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1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS (MARCO TEORICO)

La satisfaccion del paciente es un componente e indicador de calidad de
gran importancia para los servicios de salud y es utilizado para evaluar el
resultado de a calidad de intervenciones dentro de una institucion que brinda
servicios de salud [1] . En relacion a la calidad de atencion dentro del servicio de
Anestesiologia, puede verse afectado por la interaccion del médico anestesiélogo
y el paciente, el manejo anestésico perioperatorio y el seguimiento de la

recuperacion postanestésica [2,4].

La satisfaccion del paciente es un término que se introdujo en la medicina
en los afos noventa, conociéndose desde entonces su caracter subjetivo y lo
dificil de su medicionp). En la actualidad es un gran indicador de la atencion y
calidad de la asistencia médica que contribuye a la evaluacion de la estructura, el
proceso Yy el resultado de los servicios de salud. Muchos factores contribuyen a
eésta, 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 satisfaccién de
los pacientes tras un acto anestésico es una medida de calidad de la asistencia

que contribuye a la evaluacion final del centro de saluds,10].

En la actualidad, los hospitales certificados por el Consejo de Salubridad

General segun los Estandares Internacionales para la Acreditacion de Joint



Commission International, deben cumplir con las metas internacionales para la
seguridad del paciente; su propdsito es promover mejoria en relacion a la
seguridad del paciente y la deteccion de las areas problematicas dentro de la
atencion médica. De la misma manera, se debe describir las soluciones a los
problemas detectados basados en evidencia cientifica como en el conocimiento
de expertos, reconociendo que un diseno solido del sistema es fundamental para

la prestacidn de atencion médica segura y de alta calidadz,9).

En anestesiologia, la mayoria de los indicadores utilizados para evaluar la
calidad de la recuperacion postanestésica han involucrado la percepcion del
personal de salud mas que la percepcidn de los pacientes. Esto ha llevado al uso
de indicadores centrados en variables de resultado como el vomito, escalofrio,
nauseas, entre otros. Son escasos los estudios en los que se ha considerado la
percepcion de los pacientes en relacion a la calidad de la recuperacién

postanestésicarii.

La American Society of Anesthesiologists (ASA) reconoce y establece la
importancia de valoracion y medicion de calidad de atencién del paciente en
relacion a su experiencia con la anestesia y promueve la evaluacion utilizando

instrumentos elaborados como encuestas y cuestionarios validadosi12).

La importancia de medir la calidad de atencién al paciente en el area de la
salud se encuentra incrementando significativamente. El enfoque de las
preferencias y necesidades del paciente asegura que sus valores sean

considerados para el proceso de toma de decisionesy3,s].



Un estudio realizado en Estados Unidos de América por el Instituto Picker
identificé los indicadores de calidad mas importantes en relacion a las
experiencias y necesidades de los pacientes. Estos indicadores de calidad
fueron: 1) respeto por los valores, las preferencias y las necesidades expresadas
por los pacientes, 2) el cuidado coordinado e integral, 3) informacién clara y de
alta calidad con educacién al paciente y a su familia, 4) estabilidad fisica,
incluyendo manejo del dolor, 5) estabilidad emocional con alivio de la ansiedad y
del temor al procedimiento, 6) involucro o participacion de la familia, 7)
continuidad al cuidado, especialmente durante la transicién de unidad de sala
hospitalaria, y 8) acceso al cuidado médico. Aunque lo anterior forma parte de la
practica meédica diaria en varias unidades de cuidados para el paciente, es
sorprendente la evidencia baja implementada al area de Anestesiologia. Un
estudio reciente en el cual se asesora las preferencias de los pacientes en
relacion a la participacion de toma de decisiones en su técnica anestésica y
cuidados postanéstesicos, demostréo que la mayoria de los participantes en el
estudio querian involucrarse en la eleccion de su manejo y cuidados

antestésicosis,s.

La medicion comprehensiva de los resultados de calidad no s6lo deben
incluir informacidén sobre mortalidad y morbilidad, también deben incluir otros
aspectos como la calidad de la recuperacion, la calidad de vida y la satisfaccion
del paciente. Los resultados obtenidos por la medicidn de calidad proveen
retroalimentacion importante indicando que funciona para el paciente, y ésto a su

vez es un prerrequisito para mejorar las medidas de calidad establecidas. El



obtener valores altos como resultado de las medidas de calidad enfocadas en las
preferencias y necesidades del paciente debe ser el resultado final mas

importante en la evaluacidon de una unidad de cuidados de la salud2,13.

Las consideraciones costo-efectivas deberan ser evaluadas e integradas
como parte del resultado de la medicion de calidad. Cabe mencionar que la
reduccion aislada de costos es una medida potencialmente peligrosa, por lo que

siempre debera ser evaluada y asociada a otros parametros clinicos.

