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RESUMEN

INTRODUCCION: El propoésito de la valoracion preanestésica es: la identificacion
de patologias asintomaticas que requieran un tratamiento prequirdrgico o un cambio en
el manejo anestésico o quirdrgico con el proposito de disminuir las complicaciones
peroperatorias, asi como la informacion al paciente acerca de sus riesgos asociados, de
la eleccidn del tipo de anestesia y de los cuidados peroperatorios. Con ello se puede
incidir en una mayor satisfaccion del paciente. EI método BATHE ha demostrado que
mejorar la satisfaccion del paciente y en el periodo no perioperatorio, sin embargo,
puede ser igualmente util en la valoracion preanestésica, dado su caracter breve y
utilizable facilmente.

OBJETIVOS: Evaluar el grado de satisfaccion mediante el método de BATHE
identificando el trasfondo, el contexto de la visita preanestésica; el lado afectivo acerca
de la idea de cdmo se siente el paciente de ser sometido al procedimiento anestésico;
evaluar que es lo que méas le preocupa acerca del procedimiento anestésico y como
maneja el paciente el estrés de ser sometido a procedimiento anestésico y expresar la
empatia acerca de las preocupaciones que el paciente tenga acerca de ser sometido al
procedimiento anestésico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo observacional. Se incluyeron
pacientes programados para cirugia electiva con anestesia general sugerida, en el
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda G del CMN Siglo XXI del 10 de
enero al 2 de febrero del 2012. Se les realiz6 encuesta de satisfaccion con método de
BATHE al realizarse su valoracion preanestésica.

RESULTADOS: Los porcentajes de respuesta afirmativa a los reactivos BATHE
fueron superiores al 80% (80.2% para antecedentes, 86.2% para afectivo, 84.4% para
problemas, 82.6% para manejo y 94% para empatia).

CONCLUSIONES: La aplicacion del método de BATHE optimiza la satisfaccion de
una manera significativa, al realizar la valoracion preanestésica.

Palabras clave: valoracion preanestésica, BATHE, Satisfaccion.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of the preanesthetic evaluation is the identification
of asymptomatic pathologies requiring preoperative treatment or a change in anesthetic
or surgical management in order to reduce perioperative complications and patient
information about the associated risks, the choice of anesthesia and peroperative care.
This can affect a patient satisfaction. The BATHE method has shown to improve
patient satisfaction and the perioperative period does not, however, can be equally
useful in the preanesthetic evaluation, given its brief and easily usable.

OBJECTIVE: To assess the degree of satisfaction with the method of identifying
BATHE the background, the context of the preanesthetic visit, the emotional side of
the idea of how the patient feels to be submitted to the anesthetic procedure, evaluate
what you most concerned about the anesthesia and how the patient handles the stress
of being under anesthesia and express empathy about the concerns that the patient is
about to undergo anesthesia.

MATERIALS AND METHODS: Prospective observational study. We included
patients scheduled for elective surgery under general anesthesia suggested, in the
Specialty Hospital "Dr. Bernardo Sepulveda G" Siglo XXI of January 10 to February
2, 2012. Underwent satisfaction survey method to be his BATHE preanesthetic
evaluation.

RESULTS: The percentage of positive response to BATHE reagents were above 80%
(80.2% for antecedents, 86.2% for affective, 84.4% for problems, 82.6% for
management and 94% for empathy).

CONCLUSIONS: The application BATHE method optimizes the satisfaction of a

meaningful way, to perform pre-anesthetic assessment.

Keywords: preanesthetic evaluation, BATHE, Satisfaction.
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. INTRODUCCION

El gran auge actual de la anestesiologia se debe en parte a la disminucion del riesgo de la propia
intervencion anestesiolégica. Esto se consigue por dos motivos: Conocimiento del estado previo del
paciente. - Aplicacion de un tipo de anestesia adecuada para cada paciente. Ambos factores entran de
Ileno en la actuacion anestésica y dependen de la evaluacion preanestésica, que se puede definir "como
una intervencion médica previa a la intervencion quirdrgica destinada a que e individuo acuda al
quirdfano en las mejores condiciones posibles” ().

El proposito de la valoracion preanestésica es: la identificacion de patologias asintomaticas que
requieran un tratamiento prequirdrgico o un cambio en el manejo anestésico o quirdrgico con el
propdsito de disminuir las complicaciones peroperatorias, asi como la informacion al paciente acerca de
sus riesgos asociados, de la eleccién del tipo de anestesia y de los cuidados peroperatorios. Con ello se
puede incidir en una mayor satisfaccion del paciente, una seguridad para el clinico y, con el uso racional
de las pruebas, lograr una reduccién de costes, tramites para el paciente y demoras innecesarias.

La implantacion de guias y protocolos de evaluacion preoperatoria pretende facilitar al clinico la
toma de decisiones, con el fin de aumentar la seguridad del paciente, disminuir la variabilidad
injustificada del proceso y, también, mejorar la eficiencia .La valoracion preanestésica (VP) se hace
parte del manejo del riesgo para el paciente quirargico (2, 3). Todo el equipo de médicos que tome parte
en el manejo perioperatorio de un paciente debe participar en la determinacion, cuantificacién y control
de los diferentes tipos de riesgo quirurgico y anestésico, asi como también en la evaluacion posterior de
las medidas adoptadas para tal fin.

La valoracion preanestésica consiste en un proceso de evaluacién del paciente que va a ser sometido
a cirugia y anestesia con miras a determinar su reserva funcional organica, hacer una cuantificacion del
riesgo y optimizar, en lo posible, el estado del paciente para llevarlo a cirugia con el menor riesgo.

La calidad de la asistencia generalmente se evaltia en funcién de los resultados, contando en la
actualidad con estandares definidos de morbilidad y mortalidad. Sin embargo la valoracion de acuerdo a
los resultados deja de lado la experiencia subjetiva del paciente. En el area de recuperacion anestésica
diversos estudios han resaltado su importancia en el entendido que constituye un reflejo de la calidad de
asistencia anestesioldgica (4, 5). La satisfaccion del paciente unida a marcadores objetivos de calidad se
utiliza en la actualidad para valorar el proceso de atencion.



La evaluacion preanestésica debe ser realizada por el servicio de anestesiologia para que al evaluar a
los pacientes en el preoperatorio, se aumente la seguridad de la anestesia, aclarare sus dudas, reduzca
cada vez més la suspension de las cirugias y aumentar la satisfaccion de los pacientes.

Todo acto anestésico supone una agresion sobre el equilibrio fisiologico y bioquimico, y por lo tanto
lleva implicito un riesgo de muerte o disminucion (pasajera o permanente) de las capacidades vitales del
paciente sometido a dicha anestesia. Los procedimientos quirurgicos generalmente asociados a los actos
anestésicos producen asimismo alteraciones de la fisiologia de los pacientes, habiendo sido definido
desde hace tiempo el concepto de estrés quirdrgico. Por lo tanto en un procedimiento quirdrgico se
sumaran 3 tipos de agresion en un mismo paciente: la anestesia, la cirugia y los procesos patolégicos.
Cada uno de estos factores puede estar correlacionado con los demas o ser independiente. Si la suma de
factores negativos supera la capacidad de respuesta compensadora del paciente, la supervivencia del
mismo seré gravemente comprometida.

