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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE DE 7 A 18 ANOS CON
LA ATENCION RECIBIDA POR EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

La percepcion que los pacientes y sus padres tienen de los anestesidlogos.
Antecedentes.

Actualmente, en instituciones tanto publicas como privadas del Sector Salud,
existe un creciente interés por evaluar el conocimiento en aspectos relacionados
con la calidad de la atencion; para mejorarla, en los sistemas de salud se han
desarrollado diversas acciones como: la organizacion de comités de mortalidad;
grupos de consenso encargados de evaluar la optimizacion de las técnicas;
comités y circulos de calidad; sistemas de monitoreo, y la aplicacion de encuestas
de opinién a proveedores y usuarios, entre otros (1)

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez mas
comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados en relacion con la atencion recibida, con los
cuales se adquiere informacion que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios mismos en sus
necesidades y expectativas (2)

La mayoria de los anestesidlogos no realizan la valoracion preanestésica, o
realizan esta entrevista de manera rutinaria a los pacientes que seran sometidos a
una intervencién quirargica (2)

Es claro que el anestesidlogo tiene una responsabilidad ética y legal de explicar de
manera detallada a los pacientes y a los padres de los nifios los procedimientos
anestésicos y sus respectivos riesgos, y obtener el consentimiento informado (3)

En muchas ocasiones existe la controversia de que tan extensa debe ser la
explicacion a los nifios y a los padres, ya que se cree que mientras mas extensa
sea la informacion de los riesgos se puede incrementar la ansiedad de los nifios y
sus padres (3).

Se han realizado estudios en pacientes adultos que arrojan como resultado que
mientras mas clara es la informacion recibida por los pacientes los niveles de
ansiedad disminuyen, presentando asi una mayor satisfaccion con la atencién
recibida (3)

Por otro lado en estudios realizados los padres han expresado su deseo de
obtener mayor informacién sobre el periodo perioperatorio al que seran sometido
sus hijos (3)



Marco Teoérico.

En nuestro medio la satisfaccion del paciente se ha convertido en una de las
piedras angulares de los sistemas de mejora de calidad en los hospitales, la
adopcion de indicadores de calidad en satisfaccion pueden contribuir a una mejora
progresiva de la misma. El paciente parece estar mas satisfecho cuando el médico
es calido, cercano y adopta una atencién centrada en el paciente, mientras que las
expectativas no resueltas son la principal causa de insatisfaccion.(4)

Existen pocos estudios de este tipo en anestesia pediatrica, estudios enfocados a
investigar el nivel de satisfaccion de los pacientes y sus padres.(5) De manera
habitual hablamos y valoramos al paciente pediatrico un dia previo a la
intervencion quirdrgica, no solamente para obtener un panorama clinico claro, sino
también para establecer una relacién de confianza con el paciente. La principal
causa de ansiedad en el nifio es un ambiente incOmodo en quiréfano, tomar esto
en cuenta es importante al momento de la induccién debemos evitar ambientes
ruidosos, evitar tener a la vista objetos agresivos como agujas.(5) Existen
resultados controversiales acerca de la presencia de los padres al momento de la
induccion, esto se debe a que en ocasiones los padres se encuentran tan
estresados que transmiten su ansiedad a los hijos.(6)

Muy pocos estudios se han realizado acerca de la percepcion que el paciente
tiene del anestesidlogo, el cual ha sido considerado en la mayor parte de las
ocasiones como el especialista “detras de escena”, su imagen de manera publica
es pobre en ocasiones ni siquiera se tiene la certeza de que sea médico, es decir
los pacientes tienen un conocimiento limitado de la especialidad (6)

Incluso otros médicos especialistas o personal del area de la salud desconocen el
rol del anestesiélogo. Son muy pocos los articulos publicados a nivel mundial de
la percepcion de la anestesiologia y de los roles que el anestesiélogo desempefia

(6).

