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3. INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente es un parametro importante de la calidad de la atencion a la
salud, y es usada para hacer investigaciones que permitan hacer intervenciones y mejoras en

calidad.

Estudios previos han encontrado que existen pocos cuestionarios desarrollados y validados
correctamente, hoy en dia muchos estudios utilizan instrumentos no validados o pobremente
desarrollados, que repercuten en una medicion acertada de la satisfaccién con la anestesia, esto

puede llevar a sesgos en la informacion obtenida.

La satisfaccion del paciente es definida como la reaccion a un proceso de evaluacion

cognitiva 'y respuesta emocional al cuidado que el paciente recibe.

Histéricamente la satisfaccién en la relacion médico-paciente ha sido considerada como un
elemento muy influyente en la atencion médica. Actualmente, la satisfaccion con el servicio es un
aspecto fundamental que durante mucho tiempo no se ha tenido en cuenta, pero que empieza a salir
del olvido. Por tanto, se pretende evaluar la percepcion que tiene el paciente del acto anestésico y
evidenciar la importancia del manejo perioperatorio estrecho mediante una encuesta de satisfaccion

en la visita postanestésica.

El objetivo de este trabajo es evaluar la satisfaccion con la atencion brindada por el personal

del Departamento de Anestesiologia durante el periodo perioperatorio, desde el punto de vista del



paciente. Se disefid un cuestionario a partir de cuestionarios previos publicados en revistas
indizadas. Se obtuvo un total de 17 reactivos. Se propuso un modelo de respuesta tipo likert. Se
entrevistaran a todos los pacientes mayores de 18 afios, sin deterioro cognitivo y capaces de
comunicarse, sometidos a cirugia no cardiaca en la Torre médica Pablo Diez del Hospital Espafiol
de México en el Periodo comprendido del 1 de mayo de 2014 a 31 de mayo de 2014. Los datos se

obtendran de un cuestionario realizado la noche posterior a la cirugia.

Se realizaréa el analisis descriptivo de frecuencia y medidas de tendencia central. Utilizando
el programa Excel. Se realizara una correlacion entre el tiempo y la satisfaccion con anélisis
estadistico utilizando el método de chi-cuadrarda para ello se utilizara el programa estadistico

Minitab.

El andlisis se realizara con base a los resultados obtenidos y la correlacién entre tiempo y
satisfaccion que nos permita identificar areas de mejora, y promover la realizacion de estudios

posteriores y la implementacion de planes de mejora.



4. ANTECEDENTES

4.1. ANTECEDENTES GENERALES

Dentro de las preocupaciones del ser humano desde que aparecio en la faz de la Tierra, ha sido
la atencion a su cuerpo para librarse de las enfermedades. Ya desde la antigliedad se idearon
instancias y leyes que protegieran al enfermo. Una de las primeras es el Codigo de Hammurabi,

elaborado hacia el afio 1800 A. de C°.

Tanto en Grecia como en Roma el Juramento Hipocratico sefiald en esa época las directrices

que deberia seguir el médico para un buen desempefio de su trabajo®.

Al finalizar la Edad Media, y con la llegada del Renacimiento, en Espafia se crea el Tribunal
del Protomedicato, fundado en 1447 por los Reyes Catolicos, con la finalidad de dar calidad en la

atencion sanitaria®.

Durante los siglos XVIII y XIX, en Europa y en los Estados Unidos de América se inicid la
fundacion de sociedades médicas, asi como la realizacion de congresos cientificos y publicacion de
periédicos y revistas, con el fin de mejorar la atencion a la salud. México no se qued6 a la zaga,
teniendo desde fines del siglo XVIII materiales cientificos como el Mercurio Volante o la Gaceta

de Méjico, dos pioneros en América®.

En 1910 Abraham Flexner puso en evidencia la mala calidad de la formacién médica en los
EEUU, lo que constituy6 la primera muestra sobre el control de la calidad en los servicios méedicos.

En 1916 Codman establecio las bases sobre la importancia de la certificacion de los médicos y la



acreditacion de hospitales, como resultado, en 1918 se cre6 el Programa de Estandarizacion de

Hospitales, el cual solamente aprobé a 90 de 692 instituciones®.

En los Estados Unidos de América desde 1918 el American College of Surgeons contaba ya
con un programa de estandares voluntarios, disefiados por médicos, para evaluar la calidad de la

atencion®.

En 1933, Lee y Jones se pronunciaron en torno a lo que consideraron “atenciéon médica

correcta”, en los siguientes términos®:

Se limita a la préctica racional de la Medicina, sustentada en las ciencias médicas, hace
énfasis en la prevencidn, exige cooperacion entre los profesionales de la Medicina y el pablico;
trata al individuo como un todo, enfatizando que se debe tratar a la persona enferma y no a la

condicién patoldgica; mantiene una relacién cercana y continua entre el médico y el paciente®.

En 1944 se inician las autopsias y con ello, los estudios histopatoldgicos. Los avances en la
bacteriologia y la fundacién de los institutos especializados, contribuyen a mejorar la calidad de la

atencion®.

En 1951, teniendo como marco un acuerdo con el American College of Physicians, la
American Hospital Association y la American Medical Association, se cre6 la Joint Commission on
Accreditation of Hospitals, como una instancia externa destinada a la evaluacion de los estandares

de calidad en hospitales, en forma voluntaria, con el propésito de autorregularse®.



En nuestro pais, los primeros trabajos sistematizados en favor de la calidad y la satisfaccion, se
identificaron en el Hospital de la Raza del IMSS en 1956, por un grupo de médicos interesados en
conocer la calidad con que estaban atendiendo a sus pacientes, a través de la revision de los

expedientes clinicos®.

Otro cambio significativo se da en nuestro pais con la publicacién en 1984 de Sistema de
evaluacion médica. Progresos y perspectivas, orientado a la evaluacion y autoevaluacion integral de
las unidades médicas, lo que incluye: instalaciones, recursos fisicos, personal, suministro de
insumos, organizacion, proceso, los resultados de la atencion y la satisfaccion de los pacientes, con
un enfoque hacia la mejora continua y énfasis en su aplicacion como herramienta de

autoevaluacion, integracion y actualizacion del diagnostico situacional de la unidad médica®.

En 1990, el Instituto Nacional de Salud Publica en Cuernavaca, Morelos, desarrolla las

primeras Jornadas Académicas sobre calidad de la atencion médica en México®.

En 1993, como consecuencia de la firma del tratado de libre comercio de América del Norte,
surgié la necesidad de homologar la calidad en la prestacion de los servicios médicos entre las

unidades médicas de los Estados Unidos de América, Canada y México®.

A finales de 1994 se inicia un proyecto de certificacion de hospitales; sin embargo los
resultados de la prueba piloto no fueron favorables, por lo que se suspendié. En marzo de 1999, el
Secretario de Salud Federal, Dr. Juan Ramon de la Fuente, retomo el proyecto de certificacion de
hospitales; tras un periodo breve de organizacion e instrumentacién, se inicié la Certificacion de
Hospitales, con la participacion de empresas certificadoras contratadas. La implantacion vy
operacion del sistema fue un éxito, habiendo certificado un importante nimero de hospitales a fines

de 2000, afio en el que concluyo la gestion en curso. En 2007 el Dr. Enrique Ruelas Barajas asumio
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el cargo de Secretario del Consejo de Salubridad General, y con ello, el compromiso de conducir la

certificacion de hospitales, habiéndose propuesto como objetivo, elevarlo a nivel internacional,

conforme a los estandares de la Joint Commission International®.

El Canadian Journal of Anesthesia publica en 2010 los Estandares Internacionales para la

Préctica Segura de la Anestesia, un articulo publicado por Alan F Merry, el cual fue adoptado por la

Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologos desde 1992 y ratificado en marzo del 2010 %,

Algunos de los puntos mencionados en esta lista son:

10.

Personal médico especialista en anestesiologia entrenado y personal no-médico entrenado y
acreditado

Organizacion local, regional y nacional para la estandarizacion de lineamientos para la
practica de la anestesia.

Entrenamiento, certificacién y acreditacion para el personal.

Record anestésico para cada paciente, el cual debe guardarse dentro del expediente clinico.
Trabajar con atencién y reportar incidentes

Trabajar en un ambientes libre de fatiga emocional o fisica

El personal debera dedicarse a un paciente por vez y responsabilizarse de su manejo en
quiréfano, traslado y unidad de cuidado postanestésico hasta que el paciente se recupere por
completo, en caso de hacer un cambio de anestesidlogo, debera protocolizarse,
mencionando toda la informacién de importancia: historia clinica, condicion actual asi
como el plan a seguir.

Instalaciones, equipo y medicamentos apropiados en calidad y cantidad.

Lista de verificacion de Cirugia Segura de la Organizacion Mundial de la Salud

Cuidados y Monitoreo perianestésico:

Cuidados preanestésicos
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i. Valoracion pre anestésica y plan anestésico para cada paciente,
funcionamiento adecuado de la maquina de anestesia, el anestesiélogo
deberéa asegurarse de que el personal esta calificado y capacitado para
ayudarlo en caso de contingencia. Una lista de verificacion ayudaria a la
tarea.

ii. Lista de verificacion preanestésica
b. Monitoreo durante anestesia
1. Toma de oxigeno: verificar su funcionamiento
2. Oxigenacion al paciente verificada por oximetria
3. Manejo de via aérea y ventilacion adecuada: verificada por
observacion, auscultacion, movimiento de la bolsa reservorio.
Alarma de desconexion en caso de ventilacion mecénica.
4. Circulacion: ritmo cardiaco y frecuencia: electrocardiograma y
pulsioximetria
5. Adecuada perfusion: verificarla continuamente de manera clinica
6. Verificacion de la Presion arterial al menos cada 5 minutos,
disminuir el tiempo si las circunstancias clinicas lo sugieren.
7. Temperatura: en cirugias largas y paciente pediatrico
8. Evaluacidn de la funcion neuromuscular cuando se utilice relajante
muscular un neuroestimulador es recomendable.
9. Sefiales de alarma audibles.
c. Cuidados postanestésicos
iii. Instalaciones y Personal adecuado
iv. Monitoreo tipo 1 para cada paciente

v. Alivio del dolor
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4.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La evolucion y desarrollo de la calidad en la atencion médica y la satisfaccion del paciente
ha sido consecuencia del desarrollo socioeconémico, que ha supuesto un rapido adelanto de la
tecnologia biomédica y del conocimiento cientifico con el consiguiente aumento no solo en el nivel

de vida, sino en la esperanza de vida y la calidad de las prestaciones y derechos de los pacientes.