El periodo en el que se realiza la valoracidn preanestésica se ha convertido de tiempo usado para la
recopilacion de historias clinicas y laboratorios, a un momento en que los pacientes pueden buscar la
discusion, la orientacion y el disipar los temores por los medicos. Los anestesidlogos que dirigen
clinicas preanestesicas (CAP) han sido fundamentales para agilizar el proceso y reducir los costos
asociados a la satisfaccion de la valoracion preanestésica (6). La evidencia ha mostrado que los
pacientes tienen “deseos de cuidado, apoyo, eficiencia y médicamente adecuado”, esto proviene del
crecimiento de las encuestas de satisfaccion de rutina y de los estudios formales de los pacientes con
respecto a sus puntos de vista (7,8). Esto es importante porque la satisfaccion del paciente es cada vez
mas utilizada por los consumidores y las aseguradoras como un factor en el proceso de seleccion de
proveedores de la atencidn de la salud (9, 10). En una época cuando los pacientes sean consumidores en
un mercado competitivo de la atencidn de salud, también sera de su interés el mejor de los médicos y
hospitales para garantizar que no sélo sean evaluados adecuadamente, sino también satisfechos con su
visita preanestesica.

Las técnicas de evaluacién de bajo costo disefiadas para brindar apoyo psicosocial, como la
"descentralizacion del paciente”, han tenido resultados contradictorios respecto a la mejoria en la
satisfaccion. Una intervencion prometedora que se ha demostrado para mejorar la satisfaccion en el
entorno de la Medicina Familiar 11, 12), sin un aumento del tiempo o la carga financiera, es el método
BATHE. Este método de la entrevista médica es una breve intervencion psicoterapéutica disefiada para
adaptarse a los tipicos 15 minutos de consulta de medicina ambulatoria. BATHE ( Background, Affect,
Trouble, Handling, and Empathy), que es un acrénimo para los antecedentes, afecto, problemas, manejo
y empatia, permite la evaluacion rapida de la tension psicoldgica de los pacientes sin necesidad de
afiadir tiempo de duracidon a la entrevista. EI método BATHE requiere que el médico incorpore
preguntas clave a la entrevista, asi como declaraciones directas en la entrevista empatica al paciente.

El método BATHE ha demostrado que mejorar la satisfaccion del paciente y en el periodo no
perioperatorio, sin embargo, puede ser igualmente Gtil en la valoracion preanestésica, dado su caracter
breve y utilizable facilmente. Se elegiran pacientes prequirlrgicos, ya que Son propensos a experimentar
la ansiedad acerca de su proximo procedimiento y podrian estar mas satisfechos con su atencién si los
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médicos utilizaran sistematicamente las medidas destinadas a calmar esta ansiedad (12, 13, 14). También
tratamos de medir si el método BATHE ha contribuido significativamente a la cantidad de tiempo que
los médicos participantes pasan con sus pacientes. Uno de los rasgos que definen la atencion sanitaria
actual es la aplicacion de la cultura de la evaluacion: evaluacion del proceso y evaluacion de resultados.
Para poder evaluar es imprescindible estandarizar los procesos. Preanestesia es el primer contacto que
tiene el paciente con el area quirdrgica y al recibirle deberiamos poder transmitirle seguridad y
tranquilidad.

Todas nuestras funciones en preanestesia son importantes. Pero si estamos demasiado preocupados
por como preparar al paciente, nos olvidamos de que ese paciente es una persona que va a someterse a
un proceso quirdrgico y que en esta situacion ve agredida su integridad. Todos sabemos que la ansiedad

y el miedo son en mayor o menor medida un denominador comun y no deberiamos olvidarlo nunca (s,
16).

La desorganizacion de las tareas, la falta de prevision, las prisas, la falta de habilidad, las dudas
pueden y generalmente suelen transmitir inseguridad al paciente y aumentar su ansiedad. Por el
contrario, si somos capaces de estandarizar y sistematizar estas tareas podemos individualizar los
cuidados facilitando la relacion anestesiélogo-paciente (relacion de ayuda) y permitir su posterior
evaluacion.

La evaluacion preanestésica tiene como objetivos familiarizarse con la enfermedad y conocer los
procesos médicos coexistentes, el establecimiento de la relacion medico-paciente, el desarrollo de una
estrategia y obtener consentimiento informado del paciente (17, 18, 19). Sin embargo el objetivo
fundamental es disminuir la morbimortalidad perioperatorias (20).

Para el desarrollo de una estrategia anestésica es necesario evaluar a nuestro paciente por medio de
la historia clinica completa, donde seran evaluados antecedentes heredo-familiares, antecedentes
personales no patoldgicos, antecedentes personales patoldgicos y padecimiento actual (21). Siendo de
suma importancia saber si nuestro paciente cursa con proceso patoldégico que no sea el motivo
quirargico, asi como historia de alergias, si se encuentra bajo terapia medicamentosa y conocer si tiene
historia anestésica. La exploracion fisica debe realizarse en forma integral y no difiere en la exploracién
fisica llevada a cabo para un paciente no programado para cirugia laparoscépica. Debemos completar los
datos obtenidos con estudios de laboratorio, tales como Hb. Hto. QS. TP. Y TPT. ya sea para corroborar
un excelente estado fisico o patologia agregada y/o sospechada por los datos obtenidos en la exploracién
fisica y anamnesis (22, 23, 24) . El periodo perioperatorio es angustiante desde el punto de vista emocional
para muchos pacientes que temen la cirugia (cancer, desfiguracion fisica, dolor postoperatorio e incluso
la muerte) y la anestesia (pérdida del control de sus reflejos de supervivencia, temor a no despertar,
nauseas postoperatorias, confusion, dolor, paralisis y cefaleas). El anestesiologo puede aliviar muchos de
estos temores y favorecer la confianza del paciente con la siguiente actuacion (2s):

1.- Sostener una entrevista organizada, sin prisas, donde se transmita al paciente su interes por él y la
comprension de sus temores y preocupaciones.
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2.- Tranquilizar al paciente indicAndole que se permanecera junto a él en quiréfano. Si otro
anestesiologo administrard la anestesia, debe advertirse de ello al paciente, tranquilizandole e
indicandole que se le atenderan sus preocupaciones o necesidades.

3.- Informar al paciente de todos los acontecimientos del periodo perioperatorio, incluyendo:
a) El tiempo durante el cual no puede comer ni beber liquidos.
b) El tiempo calculado de cirugia.

c) La necesidad de premedicar sedantes o algun otro tipo de medicamento y las mediaciones
habituales que no es necesario interrumpir.

d) El tipo de anestesia, si serd anestesia general balanceada, anestesia general endovenosa, técnica
mixta, a anestesia regional.

e) Las complicaciones que pudieran presentarse.

Histéricamente la calidad de la relacion médico-paciente ha sido considerada como un elemento
muy influyente en el resultado de la atencion sanitaria. En los ultimos afios hemos asistido a un cambio
importante en las relaciones médico-paciente consecuencia del enfoque de la sociedad hacia los
consumidores (6). El efecto inmediato de ello es que el resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy
dia en términos de efectividad, eficiencia, percepcion por el paciente de su dolor o de su autonomia, su
sensacion de bienestar fisico y mental y, también, por su satisfaccion con el resultado alcanzado.