Siempre es importante proveer de informacion a los padres sobre el procedimiento
anestésico, se realizé un estudio donde se preguntaba a los padres que era
realmente lo que querian saber durante la valoracion preanestésica acerca del
procedimiento anestésico y la mayoria coincidié que les gustaria mas informacion
sobre la premedicacion, la induccion, efectos adversos de la anestesia y el dolor
post operatorio (70%), requerian una informacion preoperatoria mas extensa



50%, y un 41% refiri0 que les agradaria un video como parte de esta
explicacion.(7)

El uso de cuestionarios para valorar la calidad anestésica, provee de herramientas
para mejorar la preparacion al procedimiento anestésico y asi mejorar la calidad
en nuestro servicio.(7) La preparacion para el evento anestésico en el paciente
pediatrico puede ser apoyada por diversos materiales para presentar la
informacion, escrita, audiovisuales, representaciones, estos materiales pueden ser
de mucha utilidad en la visita preanestésica. (7).

La satisfaccion humana es un concepto muy complejo, que involucra muchos
factores: fisico, emocional, mental, social y cultural. Actualmente la satisfaccion se
considera una variable medible durante el proceso de salud, en muchos paises
considerada como parte del proceso de certificacion. Por otro lado la satisfaccion
tiene una importante influencia en varios aspectos del comportamiento del
paciente, respuesta al tratamiento y la relacion que se establece con el proveedor
del servicio de salud.

Lo complejo del concepto, obliga a buscar frecuentemente instrumentos de
evaluacion. En anestesia el fuerte contexto emocional, el uso de farmacos con
efectos sobre la conciencia, el tiempo corto de la entrevista anestésica dificulta
valorar la satisfaccién (8)

La satisfaccion del paciente es lo que deriva en calidad. Muchas teorias de la
satisfaccion incluyen las expectativas del paciente. Una definicion de satisfaccion
es la congruencia entre las expectativas y lo obtenido.(8)

El involucrar al paciente en el procedimiento anestésico por un experto es un paso
importante en el desarrollo de herramientas de medicion de satisfaccion (8)

Basados en los pocos estudios validados en anestesia la satisfaccion del paciente
estd determinada por la informacion y la comunicacion. La mayoria de los
instrumentos de medicion de la calidad son realizados por personas consideradas
expertas en el tema pero es importante realizar instrumentos de medicién en los
que el paciente sea quien exponga sus expectativas aunque estas no son los
determinantes.(9)

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en
cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo
beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, el componente
interpersonal, el cual esta basado en el postulado de que la relacion entre las
personas debe seguir las reglas y valores sociales que gobiernan la interaccion de



los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por los
dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada
persona individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos
de confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le
proporcionan una atenciéon mas cémoda (10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente percibimos que no todos nuestros pacientes se encuentran
satisfechos con la atencion anestésica recibida, sin embargo no aplicamos algun
instrumento para conocer qué porcentaje de los pacientes que reciben un
procedimiento anestésico estan satisfechos con la atencion recibida. Es
importante detectar si el grado de satisfaccion se relaciona con la cirugia, la edad,
el ASA, el sexo, el turno y otros factores que determinan la celeridad y la atencion
oportuna del paciente cuando son sometidos a cirugia y como perciben el rol del
anestesiologo dentro del equipo quirdrgico

En la actualidad no existen estudios en pacientes pediatricos donde se comparen
el grado de satisfaccidbn de la atencién anestésica mediante el llenado de un
cuestionario, ni se determinen cuales son los indicadores de calidad en el area
anestésica.

Pregunta de Investigacion.

¢, Qué tan satisfechos se encuentran los pacientes con la atencién anestésica que
han recibido, como perciben esa atencién y como perciben el rol del anestesiélogo
en nuestro medio hospitalario?



JUSTIFICACION.

Es importante determinar el grado de satisfaccion con la atencion anestésica
recibida ya que esta influye en las expectativas, cooperacién y evolucion del
paciente

Tomando en cuenta que so6lo tenemos la evaluacion preoperatoria para conocer al
paciente y en muchas ocasiones no la usamos para determinar las expectativas
que él tiene del manejo que va a recibir, consideramos importante realizar este
estudio y conocer las expectativas y dudas del paciente, asi como las
posibilidades y limitaciones del servicio de Anestesiologia para cumplirlas.

La satisfaccion en el servicio de Anestesiologia es compleja, incluye multiples
indicadores que no se conocen e interacciones entre multiples departamentos (5).
El anestesibélogo trabaja con personas cuyas emociones facilitan u obstaculizan la
eficacia de su practica. El temor o la angustia son sin duda un inconveniente para
el médico y el paciente (6).