Para Deming, el paciente es la pieza mas importante; la calidad y satisfaccion se deben
orientar a las necesidades del paciente presente y futuro, siempre en la bisqueda de mejoras

continuas que llevaran a un crecimiento en la productividad y la excelencia’.

La Organizacion Mundial de la Salud, hace algunos afios, al hablar de calidad en salud,
decia: «Es la Atencidn que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la poblacion de
una forma total y precisa y destina los recursos necesarios a estas necesidades, de forma oportuna y
tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite.» Esta definicién que considera los
aspectos técnicos junto con aspectos financieros, olvida un aspecto fundamental: la satisfaccion del

usuario, que constituye la clave o el pilar fundamental de un programa de calidad total exitoso’.

La calidad en el cuidado de la salud ha sido definida como el grado en el cual los servicios
incrementan la tasa de resultados 6ptimos que son consistentes con el conocimiento médico vigente.
La calidad de vida es relevante en este contexto y puede ser medida después de la anestesia y
cirugia bajo dimensiones objetivas y subjetivas (efectos adversos y satisfaccion del paciente,

respectivamente)®.
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La satisfaccion del paciente esta considerada como un elemento deseable e importante de la
actuacion médica 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 identifico la satisfaccion del paciente con la cantidad y calidad de la
informacidn 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 cité la competencia profesional del médico, su cualidad personal y los
costos e inconvenientes de los cuidados prescritos. Ware prefiri6 hablar de
accesibilidad/conveniencia de los cuidados; disponibilidad de los recursos; continuidad de los
cuidados; eficacia/resultado de los cuidados; financiacion y humanizacion; prestacion de
informacién al paciente; posibilidad de acceso a la informacion; competencia profesional; y
ambiente favorecedor de los cuidados. Por su parte, Wolf consider6 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 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 relacién médico-paciente, percepcion del paciente de su individualidad, tipo y calidad de la
informacién, 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);
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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 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 Atencién Primaria
(42%), contenian una media de 25 preguntas, habitualmente de elaboracion propia (71%), y
sugerian que un 81% de los encuestados se hallaban satisfechos. Las dimensiones que se evaluaban

habitualmente eran:

Humanizacidn de la asistencia (65%), Informacion facilitada (50%), Calidad de la atencién
en su conjunto (45%), Satisfaccion en general (44%), Competencia técnica (43%), Procedimiento
burocrético (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™.

La satisfaccion es subjetiva, actualmente estd considerada en los denominados costos
intangibles y probablemente los més valiosos, pero dificiles de cuantificar, debido a que dependen

de las expectativas (apreciacion directa del paciente)’.

Se han agregado algunos componentes al concepto de Calidad Total. Uno de ellos es la
satisfaccion tanto del que proporciona el servicio, del que lo recibe y de la entidad responsable de
que se brinden los servicios; si a esto le agregamos los recursos y los costos, estard completo el

escenario en que se conceptta la Calidad Total’.
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La satisfaccion del paciente es un término que se introdujo en la medicina en los afios
noventa, conociéndose desde entonces su carécter subjetivo y lo dificil de su medicion, hoy por hoy
es un gran indicador de la atencion y la calidad de la asistencia médica, que contribuye a la
evaluacion de la estructura, el proceso y el resultado de los servicios de salud. Muchos factores
contribuyen a ésta, incluyendo la accesibilidad de los servicios, la estructura institucional, las
relaciones interpersonales, la competencia de los profesionales de la salud y las expectativas o
preferencias propias del paciente. Por lo tanto, la satisfaccion de los pacientes tras un acto
anestésico es una medida de calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro

sanitario®.

Hasta el dia de hoy no existe un consenso para definir la satisfaccion de un paciente. Se ha

sugerido que es un concepto en constante evolucion®™.

Diversas teorias psicoldgicas sugieren que la satisfaccion del paciente es un concepto
multidimensional que incluye componentes sociodemograficos, cognitivos y afectivos; es la
combinacion entre las expectativas de éste y la percepcion del servicio recibido. Cada paciente
comienza con una comparacion estandar contra la cual va a juzgar su nueva experiencia; un cambio
en la satisfaccion ocurre cuando la diferencia entre la situacion actual y la expectativa excede la
capacidad de asimilar la diferencia por parte del paciente, por lo tanto, la satisfaccion depende de la

congruencia entre lo que espera el paciente y lo que ocurre realmente®.

Entre estos componentes encontramos los relacionados con el paciente, como factores
sociodemograficos: edad, sexo, grado de educacion, estado marital, ocupacion, raza, etc; los

relacionados con el proveedor de salud como: interacciones verbales, no verbales y competencia
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profesional; y los relacionados con el proceso en si, como: accesibilidad, conveniencia, servicios

auxiliares, factores burocréaticos, costos, factores ambientales y organizacion de servicios de salud.

No ha sido facil encontrar la relacion entre estos factores y la satisfaccién del paciente

desde el punto de vista estadistico y hasta hoy no es claro cules de ellos son los mas importantes®.

En general se ha llegado a la conclusion de que los pacientes se encuentran satisfechos no
solo con el acto anestésico en si, sino con el resultado final del procedimiento quirirgico y muchas
otras variables como la accesibilidad, la conveniencia de los servicios de salud, la estructura
institucional, las relaciones interpersonales, la competencia de los profesionales de la salud y las
propias expectativas y preferencias del paciente, variables que se alejan bastante de la propia

experiencia anestésica®.

Se ha documentado que los factores que mas se relacionan con la falta de satisfaccion de los
pacientes, son el despertar intraoperatorio, el dolor intenso no controlado, la presencia de nausea y
vomito, sed, frio, temblor y mareo, asi como la presencia de cualquier complicacion en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos. En cuanto a las variables que se asocian con la satisfaccion de los
pacientes en relacion con la anestesia se encuentran: la anestesia regional por el mayor control del
dolor posoperatorio, el adecuado trato del anestesiologo, la edad avanzada, el sexo masculino y el

estado fisico seguin la Asociacion Americana de Anestesiélogos (ASA)°.

Otro factor que repercute de forma importante en la percepcion de satisfaccion del paciente

con el manejo anestésico, es la visita postanestesica. El anestesidlogo tiene el deber médico y legal
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de visitar a sus pacientes en el postoperatorio. Es deber del mismo corroborar la recuperacién total

del manejo anestésico, asi como identificar y tratar cualquier complicacion potencialmente

relacionada a la anestesia. EI postoperatorio ha sido virtualmente ignorado; sin embargo, existe

evidencia que sugiere que deberiamos estar dirigiendo nuestra atencion a la evaluacion del periodo

postoperatorio inmediato, con la misma intensidad que el transanestésico®.

Para fines de este trabajo se aportan las siguientes definiciones:

Despertar intraoperatorio: se denomina asi a los recuerdos vividos o vagos durante el
periodo transanestésico en la anestesia general. Las clasificaciones actuales de memoria
intraoperatoria incluyen tanto la memoria implicita o inconsciente como la memoria
explicita o consciente. La memoria explicita se refiere a los recuerdos conscientes de los
episodios intraoperatorios que tuvieron lugar durante la anestesia general. También llamada
despertar anestésico. Los recuerdos solo pueden valorarse tras la cirugia. Estos recuerdos
pueden producirse con o sin dolor y varian desde experiencias vividas hasta recuerdos
vagos. En 2008 se inform6 que las percepciones auditivas subjetivas representaron el 50%
de las experiencias de recuperacion de la conciencia intraoperatoria’.

Visita preanestesica: consiste en la recogida de informacién sobre el paciente y la
formulacion de un plan anestésico. El objetivo final es la reduccion de la morbi-mortalidad
perioperatorias’.

Dolor posoperatorio: dolor nociceptivo agudo que aparece como consecuencia del acto
quirdrgico, generado por las manipulaciones del mismo. Aparece al inicio de la
intervencion y finaliza con la curacion de la patologia quirdrgica. Es agudo, predecible y

autolimitado en el tiempo®. El dolor postoperatorio se clasifica de acuerdo a la OMS de
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acuerdo a su intensidad en: leve (EVA 1-3), moderado (EVA 4-7), severo (EVA 8-10) o
ausente (EVAQ)
Retencién urinaria posquirurgica: incapacidad para orinar en presencia de una vejiga
repleta en paciente con antecedente de procedimiento quirdrgico, a descartar uso de
farmacos anticolinérgicos, opioides y procedimiento anestésico y quirdrgico®.
Nausea y vomito posoperatorio: aquellos sintomas ocurridos dentro de las primeras 24 hrs
de la cirugia. Tanto el procedimiento quirdrgico como los anestésicos pueden aumentar el
riesgo de NVPO. Los procedimientos de riesgo son la cirugia laparoscopica, cirugia de
genitales, craneotomias, intervenciones realizadas en los hombros, oidos medio y misculos
oculares, los factores propios del paciente son el sexo femenino, no fumador, antecedente
de NVPO, nifios en edad escolar. Los farmacos més asociados son opiodes, halogenados,
6xido nitroso™.
Temblor postoperatorio: la combinacion de agentes inductores anestésicos y la exposicion
a ambiente frio hacen que los pacientes presenten temblor postanestésico. Es una de las
principales causas de molestia en el area de recuperacién, ocurre en un 40% de los
pacientes.
Clasificacion del estado fisico segun la American Society of Anesthesiologist:

o Clase 1: paciente sano, sin problemas médicos

o Clase 2: enfermedad sistémica ligera

o Clase 3: enfermedad sistémica grave

o Clase 4: enfermedad sistémica que supone una continua amenaza de muerte

o Clase 5: moribundo, de quien no se espera que sobreviva sin operacion

o Clase 6: paciente declarado en muerte cerebral, cuyos 6rganos son extraidos para

donacién®.
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5. MARCO DE REFERENCIA

Hasta el dia de hoy existe poca referencia en la bibliografia acerca de cuestionarios

desarrollados y validados para la evaluacion de satisfaccidn en el paciente sometido a anestesia.