Aunque es indudable que el producto sanitario y la mision del clinico siguen siendo los mismos, el
disefio de los procesos asistenciales ha cambiado sustancialmente cuando los clinicos han empezado a
preocuparse por satisfacer no solo las necesidades de sus pacientes sino también sus expectativas. Los
pacientes han pasado a ser considerados como coproductores de los cuidados de salud y, como tales, han
adoptado un rol diferente, considerandose ahora necesario contar con su opinion y promover en ellos
decisiones responsables sobre su salud (27). La opinidn del paciente, como consecuencia de todos estos
cambios, ha pasado a ser vista como un resultado de la asistencia sanitaria que merece la pena escuchar
para incrementar la calidad de la prestacion sanitaria y para mejorar los tratamientos que venimos
aplicando.

El concepto de "cuidados centrados en el paciente” obedece a este nuevo planteamiento que parte
precisamente de la idea de que las decisiones clinicas deben incluir la perspectiva del paciente y llama la
atencion sobre el papel activo en la toma de decisiones sobre su salud que los pacientes paulatinamente
van adquiriendo. El "arte de la atencion médica" se basa precisamente en el saber hacer del médico para
superar la barrera que representa la asimetria de la informacion con el paciente. Por lo que la tradicional
relacion de agencia que se establece entre el médico y el paciente es compensada, parcialmente, cuando
el clinico toma en cuenta las preferencias de sus pacientes (2s). No en vano se ha sefialado que la mejor
tecnologia disponible sigue siendo la comunicacién médico-paciente. Ahora bien, los cambios sociales y
tecnoldgicos acaecidos definen un espacio de relacion diferente segln la organizacion y prestaciones de
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los diferentes Sistemas de Salud. El rol del paciente no es el mismo en todos los casos y su participacion
en el Sistema Sanitario es muy variable. Por ejemplo de nuestro pais, consistirian en colaborar
activamente durante la consulta brindando al médico informacién fiable sobre su salud, participar en
actividades de educacion y promocion de la salud, co-responsabilizacién en la toma de decisiones sobre
su salud y en el seguimiento del tratamiento, realizar un uso racional de los recursos sanitarios, aportar
sus puntos de vista sobre el funcionamiento del sistema sanitario (su organizacion y prestaciones) y
participar en la evaluacion de los resultados que se alcanzan manifestando su satisfaccion o
insatisfaccion con los mismos, tanto desde el punto de vista asistencial como desde otros puntos de vista.

La Satisfaccion del paciente. En la Gltima década se ha producido un notable auge de estudios
encaminados a promover en los ciudadanos que utilizan los servicios de salud, una sensacion de agrado
con los cuidados recibidos. A lo que se suma la evidencia empirica de que la satisfaccién del paciente es
un indicador de su nivel de utilizacion de los servicios sanitarios y de su adecuado cumplimiento con las
prescripciones médicas. En la literatura es habitual encontrar estudios sobre la satisfaccion del paciente
con las condiciones de hospitalizacion o sobre la organizacion de las urgencias, las consultas, etc. Toda
esta informacion tiene como objetivo identificar posibles areas de mejora en los centros, pensando
normalmente en la comodidad de los pacientes. Menos frecuente es hallar estudios sobre la satisfaccion
del paciente con los resultados asistenciales alcanzados o sobre el proceso terapéutico aplicado.

Los primeros en afirmar que la satisfaccion del paciente es, ante todo, "una medida del resultado de
la interaccion entre el profesional de la salud y el paciente”, fueron Koos y Donabedian. Como tal
medida de resultado ha sido analizada desde diferentes perspectivas, observandose un paulatino cambio
en su concepcidn. La literatura sobre la satisfaccion del paciente es hoy dia extensa y ostensiblemente
orientada a la practica habiéndose descuidado, hasta hace relativamente bien poco, los aspectos
conceptuales y metodoldgicos.

Normalmente la mayoria de las publicaciones, como se ha sefialado, se centran en valoraciones de
caracter general de la asistencia prestada y en la evaluacion de aspectos mas tangenciales de la asistencia
sanitaria que, aunque muy importantes, estan habitualmente mas centrados en lo que podriamos
denominar "amenidades™ (hosteleria, restauracion, trato en Admision, etc.). Por contra los estudios sobre
satisfaccion del paciente con los resultados de salud alcanzados, o sobre cémo se ha desarrollado un
proceso asistencial especifico, son mucho menos frecuentes.
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1. JUSTIFICACION

La satisfaccion del paciente esta considerada como un elemento deseable e importante de la
actuaciéon medica y, aunque intuitivamente el concepto es entendido por todos, no siempre existe
acuerdo ni en lo que significa empiricamente ni en el significado de estas evaluaciones.

Inicialmente se identificé la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de la informacion que
recibia del médico. Sin embargo, rapidamente se extendio la idea de que se trataba de un concepto
multidimensional, proponiéndose diferentes dimensiones de la satisfaccion. Por ejemplo, Hulka (0) citd
la competencia profesional del médico, su cualidad personal y los costos e inconvenientes de los
cuidados prescritos. Ware (1) prefirio hablar de accesibilidad/conveniencia de los cuidados;
disponibilidad de los recursos; continuidad de los cuidados; eficacia/resultado de los cuidados;
financiacion y humanizacién; prestacion de informacién al paciente; posibilidad de acceso a la
informacion; competencia profesional; y ambiente favorecedor de los cuidados. Por su parte, Wolf (22)
considerd tres dimensiones: cognitiva (cantidad, tipo y calidad de la informacion que da el médico);
afectiva (interés y comprension que demuestra); y comportamental (sobre las habilidades y
competencias clinicas del médico). Para Feletti, Firman y Sanson-Fisher (23) serian 10 las dimensiones:
competencia en el dominio fisico, competencia en el dominio emocional, competencia en relaciones
sociales, médico como modelo, cantidad de tiempo de consulta, continuidad de cuidados percibida,
mutuo entendimiento en la relacion médico-paciente, percepcion del paciente de su individualidad, tipo
y calidad de la informacidn, y competencia en el examen fisico del paciente. Estos tres autores llegaron
empiricamente a la conclusion de que las dimensiones mas importantes son: comunicacion (claras
explicaciones, intimidad en la conversacion, que se escuche con interés); actitudes profesionales (no
adoptar un rol dominante); competencia técnica (los conocimientos propios de su especialidad); clima de
confianza (paciente capaz de discutir con el médico problemas personales); y percepcion del paciente de
su individualidad (respeto mutuo). En un clasico estudio realizado mediante meta-analisis, Hall y
Dornan (24, 25) revisaron 221 estudios llegando a la conclusién de que la mayoria de los trabajos
publicados hasta esa fecha tomaban como referencia una consulta médica (52%), se realizaban mas en
Atencion Primaria (42%), contenian una media de 25 preguntas, habitualmente de elaboracién propia
(71%), y sugerian que un 81% de los encuestados se hallaban satisfechos. Las dimensiones que se
evaluaban habitualmente eran: Humanizacion de la asistencia (65%), Informacion facilitada (50%),
Calidad de la atencién en su conjunto (45%), Satisfaccion en general (44%), Competencia técnica
(43%), Procedimiento burocratico (28%), Accesibilidad o disponibilidad (27%), Costo del cuidado
(18%), Facilidades de tipo fisico (16%), Continuidad del cuidado (6%), Resultado del cuidado (4%), y
Manejo de los problemas no médicos (3%).