Una cirugia puede ser devastadora emocionalmente para el nifio y sus padres
porque ademas de todo lo antes mencionado en el paciente pediatrico se incluye
el temor a la separacion de los padres, el saberse indefenso en un ambiente
desconocido.

Se ha comprobado que la falta de comprensién acerca de los procedimientos
quirdrgicos y anestésicos a realizarse, la falta de familiaridad con el entorno
hospitalario, el desconocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento son los
factores principales que contribuyen a fomentar el estrés en los padres. (7)

En nuestro medio la satisfaccion del paciente se ha convertido en una de las
piedras angulares de los sistemas de mejora de calidad en los hospitales, la
adopcién de indicadores de calidad en satisfaccién pueden contribuir a una mejora
de la misma. (8)

Con este trabajo pretendemos conocer que tan satisfecho esta el paciente
pediatrico después de recibir un manejo anestésico y con preguntas técnicas y
sencillas acerca de la funcion del anestesidlogo y como perciben este rol. Con la
finalidad de averiguar si el esquema que seguimos es suficiente para disipar estos
miedos y mejorar la calidad de la atencidén anestésica recibida por el paciente.



OBJETIVOS:

GENERAL:

Conocer la percepcion del paciente y de los padres de la calidad de la atencidn
del servicio de anestesiologia recibida por el paciente pediatrico del Hospital
Infantil de México Federico Gomez.

ESPECIFICOS:

1. Conocer si la valoracion preanestésica aclara las dudas del paciente sobre
el procedimiento anestésico.

2. Conocer que tan satisfecho estd el paciente con el procedimiento
anestésico.

3. Conocer la percepcidn que tiene el paciente del anestesiblogo.



HIPOTESIS:

Los pacientes se encuentran moderadamente satisfechos con la valoracion
preanestésica que se les realiza.

Los pacientes tienen poca informacion sobre el rol del anestesiélogo en su manejo
médico.

Los pacientes se encuentran moderadamente satisfechos con el procedimiento
anestésico que reciben.



METODO:

TIPO DE ESTUDIO: transversal, prospectivo, analitico, comparativo.

UNIVERSO Y MUESTRA:

Son todos los futuros pacientes a operarse de marzo a mayo del 2013 de urgencia
o electivo de 7 a 18 afios, por lo tanto se considera un universo infinito.

VARIABLES:

Dependientes:

Satisfaccion: muy satisfecho
Regularmente satisfecho.
Poco satisfecho.
Nada satisfecha.

Independientes:

Sexo.

Edad.

Escolaridad.

Cirugias electivas o de urgencia diagnéstica 6 terapéutica.



CRITERIOS DE INCLUSION.

Edad entre 7-18 afios.

Pacientes que puedan hablar.

Pacientes sin alteraciones mentales o neuroldgicas
Pacientes ASA | a lll

Cirugias electivas o de urgencia.

Pacientes sometidos a primer procedimiento anestésico.
Pacientes sometidos a varios procedimientos anestésicos
Acepten llenar el formulario.

Consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
ASA IVIV
Pacientes con retraso mental o dafio neuroldgico.

No acepten ingresar al estudio.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.
Se invitara al paciente previa aprobacion del tutor a formar parte del estudio

Previa aprobacion del familiar o tutor se pedira al paciente que conteste con su
ayuda el cuestionario (hoja de recoleccion de datos).

PLAN DE ANALISIS.

Estadistica descriptiva.- frecuencias simples; andlisis bivariado para
comparaciones entre grupos.

Descripcién de variables:

Satisfaccion Cumplimiento de las expectativas de
una persona en relacién a un evento.
Existen escalas de medicion, la de
mayor representatividad es la escala de
Likert, es de nivel ordinal

Edad Tiempo que transcurre desde el nacimiento.
Variable de tipo numérico se expresa en afios.
Sexo Condiciéon organica que distingue al macho de

la hembra. Variable nominal, se expresa en
masculino y femenino.