P. S. Myles; et al, publicé un articulo en el afio 2000 en el British Journal of Anaesthesia
acerca de la satisfaccion de los pacientes después del procedimiento anestésico y la cirugia. Ellos
realizaron un estudio prospectivo de 10,811 pacientes en los cuales buscaron factores
potencialmente modificables de malestar. Para la realizacion de este estudio se hizo una entrevista
con el paciente el dia posterior a la cirugia. El objetivo principal de este estudio era medir la
satisfaccion del paciente, como objetivos secundarios evaluaron la presencia de nausea, vomito,
dolor y otras complicaciones. Encontraron un nivel de satisfaccion del 96.8% contra un 0.9% que se
refirieron a si mismos como no satisfechos con su manejo anestésico. Después del analisis de datos
encontraron una relacion entre falta de satisfaccion y despertar intraoperatorio, dolor moderado a
severo y nausea y vomito. Entre los factores que fueron asociados con satisfaccion tras el acto
anestésico fueron: pacientes de edad avanzada, sexo masculino, ASA igual o mayor a Ill.
Concluyen que ain no existe un método validado universalmente para la medicion de la

satisfaccion °.

Martin Lépez realiza un estudio que es publicado en el 2003 en la Revista Espafiola de
Anestesiologia y Reanimacidn en la que evalta el grado de satisfaccion de los pacientes en funcion
de la técnica anestésica aplicada en cirugia ambulatoria artroscépica de rodilla. EI autor comparé
tres técnicas anestésicas diferentes: TIVA, subaracnoideo con lidocaina y subaracnoideo con
prilocaina. Todos los pacientes fueron entrevistados telefénicamente 48 hrs posteriores a su

intervencion, mediante una encuesta de 8 preguntas evaluaban: experiencia anestésica previa, grado
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de satisfaccion respecto a la anestesia aplicada, valoracion del dolor postoperatorio, calidad de la
informacion recibida sobre el procedimiento anestésico y efectos indeseables. El autor entrevisto a
120 pacientes, todos los pacientes del grupo TIVA frente al 85% y 82% de los grupos LIDO y
PRILO permitirian que se les realizara la misma anestesia en el futuro. La satisfaccion respecto a la
anestesia, dolor posoperatorio y la calidad de informacién recibida no mostraron diferencias entre
grupos. Se concluyé que la satisfaccion del paciente sometido a cirugia artroscopica de rodilla es
similar en funcion del tipo de anestesia. Por lo que se debe tener mas en cuenta la preferencia del

paciente.

Thomas Heidegger publica un articulo en el Canadian Journal of Anesthesia en el afio 2004,
en el cual identifica que Unicamente brindar informacidn al paciente no conlleva una mejoria en la
satisfaccion de este Gltimo. Partiendo de un estudio previo en el cual identificaron las areas de
“Informacion/toma conjunta de decisiones” como puntos de mejora, tres hospitales introducen
estrategias para mejorar la satisfaccion del paciente: promueven una campafia de informacion y se
distribuyen panfletos con informacion acerca del procedimiento anestésico. Posteriormente se
realiz6 una encuesta a 600 pacientes después de ser dados de alta, al analizar los resultados el area
de “informacion/toma conjunta de decisiones” permaneci6 sin cambios. El autor concluye que esta

clase de campafias y panfletos por si solos no incrementan la satisfaccion del paciente®.

Pascal Auquier, M.D., Nicolas Pernoud, M.D., et al; desarrollaron y validaron un
cuestionario de satisfaccion perioperatorio para pacientes sometidos a anestesia general en Francia,
para ello dividieron su estudio en una fase de generacion de reactivos y otra de validacion
psicométrica. Se desarrollé un cuestionario de 26 reactivos (EVAN-G), el cual fue comparado

contra cuestionarios previos realizando una validacion convergente. Se reclutaron 874 pacientes en
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8 departamentos de anestesia, el cual reporté una satisfaccion considerablemente alta en pacientes
mayores de 65 afios. El autor muestra una herramienta de medicion de satisfaccion valida y
confiable que puede utilizarse en la practica anestésica. Este articulo fue publicado en la revista

Anesthesiology en el afio 2005°.

J Benatar Haserfaty publico un estudio en la Revista Espafiola de Anestesiologia y
Reanimacién en 2007. Su objetivo fue evaluar la satisfaccién con el cuidado anestésico
monitorizado como indicador de calidad en la cirugia de cataratas. Para ello realiz6 un estudio
prospectivo en pacientes intervenidos de cataratas con anestesia tépica e intracamerular. Se
analizaron las variables demograficas, el estado fisico del paciente, dolor postoperatorio, el tiempo
quirdrgico, la administracion de sedacién intraoperatoria, las complicaciones sistémicas y la
satisfaccion segln la escala de lowa de satisfaccion con la anestesia (EISA). Se compardé la EISA en
la primera y segunda intervencion (EISAl1 y EISA2 respectivamente) en los pacientes que se
operaron de los dos ojos durante el estudio. En total 233 pacientes fueron incluidos en el estudio, de
los que un 15,5% tuvo un bajo grado de satisfaccion (EISA < 5,4). La mediana muestral de la EISA
fue de 6,0. La frecuencia de complicaciones fue del 2,9 %. La mediana del tiempo quirtrgico fue de
9. El dolor postoperatorio fue el Unico factor predictivo de los estudiados de un menor grado de
satisfaccion. Con lo que concluyeron que el dolor perioperatorio es frecuente y es la causa principal

de insatisfaccion del paciente con el cuidado anestésico durante la facoemulsificacion®®.

Pratamaporn Chanthong, M. D; et al; public6 en la revista Anesthesiology en el afio 2009
una revision sistematica de cuestionarios de medicion de satisfaccion en pacientes ambulatorios
partiendo del antecedente de que la satisfaccion se ha vuelto un componente importante en el
mejoramiento de la calidad del servicio en la cirugia ambulatoria; sin embrago, es dificil de evaluar

debido a su caracter subjetivo y a la complejidad psicolégica de la construccion de cuestionarios. El
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objetivo de este estudio era buscar el cuestionario méas apropiado para la evaluacion de la
satisfaccion del paciente. Paratamaporn menciona en su articulo que ain no existe un estandar para
la medicion de la satisfaccion, por lo que los investigadores usualmente comparan su cuestionario
con otros instrumentos validados. Ellos buscaron en bases de datos como MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, HAPI, PsycINFO informacion acerca de cuestionarios que evaluaran la satisfaccion del
paciente después de una anestesia para cirugia ambulatoria. Los autores revisaron 6,757 articulos,
de estos sélo 11 fueron sobre satisfaccion en anestesia ambulatoria. Ellos concluyen que existen
pocos estudios que hayan disefiado cuestionarios con métodos psicométricos rigurosos para mediar
la satisfaccion del paciente. Encontraron que los anestesidlogos subestiman el valor que el paciente
ambulatorio da a su procedimiento, por ejemplo la informacion que le otorga: el anestesiélogo suele
enfocarse en una relacion médico-paciente amigable, sin embargo el paciente se enfoca los efecto
que la anestesia en su cuerpo y desearia tener una participacién activa al escoger el tipo de anestesia
que se le dara. Por lo que la percepcion de la satisfaccion puede verse alterada. Otro hallazgo en
esta revision fue la aceptacion de los pacientes al cuestionario: generalmente cuestionarios cortos
gue impliquen menor tiempo al contestarse tienen mayor aceptacion por los pacientes.
Cuestionarios que pueden ser acabados en menos de 5 minutos son considerados superiores. Al dia
de publicacién de este articulo no existia un cuestionario validado para la medicion de satisfaccion

en anestesia ambulatoria®®.

Fritz E. Gempeler; et al; realiza un estudio de evaluacion de la satisfaccién y tiempo en
recuperacion con diferentes técnicas anestésicas en el Hospital Universitario de San Ignacio.
Recolectdé la informacion de 55° pacientes: 200 procedimientos de anestesia general, 200
procedimientos de anestesia regional o neuroaxial, 100 procedimientos de anestesia regional
periférica y 50 procedimientos de anestesia combinada. Para la medicion de la satisfaccion se

disefi6 una encuesta, la cual fue realizada por personal ajeno al estudio y a procedimiento
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anestésico, este cuestionario incluia preguntas de respuesta abierta, respuesta multiple y la escala
verbal analoga para la medicion de la satisfaccion. El cuestionario fue un modelo de encueta no
validada, cara a cara, que permitia la recoleccion de varios datos. EI 99 % de los pacientes
refirieron estar satisfechos con el procedimiento anestésico. Como quejas mas frecuentes, los
pacientes refirieron dolor y sensacién de frio en la unidad de cuidado postanestésico y dolor al
colocar la anestesia entre otras. De los cinco pacientes que se muestran insatisfechos con el
procedimiento anestésico, uno era de bachiller y cuatro universitarios; ninguno de los pacientes con
educacion primaria o sin ningun tipo de educacién refirio insatisfaccion. Concluyen que, aunque la
anestesia regional periférica tiene un menor tiempo de estancia en recuperacion, la satisfaccion
parece ser igual con todas las técnicas evaluadas, por otro lado la satisfaccion iba de la mano con el
adecuado trato de los anestesidlogos y el adecuado control del dolor en la unidad de cuidado

postanestésico™.