Desde otra perspectiva se ha intentado conceptualizar la satisfaccion intentando explicar cémo
realizan este tipo de evaluaciones los pacientes. Linder-Pelz (26, 27) reviso las principales teorias socio-
psicoldgicas sobre satisfaccion del consumidor para concluir que se trata de "una actitud positiva
individual hacia las distintas dimensiones de los servicios de salud”. Esta autora recurriria a la teoria de
la “desconfirmacion de expectativas” (28) como referente tedrico para explicar como se produce la
satisfaccion, llegando a la conclusion de que la expectativa que el paciente posea sobre los cuidados,
personal o centro que le atiende es un elemento fundamental. Conforme a este paradigma de la
“desconfirmacion de expectativas” se entiende que la satisfaccion es el resultado de la diferencia entre lo
que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su percepcion de la experiencia).
Segun este modelo, la satisfaccion aparece como resultado de la confirmacion de las expectativas o de la
desconfirmacién positiva de las mismas, afirmandose que la satisfaccion serd& mayor cuando la
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expectativa sobre los cuidados a recibir se vea superada por lo que ocurra; mientras que la insatisfaccion
se producira cuando los cuidados y atenciones queden por debajo de las expectativas.

En el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI, diariamente se realizan
alrededor de 40 cirugias, de las cuales el 70% se realizan bajo anestesia general. Dichos pacientes son
previamente valorados por los residentes de anestesiologia de segundo y tercer afio, por lo que es
importante considerar el grado de satisfaccion de la valoracion que se les realiza.

En resumen, la satisfaccion es un concepto multidimensional (299 cuyos componentes varian en
funcion del tipo de prestacion de que se trate (hospital de agudos, consulta cronicos, urgencias, etc., mas
directamente relacionada con el componente afectivo de la actitud hacia el sistema de valoracion
preanestésica o cualquiera de sus unidades (consultas o profesionales) y que conceptualmente puede
explicarse merced a la desconfirmacién de expectativas, donde la diferencia entre expectativas y
percepciones es el elemento clave.

¢Qué influye en la Satisfaccion del paciente? Tradicionalmente se ha considerado que es mas
probable que un paciente satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas, busque activamente
ayuda médica y se ha considerado la comunicacion con el paciente como el factor decisivo para asegurar
la satisfaccion. Del mismo modo, se ha considerado que la insatisfaccion se relaciona con el coste de la
atencion sanitaria, la ineficacia del tratamiento, la ausencia de informacion comprensible, la falta de
interés del profesional sobre el caso o la peticion de un nimero excesivo de pruebas complementarias
©0). Combinando diferentes fuentes se ha argumentado que la decision de un paciente de acudir a una
consulta médica vendria condicionada por: la necesidad o urgencia de curarse que experimenta (mayor
en procesos agudos, incapacitantes o dolorosos), la calidad profesional y humana que el paciente
atribuye al médico (que podria estar basada Unicamente en el comentario de otros pacientes), la presion
de sus familiares para que busque ayuda médica o para que acuda a esa consulta en concreto, la
percepcion de control que tiene el paciente y que hace que piense que puede ir (conoce teléfono de
contacto, puede pagar la consulta, etc.), el balance de costes y beneficios que intuye pueden producirse
al acudir a la consulta y, finalmente, el nivel de satisfaccion cuando se trata de un paciente que ya
conoce a ese médico.

Las diferencias en la satisfaccion se atribuyen a factores individuales en los pacientes, a sus
diferentes actitudes hacia el sistema sanitario, a como se organiza el sistema sanitario y se proveen las
atenciones médicas y a diferencias entre los proveedores. En tal sentido, se ha sugerido que, al menos en
el caso de la atencidn que prestan los médicos de cabecera, mas del 90% de la varianza de la medida de
la satisfaccion estriba en factores del propio paciente y el restante 10% en factores del médico'.

Los resultados cuando se ha intentado analizar si la edad, el nivel educativo o los ingresos
economicos del paciente condicionan su nivel de satisfaccion han sido contradictorios (s0). EXiste una
ligera tendencia a encontrar una mayor satisfaccion en pacientes de edad, y en personas de ingresos
economicos medios y superiores, sin embargo resulta necesario anondar mas en estos aspectos .

En cambio, en lo que parece existir acuerdo es en que las mujeres suelen valorar en forma mas
positiva la atencion médica que reciben, mostrandose sobre todo satisfechas con las caracteristicas de
entorno de los centros.
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I1l.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.- ¢Estan satisfechos con la valoracidn preanestésica que se les realiza los pacientes programados a

cirugia electiva bajo anestesia general?

2.- ¢Cual es el grado de satisfaccion de los pacientes que se les realiza valoracion preanestésica usando

el método de BATHE?

IV. HIPOTESIS

1. Lasatisfaccidn de los pacientes que programados para cirugia electiva que se les realizara la

valoracion preanestésica usando el método de BATHE seréa elevada.
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V. OBJETIVOS

General.
Evaluar el grado de satisfaccion mediante el método de BATHE al realizar la valoracion preanestésica

en pacientes que seran sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general.

Especificos.

1.- Evaluar los antecedentes o trasfondo, para identificar el contexto de la visita preanestésica.

2.- Evaluar el lado afectivo acerca de la idea de cdmo se siente el paciente de ser sometido al
procedimiento anestésico.

3.- Evaluar que es lo que mas le preocupa acerca del procedimiento anestésico.

4.- Evaluar como maneja el paciente el estrés de ser sometido a procedimiento anestésico.

5.- Expresar la empatia acerca de las preocupaciones que el paciente tenga acerca de ser sometido al

procedimiento anestésico.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo observacional los pacientes del Hospital de Especialidades
“Bernardo Sepulveda G.” programados para cirugia a los cuales se les realizd valoracion preanestésica y
se les sugirio anestesia general balanceada como plan anestésico durante el periodo del 10 de enero al 2
de febrero del 2012. El tamafio de la muestra fue de 167 pacientes, de ambos sexos, programados para
cirugia electiva, entre 18 y 75 afios de edad, riesgo fisico de acuerdo con la ASA (American Society of
Anesthesiologists) | a Il y no se incluyeron a pacientes programados a cirugia oftalmoldgica,
pacientes programados a cirugia electiva que se les sugiera técnica anestésica diferente a la anestesia
general o aquellos pacientes sometidos a cirugia de manera urgente ademas de pacientes que no
aceptaron participar en la encuesta de satisfaccion. Se eliminaron las encuestas que fueron llenadas de
manera incompleta.

Previa presentacion y autorizacion por parte del Comité de Etica del Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda G.”, CMN SXXI se realizo la valoracion preanestésica usando el método de
BATHE a los pacientes programados a cirugia electiva con anestesia general sugerida y posteriormente
se lea realiz6 la encuesta de satisfaccion de la valoracion preanestésica con método de BATHE. Al
término de esto se capturd a los pacientes que se les realizo la valoracion preanestésica con el método de
BATHE.