Escolaridad Tiempo es que se asiste a la escuela o a
cualquier centro de ensefanza.Variable de tipo
ordinal

Cirugia urgencia Cirugia que trata las enfermedades quirdrgicas

de gravedad vital que deben operarse
inmediatamente. Variable de tipo ordinal

Cirugia electiva Cirugia que es necesaria para continuar la
calidad de vida , no requiere practicarse
inmediatamente. Variable de tipo ordinal

11




Resultados.
Datos demograficos:

Este estudio incluyo 164 pacientes de los cuales 85 fueron del sexo femenino y el
resto masculino. Las edades de los pacientes comprendieron entre los 7 y 17 afios
encontrandose un mayor numero de pacientes entre los 8 y 9 afios 26 pacientes
de cada uno y la minoria de 7 afios de edad Unicamente 5. En cuanto a la
clasificacion de ASA la mayoria de los pacientes se encontraron en el tipo Il 112
pacientes, seguidos por los pacientes ASA Il que fueron 32 y finalmente los
pacientes ASA | que fueron 20. Como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1.Datos demograficos

Sexo Numero Porcentaje
Femenino 85 51.8%
Masculino 79 48.2%
Total 164 100%
Edad
7 afnos 5 3%
8 afos 26 15.9%
9 afnos 26 15.9%
10 afos 15 9.1%
11 afos 25 15.2%
12 afos 10 6.1%
13 afos 15 9.1%
14 afnos 6 3.7%
15 afos 10 6.1%
16 afos 11 6.7%
17 afos 15 9.1%
Total 164 100%
ASA
I 20 12.2%
I 112 68.3%
1l 32 19.5%
Total 164 100%
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La escolaridad de los padres se encontr0 en su mayoria secundaria con 56
miembros de este grupo, preparatoria 52 padres 20 padres con licenciatura, 16 sin
estudios, 15 con primaria y la minoria con una carrera técnica Unicamente 5
padres. La escolaridad de los pacientes se encontrd de la siguiente forma primaria
108 pacientes, secundaria 31 pacientes y la minoria preparatoria 25 pacientes.

Tabla 2

Tabla 2. Escolaridad de los padres y del paciente

Escolaridad Frecuencia
Padre

licenciatura 20
ninguna 16
preparatoria 52
primaria 15
secundaria 56
técnica 5

Total 164

Porcentaje
Padre

12.2
9.8

31.7
9.1

34.1
3.0

100.0

Frecuencia Porcentaje
Paciente Paciente.

25 15.2
108 65.9
31 18.9

La cantidad de pacientes que presentaron enfermedades coexistentes fue 68 el
resto de los pacientes no presentaban ninguna co-morbilidad. Los pacientes que
habian tenido eventos anestésicos previos 76 el resto de los pacientes este fue su
primer evento anestésico. De los pacientes incluidos la mayoria fueron atendidos
en el turno matutino 148 y el resto en el turno vespertino. Tabla 3.

Tabla 3. Enfermedades coexistentes, evento anestésico previo, turno.

Enfermedad
coexistente
Si
No
Total
Evento
anestésico previo
Si
No
Total
Turno
Matutino
Vespertino
Total

Frecuencia

68
96
164

76
88
164

148
16
164

Porcentaje

41.5
58.5
100

46.3
53.7
100

90.2
9.8
100
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En cuanto a la especialidad tratante de los pacientes incluidos la mayoria fueron
del servicio de cirugia 48 pacientes, cardiologia 45 pacientes, ortopedia 28
pacientes, torax 11 pacientes, otorrinolaringologia 10 pacientes, neurocirugia 10
pacientes, urologia 5 pacientes, alergologia 3, cirugia plastica 2, neumologia 1,
oncologia 1. Tabla 4

Tabla 4. Especialidades.