Wui-Chiu Mui, M.D., Chia-Ming Chang, Ph. D., et al; desarrollaron y validaron un
cuestionario de satisfaccion para cuidados anestésicos perioperatorios en pacientes taiwaneses, el
cual fue publicado en la revista Anesthesiology V 114 No 5 en mayo 2011. Ellos desarrollaron un
cuestionario de 32 reactivos que aplicaron a mas de 1000 pacientes sometidos a anestesia general y
regional, los resultados de los indices de confianza y las variables de confusion respaldaron y
validaron este cuestionario, el cual se adapta a las caracteristicas culturales del paciente taiwanes

sometido a anestesia regional y general®.

Colin F. Royse publico un articulo en el afio 2012 para la Sociedad Europea de
Anestesiologia. Evalud los predictores de satisfaccion del paciente en un estudio de cohortes

utilizando la Escala de Calidad en Recuperacion Postoperatoria (PQRS). Realizo un estudio de
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cohorte observacional a 701 pacientes El objetivo de su estudio consistié en identificar predictores
de satisfaccion tres dias posteriores a la cirugia. Incluy6 a todos los pacientes mayores de 6 afios
sometidos a anestesia general. Se midio la satisfaccidn a través de un cuestionario. Los pacientes se
dividieron en dos grupos, aquellos que estuvieron completamente satisfechos (83%) y aquellos que
no estuvieron completamente satisfechos (17%). Los reactivos se dividieron en cinco grupos
psicolégico, nociceptivo (dolor y nausea), emotivo (ansiedad y depresidn), actividades cotidianas y
cognitivo. El estudio concluye que multiples factores pueden influenciar la idea de satisfaccion de
un paciente: las expectativas, la manera en que lo trata el equipo quirdrgico y el equipo de
enfermeria, la informacion brindada y la anestesia regional sobre la general. Algunas de las
complicaciones que reducen la satisfaccion de un paciente son nausea Yy dolor de garganta.
Finalmente ellos concluyen que utilizando la escala de calidad en recuperacion postoperatoria solo

la nocicepcion (dolor o nausea) contribuye a una incompleta satisfaccion.

En enero del 2013 se publica en la revista Anesthesiology el desarrollo y validacion de un
cuestionario perioperatorio que evalla la satisfaccion en la anestesia regional. Axel Maurice-
Szamburski inicia este proyecto partiendo de la falta de una herramienta que evalle la satisfaccion
de los pacientes sometidos a anestesia regional; por lo que realiza entrevistas, estadistica y
validaciones internas y externas obteniendo un cuestionario de 19 preguntas. Las preguntas fueron
divididas en 5 categorias: Informacion, atencion, tiempo de espera, malestar y dolor. Los
cuestionarios fueron contestados en una entrevista realizada 48 hrs después de la cirugia. Se
entrevistaron 390 pacientes de 3 hospitales universitarios diferentes del sureste de Francia. Ellos
encuentran un alto indice de satisfaccion en la poblacion mayor a 55 afios. El sexo femenino fue
asociado a calificaciones menores en la categoria de informacion otorgada. Pacientes con ASA

menor a 2 otorgaron menor calificacion en el rango de atencion™.
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EL Dr. Antonio Castellanos Olivares publicé en 2103 en la Revista Mexicana de
Anestesiologia una encuesta realizada en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, para lo cual disefid una encuesta comparativa, previamente validada, se
revisaron 1,025 encuestas en un periodo comprendido del primero de enero al 31 de diciembre del
2011 a poblacion quirdrgica mayor de 60 afios sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general.
Se realiz6 una codificacién de acuerdo a la edad, género, técnica anestésica, valoracion y
medicacion pre-anestésica, nausea, vomito, dolor en herida quirdrgica, dolor en garganta,
satisfaccion con el manejo anestésico, oportunidad quirdrgica, relacion médico-paciente,
comunicacion. La informacion se vacié en una base de datos disefiada en una hoja de calculo de
Excel y posteriormente se procesé mediante el programa estadistico SPSS. El 90% de los pacientes
refirid haber recibido visita preanestésica; el 95% menciond que recibi6 informacion acerca del
procedimiento a realizarse, de los cuales 99.48% comentaron haber entendido las indicaciones e
informacién brindada encontrando que 95.66% refirieron estar satisfechos con la relacion que
establecieron con el anestesidlogo. El 95% de los pacientes mencionaron estar satisfechos con el
manejo anestésico recibido, de los cuales 95.3% lo calificaron como buena, 4.2% regular y s6lo
0.5% malo. Cuando se les preguntd si les gustaria recibir un manejo anestésico semejante en caso
de requerir un nuevo procedimiento quirdrgico, el 91% contest6 afirmativamente. En cuanto a la
incidencia de efectos adversos postoperatorios se encontré una incidencia de nausea 8.2% y vémito
13.3%; el 60.5% de los pacientes presentaron dolor en sitio de herida quirargica encontrandose 50%
sin referir dolor, 35% con dolor leve, 12% con dolor moderado y 3% con dolor severo. Sus
resultados muestran que la poblacion geriatrica manifiesta un alto nivel de satisfaccion con el acto
anestésico que va en concordancia al reportado en estudios previos. Como eventos adversos en la
UCPA se encontr6 una similitud acorde con lo reportado por la literatura, siendo el mas importante
de éstos la presencia de dolor postquirdrgico y en segundo lugar la presencia de odinofagia. Su
trabajo hace un esfuerzo para demostrar la marcada importancia de la visita postanestésica en la

percepcion general del acto quirtrgico por parte del paciente, ademas de ser un instrumento de gran
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utilidad en la pronta identificacion y manejo de eventos adversos que pudieran disminuir la

impresion del paciente en la calidad de la anestesia’.

También en 2013, David S. Warner y Sarah F. Barnett publican en la revista
Anesthesiology un repaso cualitativo y sistematizado para identificar todos los cuestionarios
utilizados para medir satisfaccion con la anestesia, sefialando aquellos que han pasado por un
desarrollo psicométrico. Ellos mencionan que hoy en dia se utilizan instrumentos con un pobre
desarrollo, lo cual lleva generar sesgos en la informacion obtenida, sin embargo hasta el momento
de publicacion de este articulo, no hay evidencia de un instrumento especifico para medir
satisfaccion con el procedimiento anestésico, lo cual implca una importante brecha en la literatura.
Warner y Barnett buscaron en MEDLINE, Embase, I1SI Web of Science. Se identificaron 18, 665
estudios, después de un proceso de exclusion en el que se descartaron articulos que no contaran con
un cuestionario desarrollado y validado psicométricamente se obtuvo un total de 71 articulos con 34
cuestionarios diferentes. Ellos concluyen que se debe individualizar el tépico la evaluar para
seleccionar el mejor cuestionario; por ejemplo para evaluar monitoreo anestésico el mejor
cuestionario es el ISAS, para “Cuidado perioperatorio” el cuestionario desarrollado por Capuzzo es

el mas adecuado®.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Historicamente la satisfaccion en la relacion médico-paciente ha sido considerada como un
elemento muy influyente en el resultado de la atencion médica. Esta relacion médico-paciente en
muchas ocasiones se ve opacada por la falta de seguridad y efectividad, atencién inoportuna e
ineficiente y falta informacion clara que resuelva las dudas de los pacientes. Otras causas del
deterioro de la relacion médico-paciente es el incumplimiento de las expectativas de curacion y
alivio del paciente, asi como los efectos adversos asociados a medicamentos y procedimientos que
pueden llegar a afectar la perspectiva del paciente en cuanto a la calidad y satisfaccion con el
servicio brindado. La satisfaccion con la atencion médica vista desde la perspectiva del paciente
deberia realizarse de manera oportuna, basada en conocimientos médicos y éticos que permita
satisfacer las expectativas del paciente, sin embargo, no siempre se lleva a cabo y constituye todo

un reto para instituciones y trabajadores de la salud.

En la ultima década se han incrementado el nimero de demandas en contra de los servicios
médicos y los profesionales de la salud debido a la insatisfaccion de los pacientes y/o familiares; no
debemos olvidar que una de las principales quejas de los pacientes dentro del sector salud, es
precisamente, la inadecuada calidad y el mal trato que reciben; uno de los factores que influyen en
la probabilidad de una demanda es la relacion médico paciente, de ahi la importancia de la

evaluacion de la satisfaccion del paciente.

La evolucion de la especialidad en Anestesiologia, hoy mismo, es hacia la mayor
complejidad y mayor responsabilidad, y requerimos mejorar los indices de calidad y satisfaccion

con el propdsito de brindar una mejor atencion a nuestros pacientes.
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La calidad y seguridad en anestesia usualmente estd monitorizada por el andlisis de la
mortalidad, morbilidad e incidentes perioperatorios; sin embargo es menos comdn evaluar la
calidad del servicio de anestesiologia desde la perspectiva de la satisfaccion del paciente.
Actualmente en paises de primer mundo la evaluacion de la satisfaccion del paciente es un pilar de
la atencion médica de calidad; sin embargo en nuestro pais es un tema incipiente, por lo tanto, no se
cuenta con un pardmetro que nos permita evaluar lo que el paciente piensa de la atencion brindada

por el servicio de anestesiologia del Hospital Espafiol de México.

En la actualidad, la satisfaccion con el servicio es un aspecto fundamental que durante
mucho tiempo no se ha tenido en cuenta, pero que empieza a salir del olvido y que debemos
incentivar, ya que la asistencia al paciente y conseguir su satisfaccién son nuestra razén de ser y
objetivo prioritario. La atencién médica se mide hoy en dia en términos de efectividad, eficiencia,
percepcion del paciente de su dolor o de su autonomia, su sensacién de bienestar fisico, mental y,

también, por su satisfaccion con el resultad alcanzado.

