELENTE 322 100%

Valores expresados en porcentajes.

RECOMENDARIA AL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DE
CMN LA RAZA

0%

0%

11.5% 0%
TOTALMENTE DE ACUERDO

W DE ACUERDO
LO RECOMENDARIA POCO
NI EN ACUERDO NI EN

DESACUERDO
M NO LO RECOMENDARIA

88.5%

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010
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TABLA 15. EVALUACION TOTAL DE LA CALIDAD EN LA ATENCION
MEDICA POR EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DESDE EL PUNTO DE
VISTA DEL PACIENTE.

CALIDAD PORCENTAJE %
EXCELENTE 67.1 %
MUY BUENA 28.2%

BUENA 2.5%
REGULAR 1.7%
MALA 0.5%
EXCELENTE 100%

Valores expresados en porcentajes.

CALIDAD EN LA ATENCION MEDICA POR EL SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA

1.70%
2.50% 0.50%

28.20%

W EXCELENTE
B MUY BUENA
m BUENA

m REGULAR

B MALA

67.10%

FUENTE: Cuestionario Evaluacion de la calidad en la atencién médica por el servicio de anestesiologia desde el
punto de vista del paciente- 2010

42



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusión
	Bibliografía
	Anexos