Se evaluaron las caracteristicas de la poblacion, los reactivos del método BATHE (background,
affect, trouble, handing, empathy) y los reactivos de la encuesta de la calidad de la atencion (
amabilidad, explicaciones, interés, inclusidn, informacién, instrucciones, entendimiento, tiempo,
confianza, recomendaciones, percepcion, preparacién y opinion).

El Registro de las variables se computd en una hoja de célculo del paquete Microsoft Excel 2007 y
construccién de una base de datos en SPSS 15 para su andlisis estadistico mediante pruebas de Chi

cuadrada y t de student.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Al tratarse de un estudio en seres humanos, se seguiran los principios expuestos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y lo correspondiente a investigacion en seres

humanos contenidos en el titulo quinto de la Ley General de Salud.
Se someterd a consideracion del Comité de Etica del Hospital. Se solicitara autorizacion por
escrito para acceder a los datos recabados en las encuestas realizadas a los pacientes programados a

cirugia electiva con anestesia general sugerida.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion recabada, ya que se realizara con fines

académicos y de investigacion.
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VIII. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un analisis descriptivo de la informacion mediante frecuencias simples y porcentajes

asi como promedio y desviacion estandar.

Se obtuvo el porcentaje de respuestas afirmativas para el método de BATHE y de proporcién de

satisfaccion para la encuesta de calidad.

Se calculd la prevalencia de satisfaccion con Intervalos de confianza al 95% (1C95%), utilizando

la distribucién binomial.

Finalmente se realizé un andlisis bivariado comparando la distribucion del sexo y edad entre los
pacientes con satisfaccion y con puntaje de 5 para el método BATHE, utilizando la prueba X? y t

de Student.

Un valor de p<0.05 se considerd como estadisticamente significativo.

El anélisis se llevd a cabo utilizando el programa estadistico SPSS version15.
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IX. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristica n=167
Sexo masculino 72 (43.1)
Femenino 95 (56.9)
Edad, afos 49.59 £16
ASA | 26 (15.6)
I 66 (39.5)
I 74 (44.3)
v 1 (0.6)

Los datos se presentan como numero (%) o promedio +
desviacion estandar.

El RAQ mas frecuente fue el E3B (29.9%) seguido del E2B (22.8%), E3A (17.4%) y E2A (15.6%)

[Figura 1].

Porcentaje (%)

ElA E1B EZA EZB E3A E3B E4a
Rlesgo Anestésico Quinirgleo

Figura 1 Distribucién del riesgo anestésico en la poblacién de estudio
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Los servicios con mayor numero de pacientes fueron neurocirugia, gastrocirugia, otorrinolaringologia y
cirugia de cabeza y cuello [Figura 2].

25

20

Parcentaje (%)

10

3.6

8.6

Servicio

Figura 2 Distribucién del los servicios de procedencia de los pacientes

Reactivos del método BATHE

Los porcentajes de respuesta afirmativa a los reactivos BATHE fueron superiores al 80% (80.2% para
antecedentes, 86.2% para afectivo, 84.4% para problemas, 82.6% para manejo y 94% para empatia)

[Tabla 2 y figura 3]

Tabla 2. Respuestas a los reactivos del método BATHE

Pregunta Si No

Background ¢Su médico le preguntd qué ha estado 134 (80.2) 33 (19.8)
sucediendo en su vida o lo que te trajo
aqui el dia de hoy?

Affect ¢Su medico le preguntd como se han 144 (86.2%) 23 (13.8)
visto afectado por la idea de la cirugia?

Trouble ¢Su medico le preguntd lo que le 141 (84.4) 26 (15.6)
preocupa o inquietudes que usted pueda
tener acerca de la cirugia?

Handing ¢Su médico le pregunté cémo se ha 138 (82.6) 29 (17.4)
manejado estos problemas?

Emphaty ¢Fue el médico cordial y comprensivo a 157 (94.0) 10 (6.0)

Sus preocupaciones?

Los datos se presentan como namero (%).
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Figura 3 Distribucién del respuesta afirmativa para el método BATHE

El 43.1% de los pacientes contestaron afirmativamente a 5 y 4 de los reactivos del método BATHE
respectivamente; el 12.6% contestaron afirmativamente a tres y el 0.6% a dos y un reactivo
respectivamente [Figura 4]
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Numero de reactives del Método BATHE con respuesta afirmativa

Figura 4 Distribucién del nimero de respuestas afirmativas al método BATHE
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Reactivos de la encuesta de calidad de la atencion

Los porcentajes de respuesta afirmativa a los reactivos BATHE fueron superiores al 80% (80.2% para
antecedentes, 86.2% para afectivo, 84.4% para problemas, 82.6% para manejo y 94% para empatia)
[Tabla 3y figura 5]

Tabla 3. Respuestas a los reactivos de la calidad de la atencion

Pregunta MP P R B MB

Amabilidad La amabilidad de su médico fue 1(0.6) 2(L.2) 2(1.2) 22(13.2) 140(83.9)

Explicaciones Las explicaciones que su doctor le 0(0) 3(1.8) 1(0.6) 20(12.0) 143(85.6)
dio acerca de cualquier
pregunta/preocupaciones que usted
tiene fueron

Interés El interés que su doctor le mostrd 0(0) 2 (1.2) 1 (0.6) 9(54) 155(92.8)
acerca de sus inquietudes fue

Inclusion Los esfuerzos de su médico para 0(0) 2(1.2) 3(1.8) 23(13.8) 139(83.2)
incluirlo en las decisiones que le
preocupan fueron

Informacién La informacién que le dio su doctor 0(0) 2(1.2) 0(0) 32(19.2) 133 (79.6)
acerca de la anestesia fue

Instrucciones  Las instrucciones que su médico le 1(0.6) 3(1.8) 3(1.8) 27(16.2) 133(79.6)
dio a usted sobre la recuperacién
fueron

Entendimiento  Grado en el cual el doctor utiliza 1(0.6) 5(3.0) 2(1.2) 7(42) 152(91.0)
palabras que podia entender

Tiempo Cantidad de tiempo que el médico 0(0) 1 (0.6) 3(1.8) 8(4.8) 155(92.8)
pasé con usted fue

Confianza Su confianza en el médico que lo vio 0(0) 3(1.8) 16 (9.6) 0(0) 148 (88.6)

Recomendar Probabilidad de recomendar al 0(0) 0(0) 5(3.0) 8(4.8) 154(92.2)
Hospital de Especialidades CMN
SXXI a los demas

Percepcion Su percepcién de la atencion médica 0(0) 0 (0) 1 (0.6) 1(0.6) 165 (98.8)
que recibe en el Hospital de
Especialidades CMN SXXI

Preparacion ¢Qué tan bien esta preparado para el 0(0) 2 (1.2) 2(1.2) 0(0) 163 (97.6)
periodo de recuperacion después de
la cirugia basado en esta visita?