En la actualidad muchos coinciden en reconocer la necesidad de mejorar la calidad de los
productos y servicios para poder ser competitivos y satisfacer las necesidades y expectativas de los
pacientes. Los servicios de salud constituyen un determinante de gran importancia para el bienestar
de la poblacion por lo que se hace imperativo evaluar a fin de crear una mejora continua de la
calidad. La anestesiologia es un pilar fundamental para la atencion de la poblacion quirdrgica. La
implementacion de un sistema de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de
anestesiologia a partir de los indicadores de satisfaccion de las expectativas de nuestros pacientes

constituye una necesidad.
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La Calidad Total, busca la satisfaccion permanente de las necesidades del paciente; por lo
que tanto el servicio de anestesiologia como el Hospital Espafiol debe conocer cuéles son esas
necesidades y disefiar en base a las mismas una atencion que se ajuste a sus requerimientos, de lo
contrario el paciente puede optar por el cambio de institucion; por tanto, se pretende evaluar la
percepcidon que tiene el paciente del acto anestésico y evidenciar la importancia del manejo

perioperatorio estrecho mediante una encuesta de satisfaccidn en la visita postanestésica.

Es asi como resumimos el planteamiento del problema en la siguiente pregunta:

¢ Cudl es la realidad actual en cuanto a la satisfaccion del paciente con el servicio de

anestesiologia en la Torre Médica Pablo Diez del Hospital Espafiol de México?

29



7. JUSTIFICACION

La mision del Hospital Espafiol de México es: “Ser una organizacion prestadora de
servicios de salud, interesada en el desarrollo, motivacién y compromiso de su recurso humano,
que ofrece a sus pacientes un servicio de calidad y seguridad a través de equipo médico de alta
tecnologia y calidez humana”. Su vision es “Ser reconocido como uno de los modelos hospitalarios
de mayor calidad asistencial y humanitaria en América”. Con lo anterior se deduce que el Hospital
Espafiol pretende brindar un servicio de calidad buscando la satisfaccion de los pacientes, esto

plantea la necesidad de evaluar la calidad de los servicios y la satisfaccién del paciente.

La relacion médico paciente tiene una fuerte influencia dentro de los factores que influyen
en la probabilidad de una demanda por lo que se hace necesario evaluar cuél es el punto de vista del
paciente sometido a anestesia en el Hospital Espafiol de México para conocer su nivel de
satisfaccion. Obteniendo el nivel de satisfaccion de los servicios otorgados al paciente, se podran

identificar cuales son las areas con oportunidades de mejora.

Es dificil calificar la calidad y la satisfaccion en cuanto a los servicios médicos, a pesar de
los grandes esfuerzos que se han hecho alin no se cuenta con instrumentos integrales totalmente
aceptados, lo que genera experiencias aisladas, sin embargo, lo que no se define no se puede medir,
lo que no se mide, no se puede mejorar y lo que no se mejora se degrada, es por esto que se
pretende definir cudl es la situacion actual en cuanto a la satisfaccion del paciente con el servicio
brindado por el departamento de anestesiologia del Hospital Espafiol. Se intenta sentar un
precedente que sirva para la realizacion de estudios futuros que permitan un avance hacia el control

de la calidad y satisfaccion del paciente, intentando mantenerlas y garantizarlas. Posteriormente se
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podran realizar estudios que permitan el mejoramiento y promocion de la calidad y satisfaccion,

eliminando a su vez aquellos aspectos que puedan disminuirlas.

Como sabemos el paciente y sus familiares son la Gnica fuente de informacion de la
dignidad y respeto con el que son tratados en esta institucion médica, asi como la mejor fuente de
informacion del manejo perioperatorio (ansiedad, dolor, nausea y vomito, temblor, retencion

urinaria, etc.).

El principal objetivo de estos resultados es sentar un parametro dentro del servicio de
anestesiologia del Hospital, conocer aquellas areas de mejora y puntos deficientes en la satisfaccion
del paciente es fundamental para nosotros, ya que como profesionales de la salud somos y nos
debemos a los pacientes. Se pretende dar a conocer los resultados obtenidos en las Jornadas
Médicas del Hospital Espafiol para generar una cultura de evaluacion y poder desarrollar nuevos
cuestionarios en un futuro que permitan la evaluacion en los diferentes servicios del Hospital. Al
existir pocos estudios de estas caracteristicas en el pais se pretende la publicacién en revistas

nacionales.

Los resultados se comentaran con el jefe del servicio de Anestesiologia del Hospital
Espafiol de México a fin de sentar un precedente y plantear a futuro nuevos estudios y acciones que
permitan emprender mejoras en las &reas de oportunidad y con ello lograr un beneficio directo al
paciente ofreciendo un servicio de calidad que satisfaga las demandas y necesidades del paciente,
logrando con ello un impacto directo en la mision y vision del Hospital Espafiol de México

enfocada al servicio de calidad.
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La informacion sobre la satisfaccion obtenida en esta encuesta se utilizara de dos maneras:
Primero evaluar el manejo peri operatorio del paciente y segundo “predecir” el comportamiento del
paciente como “consumidor” (si ellos recomendarian el servicio del hospital o si regresarian

nuevamente en el futuro).
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OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la satisfaccion con la atencion brindada por el personal del Departamento
de Anestesiologia de la torre médica Pablo Diez del Hospital Espafiol durante el

periodo perioperatorio, desde el punto de vista del paciente.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer la importancia de la satisfaccion del paciente en el periodo
perioperatorio

e Reconocer la existencia areas de oportunidad en el servicio de anestesiologia.

o Identificar las causas que disminuyen confort en el paciente.

e Analizar y reflexionar sobre las actitudes de los anestesiologos la disminucion

confort del paciente
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9. HIPOTESIS

Si el paciente satisfecho aclara todas sus dudas en la entrevista preanestésica; entonces

las entrevistas de calidad, otorgan mayor nivel de satisfaccion
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10. DISENO

10.1 NUmero de muestras a estudiar:

DESCRIPTIVO

10.2 Conocimiento que tienen los investigadores de los factores de estudio:

ABIERTO

10.3 Participacion del investigador:

OBSERVACIONAL

10.4 Tiempo en que suceden los eventos:

PROSPECTIVO

10.5 Relacion que guardan entre si los datos:

TRANSVERSAL
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11. MATERIALES Y METODOS

11.1 Universo de estudio:

Pacientes anestesiados en la Torre Medica Pablo Diez del Hospital Espafiol de

México mayores de 18 afios sin deterioro cognitivo.

11.2 Tamanfo de la muestra

Se realizard una encuesta a todos los pacientes sometidos a procedimientos
anestésicos comprendidos en el periodo del 1 de mayo de 2014 a 31 de mayo de

2014 en la Torre Médica Pablo Diez del Hospital Espafiol de México.

11.3 Criterios de seleccion

= Todos los que cumplan con los criterios de inclusién

11.3.1 Criterios de inclusion
= Pacientes sometidos a cirugia no cardiaca
= Mayores de 18 afios

= Por lo menos una noche de hospitalizacion

11.3.2 Criterios de exclusion
= Pacientes con deterioro cognitivo
= Pacientes que no puedan comunicarse
= Pacientes que egresen de quir6fano a UTI

= Pacientes sometidos a cirugia cardiaca
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= Pacientes sometidos a cirugia ambulatoria

= Pacientes que no cooperaron con el cuestionario

11.3.3 Criterios de eliminacion

= Los que no cumplan con los criterios del estudio

11.4 Definicion de las variables:
= Los pacientes con una entrevista preanestésica de mayor tiempo tienen un
mayor nivel de satisfaccion.
e Variable independiente: Tiempo dedicado a la entrevista

e Variable dependiente: Satisfaccion del paciente

11.5 Descripcion de procedimientos

Se disefid un cuestionario para medir satisfaccion en el paciente post-operado a
partir de cuestionarios validados previamente obtenidos de revistas indexadas. Se
realizé un blsgueda exhaustiva en las bases de datos mas importantes: PubMed,
EMBASE, CINAHL, Cochrane. Se revisaron un total de 11 cuestionarios. Se
obtuvo un total de 17 reactivos escogiendo aquellos que se mencionaran con mayor
frecuencia en los cuestionarios consultados, y que se adaptaran a la poblacion
existente en el Hospital Espafiol de México. Se propuso un modelo de encuesta
Likert debido a su buen nivel de correlacion con otras escalas. Los reactivos fueron
propuestos en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se solicita la reaccion
(favorable o desfavorable, positiva 0 negativa) de los pacientes. La escala Likert
mide actitudes, es decir, se emplea para medir el grado en que se da una actitud o

disposicién en contextos particulares. El objetivo es agrupar numéricamente los
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datos que se expresan en forma verbal, para poder luego operar con ellos. Tomando
en cuenta que la actitud por su naturaleza subjetiva no es susceptible de
observacion directa, ha de inferirse a través de la expresion verbal de los pacientes

entrevistados.

Los reactivos valoraran la satisfaccion del paciente durante los periodos pre, trans y
post anestésico, y se dividieron en cuatro grupos: atencion al paciente, informacion
brindada, la disminucion del confort y complicaciones relacionadas a la técnica

anestésica.

Previa aprobacion del comité de investigacion del Hospital Espafiol, se
entrevistaran a todos los pacientes mayores de 18 afios, sin deterioro cognitivo y
capaces de comunicarse, sometidos a cirugia no cardiaca en la Torre médica Pablo
Diez del Hospital Espafiol de México en el Periodo comprendido del 1 de mayo de
2014 a 31 de mayo de 2014. Los datos se obtendran de un cuestionario realizado la

noche posterior a la cirugia.

Se realizara el analisis descriptivo de frecuencia y medidas de tendencia central

utilizando el programa Excel 2010.