Especialidad Frecuencia Porcentaje
alergologia 3 1.8
cardiologia 45 27.4

cirugia 48 29.3
cirugia plastica 2 1.2
neumologia 1 .6
neurocirugia 10 6.1
oncologia 1 .6

ortopedia 28 17.1
otorrinolaringologia 10 6.1
torax 11 6.7
urologia 5 3.0

Total 164 100.0

Para analizar la informacidn recabada, se agrupo en tablas que exponen la opinién de la atencidn
del servicio de anestesiologia por grupos de edades (tabla 5), segun el nimero de eventos
anestésicos a los que se ha sometido el paciente (tabla 6) , seguin el ASA que el paciente tiene
(tabla 7), el turno en que fue atendido (tabla 8) y el sexo del paciente (9).
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Tabla 5.0pinidn acerca de la atencion del Servicio de Anestesiologia por grupo de edades

Opinién acerca de la atencion del Servicio Grupos de edad. Total
de Anestesiologia 710 1113 1417

Numero regular 5 10 0 15
buena 41 15 42 98

excelente 26 25 0 51

Total 72 50 42 164

Porcentaje regular 33.3% 66.7% .0% 100.0%
buena 41.8% 15.3% 42.9% 100.0%

excelente 51.0% 49.0% .0% 100.0%

Total 43.9% 30.5% 25.6% 100.0%

Porcentaje regular 6.9% 20.0% .0% 9.1%
gffggos(gee buena 56.9% 30.0% 100.0% 59.8%
edad. excelente 36.1% 50.0% .0% 31.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En esta tabla podemos observar que del total de los pacientes incluidos en el estudio, la mayoria de los
pacientes que consideraron excelente la atencidn son los pacientes del grupo entre 7 y 10 afios de edad, el
grupo entre 14 y 17 afios de edad la consideraron buena y los pacientes entre 11 y 13 afios la consideraron

regular.
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Tabla 6. Opinion acerca de la atencion del Servicio de Anestesiologia con eventos

anestésicos previos.

Opinion acerca de la atencion del
Servicio de Anestesiologia

Pacientes que han tenido
anestesias previas

no Si Total

regular 5 10 15
buena 67 31 98
excelente 16 35 51
Total 88 76 164
porcentaje regular 33.3% 66.7% 100.0%
buena 68.4% 31.6% 100.0%
excelente 31.4% 68.6% 100.0%
Total 53.7% 46.3% 100.0%
Porcentaje dentro P21 regular 5.7% 13.2% 9.1%

de pacientes que 0 0 0
han tenido buena 76.1% 40.8% 59.8%
anestesias previas excelente 18.2% 46.1% 31.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Aqui se observa como los pacientes que han tenido eventos anestésicos previos califican en mayor porcentaje
como excelente el servicio de Anestesiologia a diferencia de los pacientes que no tienen experiencias previas

que lo califican como bueno.
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Tabla 7. Opinion acerca de la atencion del Servicio de Anestesiologia por ASA

Opinion acerca ASA | ASAII ASA Il TOTAL
de la atencion
del Servicio de
Anestesiologia
regular 0 10 5 15
buena 15 67 16 98
excelente 5 35 11 51
Total 20 112 32 164
Porcentaje regular .0% 66.7% 33.3% 100.0%
buena 15.3% 68.4% 16.3% 100.0%
excelente 9.8% 68.6% 21.6% 100.0%
Total 12.2% 68.3% 19.5% 100.0%
Porcentaje regular .0% 8.9% 15.6% 9.1%
dentro del ASA ) ena 75.0% 59.8% 50.0% 59.8%
excelente 25.0% 31.3% 34.4% 31.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Segun la clasificacion del ASA en que se encuentre el paciente su opinion acerca del servicio de Anestesiologia varia los
pacientes ASA | lo califican en su mayoria buena los pacientes ASA Il excelente y buena y los pacientes ASA Ill regular.

Tabla 8. Opinion acerca de la atencidn del Servicio de Anestesiologia por turno de

atencion.
Opinién acerca de la atencion del Servicio Turno
de Anestesiologia
Matutino Vespertino Total
regular 10 5 15
buena 92 6 98
excelente 46 5 51
Total 148 16 164
Porcentaje regular 66.7% 33.3% 100.0%
buena 93.9% 6.1% 100.0%
excelente 90.2% 9.8% 100.0%
Total 90.2% 9.8% 100.0%
Porcentaje regular 6.8% 31.3% 9.1%
en Turno
buena 62.2% 37.5% 59.8%
excelente 31.1% 31.3% 31.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%
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En esta tabla se compara la opinién de los pacientes que fueron atendidos en el turno matutino y los que
fueron atendidos en el vespertino teniendo una opinion buena del servicio de anestesiologia en el turno

matutino, contra una regular en el vespertino.