Opinién Su opinién en general de los 0(0) 1(0.6) 0(0) 4(2.4) 162 (97.0)
miembros del personal de
preanestesia

Ansiedad Qué tan bien su doctor fue capaz de 0 (0) 1 (0.6) 7(4.2) 11 (6.6) 148 (88.6)
aliviar la ansiedad que puede haber
tenido respecto a la cirugia

Satisfaccion Su satisfaccion general con la visita 1(0.6) 2(1.2) 6 (3.6) 9(5.4) 149(89.2)

de hoy fue

Los datos se presentan como numero (%). MP, muy pobre; P, pobre; R, razonable; B, bueno; MB, muy

bueno.
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Figura 5 Distribucién del nimero de respuestas en la encuesta de satisfaccion.

La prevalencia de satisfaccion (bueno y muy bueno) fue de 94.6% (1C95% 90.1 97.1%) [Figura 6]

Satisfacc le, pobre y

Figura 6 Prevalencia de satisfaccién del usuario.
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Asociacion entre reactivos del método BATHE vy la satisfaccion

Al comparar a los pacientes con 5 reactivos afirmativos al método de BATHE, se encontr6 una mayor
proporcion de hombre y una menor edad en comparacion con aquellos con o menos reactivos (52.8% vs
35.8% X?=4.820 p=0.028 para el sexo masculino; y 46.8 +15.1 vs 51.7 +16.6 p=0.050 para la edad)
[Tabla4]

Tabla 4. Método BATHE y asociacion con la edad y sexo

Caracteristica BATHE 5 reactivos BATHE <5 reactivos P
n=72 n=95
Sexo masculino 38 (52.8) 34 (35.8)
femenino 34 (47.2) 61 (64.2) 0.028*
Edad, afios 46.8 £15.1 51.7 £16.6 0.050*

Los datos se presentan como numero (%) o promedio * desviacion estandar. Valor de P mediante
prueba X’ o t de Student. *P<0.05

No se encontraron diferencias entre aquéllos pacientes satisfechos y aquellos no satisfechos [Tabla5]

Tabla 4. Método BATHE y asociacion con la edad y sexo

Caracteristica Satisfaccion: muy buenay  Satisfaccion: razonable, P
buena pobre y muy pobre
n=149 n=28
Sexo masculino 83 (55.7) 12 (66.7)
femenino 66 (44.3) 6 (33.3) 0.375
Edad, afios 50.0 £15.3 49.6 +16.1 0.938

Los datos se presentan como numero (%) o promedio + desviacion estandar. Valor de P mediante
prueba X2 o t de Student. *P<0.05
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo comprendida en 167 pacientes a los cuales se les realiz6 la
valoracion preanestésica ya que estaban programados para cirugia electiva. Previamente se les aplico el
método BATHE para posteriormente realizarles una encuesta de satisfaccion acerca de su valoracion
preanestesica.

El 56.9% fueron mujeres y el 43.1% hombres. El promedio de edad fue de 49.59 +16 afios. La
clasificacion ASA mas frecuente fue la 111 (44.3%) seguido de las Il (39.5%) y la | (15.6%). [Tabla 1].
El RAQ mas frecuente fue el E3B (29.9%) seguido del E2B (22.8%), E3A (17.4%) y E2A (15.6%)
[Figura 1]. Los servicios con mayor numero de pacientes fueron neurocirugia, gastrocirugia,
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello [Figura 2].

Con respecto a los reactivos del método BATHE los porcentajes de respuesta afirmativa a los
reactivos BATHE fueron superiores al 80% (80.2% para antecedentes, 86.2% para afectivo, 84.4% para
problemas, 82.6% para manejo y 94% para empatia) [Tabla 2 y figura 3]. El 43.1% de los pacientes
contestaron afirmativamente a 5 y 4 de los reactivos del método BATHE respectivamente; el 12.6%
contestaron afirmativamente a tres y el 0.6% a dos y un reactivo respectivamente [Figura 4].

Y con respecto a los reactivos de la encuesta de calidad de la atencidn los porcentajes de
respuesta afirmativa a los reactivos BATHE fueron superiores al 80% (80.2% para antecedentes, 86.2%
para afectivo, 84.4% para problemas, 82.6% para manejo y 94% para empatia) [Tabla 3 y figura 5].

La prevalencia de satisfaccion (bueno y muy bueno) fue de 94.6% (1C95% 90.1 97.1%) [Figura
6]. La Asociacion entre reactivos del método BATHE v la satisfaccion al comparar a los pacientes con
5 reactivos afirmativos al método de BATHE, se encontr6 una mayor proporcion de hombre y una
menor edad en comparacion con aquellos con o menos reactivos (52.8% vs 35.8% X?=4.820 p=0.028
para el sexo masculino; y 46.8 £15.1 vs 51.7 £16.6 p=0.050 para la edad) [Tabla4]
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X. DISCUSION

El propdsito de la valoracion preanestésica es: la identificacion de patologias asintomaticas que
requieran un tratamiento prequirdrgico o un cambio en el manejo anestésico o quirdrgico con el
propdsito de disminuir las complicaciones peroperatorias, asi como la informacion al paciente acerca de
sus riesgos asociados, de la eleccion del tipo de anestesia y de los cuidados peroperatorios. Con ello se
puede incidir en una mayor satisfaccion del paciente. El método BATHE ha demostrado que mejorar la
satisfaccion del paciente en el periodo NO perioperatorio, sin embargo, puede ser igualmente util en la
valoracion preanestésica, dado su caracter breve y utilizable facilmente.

Los pacientes programados para someterse a procedimientos quirdrgicos experimentan tensiones
fisicas, emocionales, sociales y econémicos que pueden afectar negativamente a su percepcion de la
atencion que en ultima instancia pueden recibir. En este estudio de 167 pacientes programados para
cirugia electiva, fueron capaces de mostrar mejorar las medidas de satisfaccion del paciente en un
escenario perioperatorio. La cantidad de tiempo que se pasa con los pacientes no aumenta.

El efecto global de la intervencion del método BATHE en la satisfaccion del paciente en el
contexto de la valoracion preanestésica, medido por un instrumento de estudio parece haber sido
positiva. Como la satisfaccion del paciente se convierte en una parte cada vez mas importante de las
medidas de resultado, es importante para hacerle frente en diversos d&mbitos, como la valoracion
preanestésica, ya través de diversas estrategias.

Proporcionar informacidn sobre la anestesia planeada se ha demostrado reforzar la satisfaccion
del paciente en una visita de la cirugia oral preoperatoria mejora el flujo de trabajo en este escenario y la
disminucion de los tiempos de espera de pacientes, asi como garantizar la educacion de la valoracion
preanestésica del personal también se han demostrado para mejorar la satisfaccion del paciente.

Se demostré que una breve intervencion psicosocial terapéutico tal como el método BATHE
podria aumentar la satisfaccidn del paciente sin impartir una carga excesiva en el evaluador en términos
de duracion real de la entrevista o capacitacion adicional.