Estamos interesados en determinar si dos variables de una poblacion estan
relacionadas. Estamos interesados en ver la relacion existente entre tiempo de la
valoracion preanestésica y satisfaccion, por lo tanto, se realizé una correlacion
entre el tiempo y la satisfaccion con andlisis estadistico utilizando el método de chi-
cuadrada a través del método de independencia, para ello se utilizara el programa

estadistico Minitab version: 16.1.1.
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El anélisis de resultados se realizd con base en las encuestas y la correlacion entre
tiempo y satisfacciébn que nos permita identificar areas de mejora y como
plataforma para la realizacion de estudios posteriores y la implementacion de

planes de mejora.
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11.6 HOJA DE CAPTURA DE DATOS

EDAD SEXO ASA ESCOLARIDAD

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

TECNICA ANESTESICA:

Preanestésico

1. ¢Sabe el nombre de su anestesidlogo?

Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso Probablemente No
Definitivamente No

2. Se le realizo visita preanestésica?

Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso Probablemente No
Definitivamente No

3. ¢Leinformaron acerca de la técnica anestésica que le aplicarian previo a su cirugia?

Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso Probablemente No
Definitivamente No

4, ¢(Se sentia inquieto con respecto a la anestesia?

Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso Probablemente No
Definitivamente No

5. ¢Quedaron claras todas sus dudas previas a su procedimiento?

Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso Probablemente No
Definitivamente No

6. ¢Pensod continuamente en la anestesia durante la noche previa?
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Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso Probablemente No
Definitivamente No

7. ¢Cuanto tiempo dur6 la consulta preanestésica?

<15 min 15-30 min > 30 min

Atencién peri operatoria

1. ¢Como calificaria el respeto a su privacidad durante su estadia en el quiréfano?
Bueno Malo

2. ;Cémo fue el trato hacia usted por parte de los anestesiélogos?
Bueno Malo

3. ¢Cuando entré al quiréfano me senti a gusto?

De acuerdo Neutral En desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Postanestésica

1. ¢Le visito su anestesiélogo después de la cirugia?
Si No
2. Como calificaria el dolor postoperatorio?
Leve Moderado Severo

3. ¢Tuvo nausea o vomito en el postoperatorio?

Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso Probablemente No
Definitivamente No

4. ¢Tuvo dificultades para orinar posterior a su cirugia?
Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso Probablemente No

Definitivamente No
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5. ¢Sintié comezdn posterior a su cirugia?
Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso
Definitivamente No

6. ¢Tuvo un despertar confortable de su cirugia?

Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso
Definitivamente No

7. ¢Se siente satisfecho por la experiencia en general?

Definitivamente Si Probablemente Si Indeciso
Definitivamente No

Probablemente No

Probablemente No

Probablemente No
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11.7 CALENDARIO

Actividad

Elaboracion del protocolo

Entrega del protocolo

Presentacion del protocolo a departamento de

anestesia

Realizacién de entrevistas post anestésicas y llenado

de cuestionarios

Andlisis descriptivo

Anadlisis estadistico

Andlisis de resultados

Presentacion de resultados

Elaboracion del documento de tesis

Revision de literatura

Fecha de inicio; 01/02/14

Fecha de terminacion: 14/07/14

11.8 Recursos

11.8.1 Recursos Humanos

Investigador: Carlos Carrasco Vera
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Actividad Asignada:

Elaboracion de protocolo

Entrega de protocolo

Presentacion de protocolo a departamento de anestesia
Realizacion de entrevistas post anestésicas y llenado de
cuestionarios

Anadlisis descriptivo

Analisis estadistico

Anélisis de resultados

Presentacion de resultados

Elaboracion del documento de tesis

Revision de la literatura
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NUmero de horas por semana que dedicard a la investigacién: 10 hrs.

11.8.2 Recursos materiales

Los recursos que se requiere adquirir son:

e Papel bond en hojas tamafio carta para impresion de cuestionarios

11.8.3 Recursos financieros

No se requiere presupuesto de operacion. El autor absorbera el costo de

hojas e impresion.
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12. VALIDACION DE DATOS

Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango,

media, mediana, moda, desviacion estandar y porcentajes.

Los parametros principales que se utilizaran para llegar a la conclusion son:

e Valor de Chi cuadrada obtenida por medio de prueba de

independencia. Obtenida mediante el programa Minitab 16.1.1
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13. PRESENTACION DE DATOS

De los 100 pacientes que se incluyeron en el presente estudio 49 pertenecian al sexo
masculino y 51 al femenino; 17 de los pacientes estuvieron comprendidos entre las edades de 18 -30
afios (Media 24.5 afos), lo que corresponde a un 17%, 35 pacientes entre los 31-45 afios (Media
37.7 afios) equivalente a 35%, 19 pacientes entre los 46-60 afios (Media 52.5 afios) que

representa el 19% y 29 pacientes mayores de 60 afios (Media 71.6 afios) que representa 29%.

Edad

M De 18 a 30 afios
M De 31 a45 aiios
W De 46 a 60 afios

m Mas de 60 afios

Sexo

M Femenino

B Masculino
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ASA

L
mll
wil
mi
mv

Escolaridad

2% 1%

m Carrera técnica
M Licenciatura

= Maestria

m Postgrado

M Preparatoria

™ Primaria

m Secundaria

M No contesto

Los tipos de anestesia administrados fueron: anestesia general balanceada en 83 pacientes y
anestesia neuroaxial en 13; todos ellos bloqueos subaracnoideos, no se aplicaron blogueos

peridurales ni mixtos. Se aplico anestesia total intravenosa en 4 pacientes.

Tecnica anestesica

m Bloqueo subaracnoideo
® General balanceada

mTIVA
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Los procedimientos quirdrgicos realizados se distribuyeron de la siguiente manera:

Ortopedia 22
Urologia 18
Cirugia general 17
Otorrinolaringologia 9
Cirugia vascular 8
Cirugia cabeza y cuello 7
Ginecologia 7
Cirugia plastica 5
Cirugia de torax 3
Proctologia 3
Radiologia intervencionista 1
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Procedimiento quirurgico

m Cirugia de cabezay cuello
M Cirugia de torax

m Cirugia general

m Cirugia plastica

M Ginecologia

m Ortopedia

1%

= Otorrinolaringologia

= Proctologia

Radiologia
Intervencionista

= Urologia

= Vascular

Se evalud la inquietud que tenia el paciente por la anestesia, encontrandose presente en 65

pacientes para un 65% independientemente del tipo de anestesia administrada.

Fue investigado el conocimiento del paciente respecto al nombre de su anestesidlogo,
encontrdndose que 6 de ellos (6%) definitivamente si lo conocian, 17 pacientes (17%)
probablemente si lo conocian, 17 pacientes (17%) mencionaron estar indecisos, 9 pacientes (9%)

probablemente no lo conocian y 51 pacientes (51%) definitivamente no lo conocian.
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éSabe el nombre de su
anestesidlogo?

m Definitivamente no
m Definitivamente si

™ Indeciso

M Probablemente no

m Probablemente si

En el rubro de valoracion preanestésica 94 pacientes refirieron que definitivamente si se les
realiz6, 4 pacientes mencionaron que probablemente si se les realizd, 2 pacientes se manifestaron

indecisos.

éSe le realizo visita preanestésica?

2%

m Definitivamente si
M Indeciso

™ Probablemente si

De los 100 pacientes que se les realizd visita preanestésica en el presente estudio 44 visitas
comprendidos un tiempo entre 1-15 min, 43 visitas duraron entre 15-30 min y 13 visitas

preanestésicas duraron mas de 30 min.
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¢Cuanto tiempo duré la consulta
preanestésica?

43% m<15min
H>30 min

15-30 min

Se investigo el nimero de pacientes a los que se les informd acerca de la técnica anestésica
que se utilizaria previo a su cirugia; 79 pacientes mencionaron que definitivamente si se les
informd, 11 pacientes refirieron que probablemente si se les informd, 1 paciente se refirié indeciso,
4 pacientes refirieron que probablemente no se les informo y finalmente 5 pacientes refirieron que

no se les informo sobre las técnica anestésica que se les aplicaria.

éLe informaron acerca de la técnica
anestésica que le aplicarian previo a
su cirugia?

4% 3%
1% m Definitivamente no
m Definitivamente si
Indeciso
® Probablemente no

m Probablemente si

Fue investigado el nimero de pacientes que se sentian inquietos con respecto a la anestesia.
37 pacientes refirieron que definitivamente si se sentian inquietos, 22 pacientes mencionaron que
probablemente si se sentian inquietos, 6 se refirieron indecisos, 7 pacientes mencionaron que
probablemente no se sentian inquietos, y finalmente 28 pacientes refirieron que definitivamente no

se sentian inquietos.
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¢Se sentia inquieto con respecto a la
anestesia?

m Definitivamente no
m Definitivamente si

= Indeciso

B Probablemente no

m Probablemente si

Se preguntd a los pacientes si quedaron resueltas todas sus dudas con respecto a la anestesia
previo a su cirugia. 53 pacientes refirieron que definitivamente si quedaron resueltas todas sus
dudas, 17 pacientes mencionaron que probablemente si quedaron resueltas todas sus dudas, 6
pacientes se refirieron indecisos, 12 pacientes refirieron que probablemente no quedaron resueltas
todas sus dudas mientras que 12 pacientes mencionaron que definitivamente no quedaron resueltas

todas sus dudas.

¢éQuedaron claras todas sus dudas
previas a su procedimiento?

m Definitivamente no
m Definitivamente si

W Indeciso

B Probablemente no

= Probablemente si

Se investigd el nimero de pacientes que refirieron pensar continuamente en la anestesia la
noche previa. 39 pacientes mencionaron que definitivamente si pensaron continuamente en la
anestesia, 20 pacientes refirieron que probablemente si pensaron continuamente, 5 pacientes se

refirieron indecisos, 6 pacientes mencionaron que probablemente no pensaron en la anestesia
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mientras que 30 pacientes refirieron que definitivamente no pensaron en la anestesia la noche previa

a su cirugia.