Tabla 9. Opinion acerca de la atencion del Servicio de Anestesiologia por sexo

Opinién acerca de la atencion del Servicio de Anestesiologia SeX0
femenino masculino Total
regular 7 8 15
buena a7 51 98
excelente 31 20 51
Total 85 79 164
Porcentaje regular 46.7% 53.3% 100.0%
buena 48.0% 52.0% 100.0%
excelente 60.8% 39.2% 100.0%
Total 51.8% 48.2% 100.0%
Porcentaje regular 8.2% 10.1% 9.1%
dentro del 0 0 0
sexo. buena 55.3% 64.6% 59.8%
excelente 36.5% 25.3% 31.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 9. Muestra que el sexo femenino tiene una mejor opinidon del servicio de anestesiologia 60% excelente y el sexo

masculino tiene una opinion regula (53.3%)
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Gréfica 1. Pacientes que dieron respuestas afirmativas sobre la informacion recibida en la
valoracion preanestésica.
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Esta grafica muestra inicialmente el nimero de pacientes que fueron sometidos por primera vez a un
procedimiento anestésico 76 pacientes, el nimero de pacientes que refiere que el médico anestesidlogo se
present6 al momento de la valoracion 149 pacientes, y el nimero de pacientes que refiere haber sido
informado de diferentes aspectos durante la valoraciéon preanestésica: técnica anestésica 117, importancia del
ayuno 149, posibles complicaciones 108, importancia de los medicamentos que el paciente toma 102,
importancia de los padecimientos previos 62, donde estaria el anestesiélogo durante la cirugia 50 pacientes,
cuantos pacientes serian atendidos al mismo tiempo 81, donde estaria el paciente después de la cirugia 132,
quien lo cuidaria después de la cirugia 85, que complicaciones se podrian presentar después de la cirugia
122, se muestra también el nimero de pacientes que refieren fueron aclaradas sus dudas durante la
valoracion 144 pacientes, Y finalmente el nimero de pacientes que recomendarian al anestesidlogo que lo
atendi6 149 pacientes
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Discusion.

El propdsito de este trabajo fue obtener un panorama del conocimiento que tienen
los pacientes pediatricos y sus padres sobre el anestesiologo, ademas de conocer
si la valoracion preanestésica es suficiente para proporcionar la informacion
necesaria al paciente, si se aclaran dudas durante la valoracion preanestésicay
saber qué puntos no se estan tocando durante la valoracion y que tanto a los
pacientes como a sus padres les resulta de interés conocer.

La poca literatura existente sobre la calidad en la atencion anestésica concuerda
en que el paciente pediatrico tiene poca informacion y poco interés en el
procedimiento anestésico propiamente dicho (9) en este trabajo encontramos
que si es poca la informacion que se tiene tanto del anestesidlogo como médico y
del procedimiento anestésico, nos encontramos con que la mayor preocupacion y
temor acerca de la anestesia es por parte de los padres.

La literatura muestra que la participacion de los pacientes y principalmente los
padres de los pacientes en estudios sobre satisfaccion va de acuerdo a si la
experiencia en el proceso anestésico fue buena o mala (10) en este estudio
obtuvimos una adecuada participacion en el periodo postoperatorio y si se vio
relacionada con el porcentaje de los pacientes y sus padres que consideraron
haber recibido una buena atencién con un porcentaje 59.8%

Fue importante para nosotros saber si nuestros pacientes y sus padres sabian
quién era el anestesiélogo ya que en la mayoria de los articulos que tocan este
punto existe un porcentaje entre 59-69% que desconocen el rol del anestesiologo,
en nuestro estudio obtuvimos un porcentaje del 65.2% de los pacientes que
desconocen el papel del anestesiélogo en el equipo médico.

En cuanto a la informacion de las complicaciones que se pueden presentar
durante el transanestésico solo un 46 % refiere haberla recibido (3) en este
estudio el porcentaje de pacientes que afirmo haber sido informado de las
complicaciones fue 74%, lo que nos indica que un punto importante como son las
posibles complicaciones durante el procedimiento anestésico si se esta
informando a los pacientes que son valorados diariamente.