La principal limitacion de este estudio es la encuesta utilizada, ya que es una adaptacion de los

instrumentos utilizados en los estudios existentes y no ha sido validada en otros lugares.
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Por lo tanto, no esta claro como ésta medida de la satisfaccion del paciente se correlaciona con
otras herramientas de medicion publicados. Las encuestas de satisfaccion son propensas a errores,
incluyendo los efectos de varias pruebas estadisticas sobre los resultados y el estudio actual no es
diferente. Debido a que este estudio se realizé en un centro médico académico, los resultados no pueden
ser generalizados a otros hospitales. El disefio del estudio actual no excluye la posibilidad de que debido
a que a todo el grupo se le aplicé el método BATHE, los entrevistadores pueden haber sido menos
empéticos con el propdsito de promover los objetivos del estudio. Esto parece poco probable, sin
embargo, debido a que el elemento de la empatia era el punto 1 en el marcador BATHE, debe ser

tomado en cuenta.
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XI. CONCLUSIONES

La satisfaccion general fue significativamente alta en todos los pacientes aunque estos resultados
también son pudieran ser engafiosos. Los estudios futuros deben utilizar un analisis de potencia més alto
a priori y muestras de mayor tamario.

Sin embargo, el examen de los beneficios a largo plazo del método BATHE en la mejora de la
satisfaccion del paciente méas alld del encuentro inicial en el periodo perioperatorio es un area para
futuras investigaciones.

Los estudios futuros también deben examinar si el método BATHE de manera similar, mejora
otros resultados postoperatorios tales como el control del dolor y la discapacidad psiquica (por ejemplo,
depresion, ansiedad).

La satisfaccion del paciente es cada vez mas Util por prestadores de atencion médica como un
factor en el anélisis de la atencion de salud en lugar de los resultados méas devastadores médicas (por
ejemplo, la muerte, mayor empeoramiento de la enfermedad), que a menudo son dificiles de estudiar.

Como proveedores de atencion médica, buscamos altos niveles de satisfaccion cuando se sirven a
pacientes y también tratan de evaluar nuestro desempefio en hacerlo. Este trabajo preliminar muestra
evidencia convincente de que el método BATHE es util, pero se necesitan mas investigaciones de

satisfaccion con esta técnica, utilizando instrumentos de medicién validos.
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XI.

Formato de Consentimiento Informado.
Método de BATHE.

Valoracién Preanestésica.

ANEXOS

Encuesta de satisfaccion del método de BATHE.
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‘<, INSTITUTO MEXICANO D
TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION (PROCEDIMIENTO ANESTESICO)
Fecha:

Ya / ! )

Nombra del pacients Nimer do Seguided Social |

Reconazco que ella Dr, (a). i ma ha |
woporcionado informacion amplia, clara y precisa sobre &l procedimicnlo anestesico ( -

ue me va a administrar para mi tralamiento quirirgica -cl(los) procedimiento(s) Quinirgico(s)-:
1=

2=

- —__ en que consiste y los objetivos de 1a aneslesia.
Nombyre dal (Ios) procecinienio(s) QUINSQICO(s)

. Entiendo que ain cuando se ha seleccionado la técnica adecuada de aneslesia y de su comecia
realizacion, el procedimiento anestésico conlleva algunos fiesgos que pueden presentarse efectos
indeseables derivados de la propia écnica o secundarios a la administracion de medicamentos. o

. Se mer,explicd que estas complicaciones habilualmente se resuelven con lratamienio madico
{medicameptos, sueros, enlre olros), aunque se puede llegar @ requedr algin oo procedimienio
resolutivo. * 4

. Asi como de los riesgos y las complicaciones mas frecuentes de este procedimients anesiesico,
ademas que eslos pueden aumentar en gravedad por mi condicion aclual de salud. o

. Las pasibles molestias que puedo lener o sentir después del procedimiento anesiésico que me van a
realizar

e El médico me informd, que durante © después de la cirugia puede ser necesania la uulizacibn de
sangre o darivados. - : o

o También existe la posibilidad que durante la cirugia haya que realizar alguna modificacion al
procedimiento  anestésico, porloshaﬂazgosdanunaamiolganismoomiaﬂadodeanmopdfa
proporcionamma el tratamiento anestésico mas adecuado. )

] Dedlar6 que en todo momento existié disposicion para aclarar dudas ¢ ampiiar informacion por pars
del personal médico que me esla atandiendo. . ]

. Se me comunicd que tengo el derecho de cambiar mi decision en cualquier momento y manifestaria
previo al procedimiento anestésico. e

] Con el fin ‘de facilitar oi recuperacion, me compromalo a acudif @ revisidn médica cuando se me
indique; 0 en el caso de presentar alguna molestia 0 duda sobra esle procedimiento anestésico.

o Acords a lo antérior, declaro: es.mi decision libre, Conscienie @ informada aceptar el procedimicnlo
aneslésico amiba mencionado y 10s procedimienios complementanos ue sen necesanos duranis la
realizacién de este, a juicio del equigo médico, con el fin de Uevar a cabo el ralamienio quIIQICO, par
reslablecer mi salud o mejorar mi estado actual, el cual se efectuara en el :

?aciénw ‘ - Médico Tratanie
any Nﬁmbrﬁ:y.fw&\a K ;—tNombre, Tima y malricula
" Tesligo del paciente ) Testigo del pacients
Nombre ylirma_ _Mmm
i Pagina 2 de 2 Clave 2430-003-028
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FECHA Y HORA

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DR BERNARDO SEPULVEDA

NOMBRE

AFILIACION

VALORACION PREANESTESICA

FICHA DE IDENTIFICACION

SEXO

SERVICIO

CAMA

SALA PROGRAMADA

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

PADECIMIENTO ACTUAL

SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA

EXPLORACION FiSICA

LABORATORIOS

GABINETE

VALORACION PREOPERATORIA MEDICINA INTERNA
RAQ , ASA, RTE, METS, IPID .

PLAN ANESTESICO SUGERIDO

INDICACIONES
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METODO DE BATHE

PREGUNTAS RELEVANTES

PROPOSITO DE LA

PREGUNTA
BACKGROUND (antecedentes) | ¢Qué lo/a trae aqui el dia de hoy? Identifica el contexto
de la visita
AFFECT (afectivo) ¢Como se siente acerca de la idea de | Permite al paciente
ser operado/a? reportar sus

sentimientos actuales y
como le afecta la idea
de la cirugia.

TROUBLE (problema)

¢(Qué es lo que mas le preocupa
acerca de la cirugia?

Provoca lo que el
paciente percibe como
los  aspectos  mas
probleméaticos de la
cirugia. Esto se
pregunta incluso si son
positivos acerca de la
experiencia.

HANDING (manejo)

¢Cbémo lo esta manejando?

Esta pregunta evalla
los factores de estrés
que el paciente puede
experimentar lo que
contribuye a su
preocupacion acerca de
la cirugia y cémo estan
haciendo frente a esta
preocupacion

EMPATHY (empatia)

Es perfectamente normal estar
nervioso/a. Permitame explicarle que
sucederé el dia de su cirugia

Expresar la empatia
transmite una sensacion
de preocupacién vy
afirma los sentimientos
del paciente. La
explicacion de la
experiencia quirdrgica
ayuda a que el paciente
se sienta informado.
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NOMBRE:

Por favor circule Sl o NO parala preguntalala5

1.

EDAD: __ FECHA:

¢,Su médico le pregunté qué ha estado sucediendo en su vida o lo que te trajo aqui el dia de

hoy?

¢Su médico le pregunté cémo se han visto afectado por la idea de la cirugia?