¢Pensé continuamente en la
anestesia durante la noche previa?

M Definitivamente no
m Definitivamente si

¥ Indeciso

M Probablemente no

= Probablemente si

Para el periodo transanestésico se interrogé al paciente acerca de como calificaria el respeto a
su privacidad durante su estadia en el quiréfano. 99 pacientes lo refieren como bueno mientras que

1 paciente lo refiri6 como malo.

¢Como calificaria el respeto a su
privacidad durante su estadia en el
quiréfano?

1%

M Bueno

H Malo

En cuanto a como fue el trato de los anestesidlogos. 97 pacientes lo refieren como bueno

mientras que 3 pacientes lo refieren como malo.
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¢ Como fue el trato hacia usted por
parte de los anestesidlogos?

3%

HBueno

H Malo

Se evalud el bienestar del paciente interrogando de la siguiente manera. “Cuando entré a
quiréfano me senti a gusto”. 75 pacientes se refirieron de acuerdo, 15 pacientes re refirieron

neutrales, 6 pacientes se refieren en desacuerdo, 4 pacientes se refieren totalmente en desacuerdo.

¢Cuando entré al quiréfano me senti
a gusto?
m De acuerdo
M En desacuerdo
W Neutral

B Totalmente en
desacuerdo

En cuanto al periodo post anestésico se evalud la realizacion de la visita postanestésica con el
siguiente cuestionamiento: ¢Le visitd su anestesiologo después de la cirugia? A lo que 29 pacientes

refirieron que si, mientras que 71 pacientes refirieron que no.
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éLe visito su anestesiologo después
de la cirugia?

Se pidio al paciente que evaluara el dolor postoperatorio, 67 pacientes refirieron su dolor como

leve, 24 pacientes como moderado mientras que 9 pacientes lo refirieron como severo.

¢Como calificaria el dolor
postoperatorio?

H Leve
H Moderado

H Severo

Cuando se interrogo al paciente sobre la existencia de nausea y vomito postoperatorio 15
pacientes refirieron que definitivamente si tuvieron nausea o vomito, 13 pacientes refirieron que
probablemente si, 9 pacientes refirieron que probablemente no, mientras que 64 pacientes refirieron

que definitivamente no tuvieron nausea y vomito en el postoperatorio.
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¢Tuvo nausea o vomito en el
postoperatorio?

® Definitivamente no
m Definitivamente si
Probablemente no

H Probablemente si

Se evalud la presencia de retencion urinaria posterior a la cirugia con la pregunta ;Tuvo
dificultades para orinar posterior a su cirugia? A lo que 11 pacientes refirieron que definitivamente
si presentaron dificultad, 1 paciente menciond que probablemente si, 2 pacientes refirieron que
probablemente no, mientras que 86 pacientes refirieron que definitivamente no presentaron

dificultad para orinar posterior a su procedimiento quirdrgico.

¢Tuvo dificultades para orinar
posterior a su cirugia?

z%\l%

| Definitivamente no
m Definitivamente si
Probablemente no

= Probablemente si

Se interrog6 acerca de la presencia de prurito postoperatorio a los pacientes con la siguiente
pregunta: ¢Sinti6 comezdn posterior a su cirugia? A lo que 13 pacientes refirieron que
definitivamente si, 9 pacientes mencionaron que probablemente se, 1 paciente se refiri6 indeciso, 8
pacientes mencionaron que probablemente no y 69 pacientes refirieron que definitivamente no

presentaron prurito.
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éSintié comezon posterior a su
cirugia?

M Definitivamente no
m Definitivamente si

W Indeciso

B Probablemente no

m Probablemente si

Cuando se le pregunto al paciente si tuvo un despertar confortable de su cirugia 58 pacientes
refirieron que definitivamente si, 25 pacientes refirieron que probablemente si, 5 se refirieron
indecisos, 8 pacientes mencionaron que probablemente no, mientras que 4 refirieron que

definitivamente no.

¢Tuvo un despertar confortable de su
cirugia?

B Definitivamente no
m Definitivamente si

¥ Indeciso

B Probablemente no

® Probablemente si

Finalmente se le pidid al paciente que evaluara la experiencia en general con la siguiente
pregunta ¢Se siente satisfecho por la experiencia en general? A lo que 57 pacientes refirieron que
definitivamente si, 26 pacientes mencionaron que probablemente si, 3 pacientes se refirieron
indecisos, 9 pacientes mencionaron que probablemente no, mientras que 5 pacientes mencionaron

que definitivamente no.
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¢Se siente satisfecho por la
experiencia en general?

M Definitivamente no
M Definitivamente si

M Indeciso

M Probablemente no

M Probablemente si

Para concluir se obtuvo el valor de chi cuadrada por medio de la prueba de independencia,
estamos interesados en determinar si dos variables tienen relacion (tiempo de valoracién
preanestésica / satisfaccion). Para obtener el valor se utilizd el programa Minitab version 16.1.1. Se
realizé una tabla de contingencia que comparaba el tiempo (en el eje X) contra la satisfaccion (en el
eje Y), esta tabla se ingreso al programa, el cual obtuvo el valor de Chi: 3.67, para un valor de p=
0.15, lo cual rechaza la hipo6tesis nula, con esto se infiere que no existe relacién entre tiempo de

valoracion preanestésica y satisfaccion.
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14. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es importante sefialar el desconocimiento del nombre del anestesidlogo por parte del
paciente. El 77% de la poblacidn encuestada refirié conocer el nombre de su anestesiélogo. El
anestesidlogo es un especialista de la medicina que es poco reconocido, del cual se desconocen sus
actividades principales. Las causas se deben establecer con claridad, sin embargo la falta de un
tiempo adecuado en la valoracion preanestésica, la mala relacion médico-paciente, la falta de
informacion y las dudas no resueltas podrian jugar un papel importante, repercutiendo directamente
en la satisfaccién del paciente. Una medida tendente a resolver este problema seria la elaboracién de
tripticos describiendo de manera répida y sencilla la funcion del anestesiologo y su figura como
médico especialista encargado de la homeostasis del organismo, del manejo perioperatorio y del
control del dolor, este triptico se entregaria durante la valoracion preanestésica y contendria un

espacio en blanco donde el paciente pudiera anotar el nombre de su anestesidlogo.

El 83% de la poblacién encuestada refirié que se le explicé en qué consistiria su técnica
anestésica. La autonomia del paciente juega un papel fundamental en la satisfaccion durante un
procedimiento quirdrgico, esta autonomia se mantiene mejor obteniendo un consentimiento
informado del paciente para intervenciones y tratamientos, siempre que sea posible, en el Hospital
Espafiol se realiza una verificacion previa a que el paciente pase a quiréfano, en ella se hace constar
gue cuenta con un consentimiento informado. El consentimiento informado supone que el plan
anestésico se le ha explicado al paciente en términos que pueda comprender, es importante ademas
mencionar las alternativas, esto ayuda también a establecer una relacion de confianza médico-
paciente que disminuye la ansiedad del paciente e influye en su recuperacion postoperatoria y su
evolucion. Aunqgue la anestesiologia esta reconocida como una especialidad pionera en la seguridad

del paciente y los resultados adversos se han reducido de forma marcada, los riesgos anestésicos
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siguen siendo significativos. Se deben mantener y reforzar los esfuerzos del pasado que tuvieron
éxito en promover la seguridad y dafios prevenibles que reflejardn en el paciente una mayor

satisfaccion.

El 30% de la poblacion encuestada refiri6 no tener claras sus dudas previas a su
procedimiento, lo cual nos lleva a redoblar esfuerzos en el intento por explicar y esclarecer las
dudas de nuestros pacientes y hacer de nuestra valoracién preanestésica una oportunidad para
establecer una relacion médico-paciente de calidad. En el futuro seria importante la elaboracion de
un trabajo de investigacion que recopilar las dudas mas frecuentes que quedan en nuestros pacientes
una vez que se ha realizado la visita preanestésica, estas preguntas se plantearian y explicarian de
una manera sencilla y al alcance del paciente dentro del triptico propuesto previamente con la

finalidad de esclarecer ain mas las dudas de nuestro paciente.

El estudio demostr6 que el 65% de los pacientes presentan inquietud/ansiedad con respecto
al procedimiento anestésico. Una visita anestésica que cumpla con el objetivo de entablar un lazo de
confianza con el paciente, explicarle a él y su familia de manera detallada los acontecimientos
anestésicos previstos, la técnica anestésica de mayor conveniencia para él, los riesgos y beneficios
de la misma y aclarar cualquier duda que pueda surgir es parte fundamental de una atencién de
calidad, una visita informativa y tranquilizadora por parte del anestesiélogo puede sustituir una
medicacion y funcionar como premedicacion psicolégica. Seria ideal que la valoracion

preoperatoria la realizara el mismo anestesiélogo que va a administrar la anestesia.
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El 59% de la poblacién encuestada refirié pensar continuamente en la anestesia la noche
previa, lo que invita a la reflexion, ¢estamos proporcionando una ansiolisis y premedicacion
adecuada? Una medicacién preanestésica adaptada a las necesidades de cada paciente juega un rol
fundamental, la encuesta revel6 que la mayoria de los pacientes se encuentran ansiosos antes de su
cirugia, lo que hace indispensable el manejo de la sedacion y ansiolisis, del mismo modo se debe
minimizar el riesgo de la broncoaspiracion, ndusea y vomito postoperatorio, lo cual tiene un efecto

directo en la impresion que el paciente tiene de la experiencia anestésica en general.

En cuanto al respeto por la privacidad el 99% de los pacientes lo refiri6 como bueno. La
privacidad es un derecho de cada persona, la cual tiene la facultad de controlar cuando y quien
accede a diferentes aspectos de su vida particular, es respetar la autonomia del individuo y esta
normado en el articulo 12 de la Declaracidon Universal de los Derechos Humanos, asi como por el

articulo 17 del Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos.