Los pacientes y sus padres al ser cuestionados sobre qué aspectos les gustaria
tener mas informacién refirieron que les gustaria mayor informacién sobre la
técnica anestésica, y el manejo del dolor después de la cirugia, a diferencia de los
trabajos publicados la mayoria anglosajones en los que se reporta que el interés
de los padres de los pacientes es principalmente por la premedicacion, la
induccion y manejo del dolor, seguramente la diferencia de resultados de nuestro
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estudio con la informacion ya publicada se debe al menor conocimiento de la
anestesiologia y el anestesiélogo en nuestro medio.

Otro resultado arrojado en este estudio es que los pacientes que fueron atendidos
durante el turno vespertino refieren que la atencion recibida fue regular no
contamos con literatura que informe el turno en que fue atendido el paciente como
factor influyente en la percepcién de la atencion.
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Conclusiones.

Existe muy poco conocimiento del rol del anestesidlogo en el equipo médico, y en
base a esto el procedimiento anestésico por si mismo no causa realmente
angustia en el paciente pediatrico a diferencia de sus padres; esto se relaciona
con el nivel académico de nuestros pacientes quienes el 52% tienen un nivel
académico por debajo de la preparatoria, al igual que sus padres ya que ellos
influyen de manera importante en este conocimiento.

Este estudio nos permitié6 enfatizar la falta de instrumentos de medicion de la
satisfaccion de los pacientes pediatricos y sus padres con el servicio de
anestesiologia, lo cual se suma a la falta de informacion sobre las técnicas
anestésicas y las complicaciones que pueden presentarse. Nuestros resultados se
encuentran influenciados por el entorno del paciente como el hecho de las
comorbilidades que presentan nuestros pacientes, los tiempos de espera
prolongados para entrar a quiréfano por lo que el turno en que ingresa el paciente
se modifica, un ASA elevado, situaciones que escapan a nuestra influencia y que
depende de otras circunstancias ajenas a nosotros que por lo tanto influyen en la
percepcion del paciente de nuestro manejo.

Es dificil crear un cuestionario u otro instrumento que valore la satisfaccién del
paciente pediatrico Unicamente, por lo que los resultados que se obtienen son una
combinacion de la percepcion de los padres y la percepcion del paciente pediatrico
incluso en la mayoria de las ocasiones la opinidn predominante es la del padre.

Inicialmente se buscé conocer el grado de satisfaccion de nuestros pacientes, sin
embargo, al realizar un trabajo piloto de 6 pacientes encontramos que existe un
gran ignorancia acerca del rol y la funcién del anestesiélogo en la atencién
perioperatoria, por lo que fue necesario explicar las preguntas con palabras
simples y sencillas acerca de cuestiones muy técnicas que desempefa el
anestesioélogo, para inmediatamente después averiguar el nivel de satisfaccion
acerca de la atencion que ofrece el anestesidlogo. Esto quedo corroborado al
encontrar que el nivel académico de nuestros pacientes era muy bajo y que no hay
un conocimiento sobre el limite preciso entre las funciones del anestesiélogo y los
otros médicos que atienden al paciente, situacion que no se refleja en la literatura
ya que en otros paises los instrumentos de medicion utilizan términos técnicos
como premedicacion, induccion, efectos adversos, etc. Que les son muy familiares
a los padres de los pacientes.
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Limitacion del estudio.

Actualmente no se cuenta con cuestionarios que valoren la satisfaccion anestésica
en el paciente pediatrico, por lo que ser4 necesario adaptar cuestionarios
disefiados para adultos.

Que al ser pacientes pediatricos no podremos hacer un cuestionario que refleje
exclusivamente la opinién del nifio sino de él y de su padre.

Por las patologias que presentan nuestros pacientes una gran cantidad se
encuentra dentro del ASA IV por lo que muchos pacientes sometidos a eventos
anestésicos no podran ser cuestionados por razones éticas.
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ANEXO 1

CLASIFICACION ASA

I | Paciete con enfermedad sistémica

Iv | Paciente con enfermedad sistémica l
| incapacitante que amenaza la vida |

i s | - Capet -
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE MEDICION PARA EVALUACION DE LA SATISFACCION
DEL PACIENTE DE 7 A 18 ANOS CON LA ATENCION RECIBIDA POR EL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
FEDERICO GOMEZ.