SI/NO
SI/NO

¢Su médico le pregunté lo que le preocupa o inquietudes que usted pueda tener acerca de la

cirugia?

¢Su médico le pregunté cémo se ha manejado estos problemas?

¢Fue el médico cordial y comprensivo a sus preocupaciones?

SI/NO
SI/NO
SI/NO

Por favor responda los apartados 6-10 usando la siguiente escala (use N/A para no aplicable):

10.

11.

12.

13.

Muy pobre (MP) Pobre (P)

La amabilidad de su médico fue:

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Las explicaciones que su doctor le dio
acerca de cualquier
pregunta/preocupaciones que usted
tiene fueron:

(MP) (P) (R) (B) (MB)

El interés que su doctor le mostré acerca
de sus inquietudes fue:

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Los esfuerzos de su médico para incluirlo
en las decisiones que le preocupan
fueron:

(MP) (P) (R) (B) (MB)

La informacién que le dio su doctor
acerca de la anestesia fue:

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Las instrucciones que su médico le dio a
usted sobre la recuperacién fueron:

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Grado en el cual el doctor utiliza

palabras que podia entender:

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Cantidad de tiempo que el médico pasé
con usted fue:

Razonable (R)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Bueno (B)

Muy Bueno (MB)

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Su confianza en el médico que lo vio:
(MP) (P) (R) (B) (MB)

Probabilidad de recomendar al Hospital
de Especialidades CMN SXXI a los
demas:

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Su percepcién de la atencién médica
que recibe en el
Especialidades CMN SXXI:
(MP) (P) (R) (B) (MB)

¢(Qué tan bien estd preparado para el

Hospital de

periodo de recuperacién después de la
cirugia basado en esta visita?

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Su opinién en general de los miembros
del personal de preanestesia?

(MP) (P) (R) (B) (MB)

¢(Qué tan bien su doctor fue capaz de
aliviar la ansiedad que puede haber
tenido respecto a la cirugia?

(MP) (P) (R) (B) (MB)

Su satisfaccién general con la visita de

hoy es: (MP) (P) (R) (B) (MB)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

XIl. BIBLIOGRAFIA

Lagasse R. Indicators of anaesthesia safety and quality. Curr Opin Anaesth 2002; 15: 239-43.
Pasternak LR. Preoperative laboratory testing: general issues and considerations. Anesthesiol
Clin North Am 2004;22:13-25.

Edward GM, de Haes JC, Oort FJ, Lemaire LC, Hollmann MW, Preckel B. Setting priorities for
improving the preoperative assessment clinic: the patients’ and the professionals’ perspective. Br
J Anaesth 2008;100:322—6.

Mead N, Bower P, Hann M. The impact of general practitioners’ patient-centredness on patients’
post-consultation satisfaction and enablement. Soc Sci Med 2002;55:283-99.

Qiu C, Macvay MA, Sanchez AF. Anesthesia preoperative medicine clinic: beyond surgery
cancellations. Anesthesiology 2006;105:224-5.

Fottler MD, Ford RC, Roberts V, Ford EW. Creating a healing environment: the importance of
the service setting in the new consumer-oriented healthcare system. J Healthcare Manag
2000;45:91-106.

Scott G. Customer satisfaction: six strategies for continuous improvement. J Healthcare Manag
2001;46:82-5.

Manani G, Facco E, Favero G, Favero L, Mazzoleni S, Stellini E, Berengo A, Mazzuchin M,
Zanette G. Patients appreciation for information on anesthesia and anxiolysis in dentistry.
Minerva Stomatol 2010;59:489-506.

Leiblum SR, Schnall E, Seehuus M, DeMaria A. To BATHE or not to BATHE: patient
satisfaction with visits to their family physician. Fam Med 2008;40:407-11.

Hepner DL, Bader AM, Hurwitz S, Gustafson M, Tsen LC. Patient satisfaction with preoperative
assessment in a preoperative assessment testing clinic. Anesth Analg 2004;98:1099-105

Harnett MJ, Correll DJ, Hurwitz S, Bader AM, Hepner DL. Improving efficiency and patient
satisfaction in a tertiary teaching hospital preoperative clinic. Anesthesiology 2010; 112:66—72
Hickson GB, Entman SS. Physician practice behavior and litigation risk: evidence and
opportunity. Clin Obstet Gynecol 2008;51:688-99

Hickson GB, Entman SS. Physician practice behavior and litigation risk: evidence and
opportunity. Clin Obstet Gynecol 2008;51:688-99

Ambady N, Laplante D, Nguyen T, Rosenthal R, Chaumeton N, Levinson W. Surgeons’ tone of
voice: a clue to malpractice history. Surgery 2002;132:5-9

Egbert LD, Battit GE, Turndorf H, Beecher HK: The value of the preoperative visit by an
anesthetist. JAMA 1963; 185:553-5.

Egbert LD, Battit GE, Welch CE, Bartlett MK: Reduction of postoperative pain by
encouragement and instruction of patients. N Engl J Med 1964; 270:825-7

Institute of Medicine: Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century.
Washington, DC, National Academies Press, 2001

Capuzzo M, Landi F, Bassani A, Grassi L, Volta CA, Alvisi R: Emotional and interpersonal
factors are most important for patient satisfaction with anaesthesia.

Acta Anaesthesiol Scand 2005; 49:735-42 5. Fischer SP: Development and effectiveness of an
anesthesia preoperative

Evaluation clinic in a teaching hospital. ANESTHESIOLOGY 1996; 85:196-206

Task Force on Preanesthesia Evaluation: Practice advisory for preanesthesia evaluation: A report
by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Preanesthesia Evaluation.
ANESTHESIOLOGY 2002; 96:485-96.

36



22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Kopp VJ, Shafer A: Anesthesiologists and perioperative communication. Anesthesiology 2000;
93:548-55.

Klafta JM, Roizen MF: Current understanding of patients’ attitudes toward and preparation for
anesthesia: A review. Anesth Analg 1996; 83:1314-21.

Makoul G: Essential elements of communication in medical encounters: The Kalamazoo
consensus statement. Acad Med 2001; 76:390-3.

Levinson W, Chaumeton N: Communication between surgeons and patients in routine office
visits. Surgery 1999; 125:127-34.

Little P, Everitt H, Williamson I, Warner G, Moore M, Gould C, Ferrier K, Payne S:
Observational study of effect of patient centredness and positive approach on outcomes of
general practice consultations. BMJ 2001; 323:908-11.

Epstein RM, Franks P, Shields CG, Meldrum SC, Miller KN, Campbell TL, Fiscella K: Patient-
centered communication and diagnostic testing. Ann Fam Med 2005; 3:415-21.

Srinivasan M, Franks P, Meredith LS, Fiscella K, Epstein RM, Kravitz RL: Connoisseurs of
care? Unannounced standardized patients’ ratings of physicians. Med Care 2006; 44:1092-8.
Fiscella K, Franks P, Srinivasan M, Kravitz RL, Epstein R: Ratings of physician communication
by real and standardized patients. Ann Fam Med 2007; 5:151-8

Miller SM, Mangan CE: Interacting effects of information and coping style in adapting to
gynecologic stress: Should the doctor tell all? J Pers Soc Psychol 1983; 45:223-36.

37



	Portada
	Índice
	Texto