El 97% de los encuestados refirio un trato bueno por parte de los anestesiélogos. Este es
uno de los indicadores establecidos en la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de
Salud, ademas de ser un derecho de todo usuario desde el momento en que ingresan a una unidad de
salud, es sumamente importante darle prioridad al trato con nuestro paciente, debemos hacer que se
sienta en confianza cuando est4 en nuestras manos. La dignidad se basa en el reconocimiento de la

persona de ser merecedora de respeto, es decir todos merecemos respeto.

El 10% de los pacientes encuestados refirid no sentirse a gusto en el quirdfano, el proceso

de hospitalizacion genera alteraciones en el confort relacionadas directa e indirectamente con la
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enfermedad, este bienestar afecta la dimension fisica y el aspecto psico-espiritual, ambiental y
social, la capacidad de adaptarse a un nuevo entorno como el quiréfano no es fécil, por lo tanto,
requerimos mejorar el trato con el paciente, explicando uno a uno los pasos a realizar en las
diferentes salas en las que se encontrara: prequirdrgico, sala de quiréfano y sala de recuperacion
postanestésica, tratar de generar un ambiente agradable, limpio y seguro que favorezca la

adaptacion de la persona al quiréfano.

En uno de los pardmetros méas relevantes de este trabajo, el 71% de los encuestados refirio
no haber recibido una visita postanestésica. Vale la pena recalcar la importancia de la visita
posanestésica tanto en el bienestar final del paciente como en la percepcion y el grado de
satisfaccion general con el proceso anestésico. La visita post anestésica se encuentra estipulada en
la Norma Oficial Mexicana para la Préctica de la Anestesiologia, es ademas una oportunidad
excelente para medir el grado de satisfaccion del paciente con el proceso quirdrgico y su entorno,
arroja datos sobre la calidad del trabajo realizado, detecta precozmente posibles complicaciones,
minimiza el impacto de las posibles secuelas y permite realizar cambios en la técnica anestésica que

ayuden a mejorar la atencion a futuros pacientes.

En cuanto al manejo del dolor el 67% de los pacientes se refirié con dolor leve, 24% con
dolor moderado y 9% con dolor severo, el dolor posoperatorio constituye ain un problemas no
resuelto en los pacientes quirdrgicos, aunque en las Ultimas décadas se han producido avances
considerables referentes a la fisiopatologia del dolor, la introduccién de nuevos farmacos y el
desarrollo de nuevas técnicas y el desarrollo de nuevas técnicas y modos de administracion,
recordemos que las cuatro principales causas que explican la incidencia de dolor posoperatorio son:

la ausencia de conocimientos o conceptos erréneos sobre el tratamiento del dolor, la ausencia de
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evaluacion o valoracion inadecuada del dolor, la ausencia de educacidén del paciente sobre las
consecuencias del dolor y la ausencia de estructuras organizativas que gestionen el proceso del
dolor. Por lo tanto debemos enfocar los esfuerzos en el combate de estas causas, el problema esta

identificado y debemos actuar en contra de él.

Se presenta una tabla que demuestra los pacientes con dolor severo ordenados por

especialidad:
B

Cirugia de Torax 3 100

Cirugia general 2 11.7

Ginecologia 2 28.5

Ortopedia 1 4.5

Radiologia intervencionista 1 100

El 72% de los pacientes refirié no padecer nausea y vomito postoperatorio, mientras que el
28% refiri6 padecerlo, uno de los efectos colaterales mas comunes y desagradables en el
posoperatorio son la nausea y el vomito, nuestra muestra concuerda con la incidencia reportada en
la literatura, las complicaciones relacionadas pueden llegar a ser graves, desde desequilibrios
hidroelectroliticos hasta broncoaspiracion, es necesario que el anestesiélogo conozca y valore
adecuadamente el riesgo de presentar esta complicacion y decida la terapia idénea, no hay que

olvidar que una vez que se presenta el manejo es muy dificil.
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En cuanto a la retencién urinaria aguda posoperatoria el 88% refirié no padecerla mientras
que un 12% si, la incidencia coincide con la reportada en la literatura, recordemos que algunos de
los factores predisponentes son el uso de opioides, el sexo masculino, la analgesia epidural
continua, el uso de anticolinérgicos y la pérdida de la privacidad del paciente durante la miccidn.
Por lo que se debe controlar el uso de opioides y anticolinérgicos asi como seleccionar
adecuadamente la analgesia posoperatoria del paciente a fin de reducir la incidencia de esta

complicacidn.

En relacién al prurito posoperatorio 78% refirid que no mientras que 22% refirié que si, los
analgésicos opioides agonistas puros como la morfina y el fentanilo producen un adecuado nivel de
analgesia con minimos efectos hemodinadmicos, sin embargo también poseen efectos secundarios
indeseables, uno de ellos es el prurito posoperatorio. Este estudio no intenta demeritar el uso de los
opioides, sin embrago parece correcto mencionar que la combinacion de distintos agentes como los
AINES, paracetamol, tramadol y metamizol son una opcién que nos ayuda a disminuir la dosis de

opioides y con ello a prevenir la aparicion de efectos adversos.

Las areas en las que se encontré menor indice de satisfaccion fueron:

Cirugia general 5 29.4
Ortopedia 4 18.1
Cirugia de cabezay cuello 3 60
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Ginecologia 1 14

Proctologia 1 33

Anestesia General Balanceada

Blogueo Subaracnoideo 4 30.7

Anestesia Total Intravenosa 0 0

Nuestros resultados muestran que la poblacion geriatrica manifiesta un alto nivel de
satisfaccion con el acto anestésico, que va en concordancia al reportado en estudios previos. A nivel
mundial existe un incremento en el nimero de procedimientos quirdrgicos realizados en el paciente
geriatrico. En nuestro servicio, se reporta una incidencia de 29% de procedimientos en pacientes
mayores de 60 afios; esto demuestra la importancia del manejo perioperatorio del paciente
geriatrico. Dada la inversion de la tasa de crecimiento poblacional y partiendo del hecho de que se
espera un incremento en el nimero de procedimientos realizados, es necesario evaluar la percepcion
que tiene este grupo poblacional del acto anestésico, ya que el Hospital Espafiol es pionero el
manejo del paciente geriatrico y cuenta con maltiples salas que ofrecen servicios a esta clase de

pacientes.

Estudios sisteméticos como el realizado por Brigid M. Gillespie! en el cual evaluaban el
uso de una lista de seguridad previo a la cirugia y las complicaciones postoperatorias sugieren una

disminucion de complicaciones postoperatorias tales como infeccion de heridas y pérdidas
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sanguineas, sin modificacion en la tasa de mortalidad, actualmente no contamos con una lista que
evalUe el riesgo preoperatorio del paciente, y que prevenga la disponibilidad de sangre, infeccion en
el sitio quirargico y complicaciones mayores, recordemos que el uso de esta clase de dispositivos
ayuda al equipo quirargico a reducir el factor de error humano fomentando una atencion de calidad
gue repercute directamente en la satisfaccién del paciente. Durante la realizacidn de este trabajo se
aumentd una lista de verificacion al formato de hoja anestésica, con esto el formato del Hospital

Espafiol cumple con las caracteristicas solicitadas por el formato de Cirugia Segura de la OMS.

Parece importante sefialar que el paciente debe involucrarse en el desarrollo de las
herramientas que miden satisfaccion, particularmente porque es una respuesta a factores
sociodemograficos, influencias culturales y estado cognitivo del propio paciente. Es importante que
el desarrollo de un cuestionario que mida satisfaccion del paciente atraviese por un proceso de
validacion psicométrica, debido a que la satisfaccion es un concepto multidimensional y de
naturaleza compleja, por lo tanto, es importante el uso de multiples reactivos para investigar eventos

especificos.

En cuanto al tiempo de la consulta preanestésica en relacion con el grado de satisfaccion se
encontré que no existe una relacion. EI 83% de la poblacion encuestada refiere sentirse satisfecha
con la experiencia en general mientras que el 17 % mostr6 una tendencia negativa. Con todo lo
anterior se concluye que la Satisfaccion del Paciente en general aun no se ha alcanzado en el
Hospital Espafiol de México, lo que se ve influenciado principalmente por falta de una relacion
médico-paciente adecuada, y la aparicién de efectos secundarios indeseables en el periodo
posoperatorio; por lo que se deben tomar acciones tendentes a mejorar la calidad de la atencién que

se da y esforzarse por brindar al paciente un trato digno y personalizado. La evolucion de la
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especialidad en Anestesiologia, hoy mismo, es hacia la mayor complejidad y mayor
responsabilidad, y requerimos mejorar los indices de calidad y satisfaccion con el propdsito de

brindar una mejor atencion a nuestros pacientes.

Finalmente es importante reconocer que una atencion de calidad no implica una satisfaccion
del paciente, debido a que la satisfaccion es multidimensional, conlleva expectativas, grado de
escolaridad, edad, sexo, actitud profesional, competencia técnica por parte del anestesiélogo y varia
en funcion del contexto clinico y el resultado final, sin embargo, el trato digno, el brindar la
informacién de manera clara y adecuada asi como la amabilidad de los profesionales tienen tanta
influencia en el paciente como el resultado clinico. Hasta el dia de publicacién de este trabajo no

existe un consenso para definir satisfaccion; se considera un concepto en evolucién constante.

Una atencion de calidad con una valoracion integral del paciente, un plan anestésico
adecuado a cada paciente el cual reduzca los riesgos innecesarios y tenga una vigilancia estrecha
durante el periodo perioperatorio parece ser la manera més adecuada de buscar la satisfaccion del

paciente.
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15. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion del Hospital Espafiol de

México, cumple con los aspectos bioéticos de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia
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