La percepcion que el paciente y su padre tiene de los anestesiélogos

Datos demogréficos.

Nombre: Registro:
Sexo: Edad: ASA:
Escolaridad del padre o la madre:

Escolaridad del paciente:

Enfermedades coexistentes.

Primer evento quirurgico: Sl NO

Eventos quirdrgicos previos : Urgente _ Electiva____

¢, Cuantos médicos anestesiologos viste antes?

Turno: Especialidad:

1. ¢Cuéando te dijeron que te necesitaban anestesiar para operarte, tuviste
miedo?
| Mucho | Regular | Nada \

2. ¢Cuando te dijeron que te iban a operar a que le tuviste miedo?
A la anestesia.

| Mucho | Regular | Nada
A la cirugia

| Mucho | Regular | Nada
Al sangrado

| Mucho | Regular | Nada
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Dolor.

| Mucho | Regular | Nada

Despertar durante la cirugia

| Mucho | Regular | Nada
Morirte

| Mucho | Regular | Nada
A estar solo

| Mucho | Regular | Nada

A los piquetes

| Mucho | Regular | Nada

A no ver atus papas

| Mucho | Regular | Nada

A que el doctor hiciera algo mal

| Mucho | Regular | Nada

3.- ¢, Sabes quién es el anestesidlogo?

Doctor
Enfermera
Técnico
Otros

4.- ¢ Se present6 el médico anestesiélogo al momento de la valoracién?
Si NO
5.- ¢, Se te explico de manera clara y accesible como iba a ser la anestesia?

Sl NO



6. ¢ Te dijo como seria la anestesia?

Sl No

7. ¢La actitud del médico anestesiélogo fue respetuosa durante la valoracion
preanestésica?

Mucho | Regular | Nada

8. ¢ Te explico la importancia del ayuno?
Si No

9. ¢ Te explico las posibles complicaciones?
Si No

10. ¢ Te explico la importancia de suspender o0 no suspender los medicamentos
que actualmente tomas?

Si No.

11.- ¢ Te explico la importancia de tus otras enfermedades para la anestesia
que vas a recibir?

Si No
12.- ¢ Te explico donde estaria el médico anestesidlogo durante la cirugia?

Si No

13. ¢Te explicd sidaria anestesia a otro paciente al mismo tiempo que a ti?
Si No.

14. ¢ el dia que te operaron te parecié que tuviste que esperar mucho tiempo
para entrar a quiréfano?

Si. No
15. ¢ Te explicé donde ibas a estar después de la cirugia ?
Si No.

16.- ¢ te explico quién te iba a cuidar después de la cirugia?

Si No
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17.- ¢ Te explico si ibas a tener nausea y vomito?
Si No
18.- ¢ Te explico si ibas a tener frio?
Si No
19.- ¢ Te explico si ibas a tener dolor después de la cirugia?

Si No

20.- ¢ Se aclararon todas tus dudas durante la consulta preanestésica.?

Si No.

21.- ¢ Qué opinion tiene acerca de la atencion del servicio de anestesiologia?

| Excelente  Buena Regular Mala Pesima

22.-¢,Qué fue lo que mas te gusto de la atencion recibida?
Como se presento el médico

| Mucho | Regular | Nada |

Como te trato el medico

| Mucho | Regular | Nada

Lo que te explico de tu anestesia
| Mucho | Regular | Nada \

Nada.
23.- ¢, Qué fue lo que menos te gusto?

24.- ¢ Usted recomendaria al médico anestesiélogo que lo atendié?

Si No



25.- ¢ De qué te gustaria obtener mayor informacion en la entrevista
preanestésica?

Si te van a poner algun medicamento antes de dormirte.

| Mucho | Regular | Nada

Cuando te pusieron el suero.

| Mucho | Regular | Nada

Cuando te durmieron.

| Mucho | Regular | Nada

Efectos adversos.

| Mucho | Regular | Nada

Dolor después de la cirugia.

| Mucho | Regular | Nada

Recuperaciéon

| Mucho | Regular | Nada

Otra.
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