El concepto de satisfaccion no es facil de definir e intervienen varios
factores para poder realizarlo,b como son los factores culturales,
sociodemograficos, cognitivos, afectivos, entre otros. Entre las numerosas
definiciones que pueden encontrarse, la gran mayoria incluye las preferencias y
expectativas del paciente. Una caracteristica en comun entre estas definiciones
es la congruencia entre las expectativas del paciente en relacién al manejo y el
trato por parte de la unidad hospitalaria con el resultado final, y para que una
unidad hospitalaria pueda resolver el problema de la diferencia de parametros o
factores, la nociébn o concepto de satisfaccion debe ser valorada de orden

reflexivor1,10]..

Con lo anterior se excluye cualquier valoracion de caracter externo con
parametros que no incluyan variables reflexivas, y que al introducir estas en la
evaluacion indican el esfuerzo por registrar la manera en que son subjetivamente
percibidos. La evaluacion en relacion a la satisfaccion del paciente introduce un

grupo de variantes mas complejas y de informacion de gran utilidad para



identificar dimensiones que afectan el bienestar individual, es el resultado de un
conjunto de procesos que se integran en una unidad mediante un proceso de tipo
reflexivo. El bienestar subjetivo es también un resultado de segundo orden de las
aportaciones y posibilidades de experiencia que, de manera normalmente
inconexa, el progreso genera. Los indicadores objetivos precisan, por eso, de un
orden de coherencia, de unidad conceptual, que no es dado por los indicadores
mismos sino por la subjetividad (construida mediante experiencias sociales) del

individuog,12].

El medir estadisticamente la satisfaccion del paciente es un proceso
complicado debido que refleja de manera imprecisa e incoherente en algunas
situaciones, la opinidn individual en relacion a la forma en que el paciente se
percibe a si mismo, con su entorno o con la sociedad en el cual se desarrolla. No
obstante, las percecpciones del paciente no son reflejo directo de la realidad y
estan relacionadas a factores personales, culturales, sociales, econdémicos,
politicos, simbdlicos, entre otros, y son algunas de las dificultades que enfrentan
los investigadores al intentar medir calidad de atencion en los servicios de salud.
Por ejemplo, un incremento en el bienestar subjetivo del paciente promueve una
alta percepcion de control con su entorno, permitiéndole al sujeto en estudio tener
un mayor acceso o disponibilidad de redes de apoyo social. El apoyo social
influye en la satisfaccidn debido que por este medio se potencian lazos, cambios
de actitudes y se transmiten conocimientos con el fin de mejorar las habilidades

de los sujetos para afrontar problemasys,).

Todas estas consideraciones son de gran importancia en estudios de
8



satisfaccion con la atencion médica porque funcionan como factores que
compensan en situaciones adversas, como en el diagndstico y manejo de una

enfermedad, e influyen en la satisfaccion percibida.

Existen problemas con la metodologia de la investigacion de los
indicadores de bienestar subjetivo debido que no sélo interviene la satisfaccion
del paciente, sino también las afectaciones positivas como las emociones
positivas o las afectaciones negativas que pueden comprender episodios o malas

experiencias de vida del individuoys).

Aunque las mediciones del bienestar subjetivo y calidad de atencion del
individuo han demostrado ser validas, confiables y consistentes, existen sesgos
metodoldgicos al realizar investigaciones de esta indole. Algunos de estos
sesgos pueden ser el estado de animo del paciente el cual puede verse afectado
negativamente por algun evento adverso, las respuestas otorgadas por el
paciente debido que tratan de responder lo que consideran adecuado o
apropiado, el estado de conciencia del paciente, la especificidad de juicio de
satisfaccion que se solicita por parte del investigador, el uso o ausencia de
escalas de medicién para las respuestas del paciente o incluso el estado de
animo o actitud al momento en que el investigador les realiza la encuesta o

entrevistaro.

El investigador debe cuidar que las encuestas realizadas no presenten
‘efecto techo”. Cabe recordar que este tipo de estudios son de distribucion

asimétricas y que el “efecto techo” se presenta con gran frecuencia en los



estudios de calidad y satifaccion y generan reportes de altos niveles de

satisfaccion.

De esta manera, el enfoque primario debe ser el aprender las expectativas
y necesidades del paciente y su percepecion con el cuidado de su salud, si se
cumple con lo que el paciente esperaba por parte de la unidad hospitalaria podria
referirse como un paciente satisfecho o si los cuidados de la unidad de salud no
cumplieron con sus expectativas podria referirse como un paciente que no esta
satisfecho. Esta discrepancia puede observarse de manera individual debido que
cada paciente puede definir y tener su propio concepto de un adecuado cuidado
de su salud. Por ejemplo, un experto en el cuidado de la salud pueden definir
como mala calidad de atencién al paciente al presentar un retraso o tiempo de
espera mayor de 10 minutos después de que el paciente solicita atencion,
mientras que para algunos pacientes pueden evaluar este periodo como
adecuado y no compromete su percepcion de satisfaccion. Debido a lo anterior,
la elaboracion de cuestionarios y/o encuestas son de gran importancia como
indicadores de calidad para evaluar la experiencia del paciente en relacion a la

atencion que recibié durante su estancia intrahospitalaria.

La Anestesiologia es una especialidad médica multimodal la cual engloba
diversos escenarios médicos desde cuidados perioperatorios, el manejo del dolor,
cuidados intensivos y cuidados paliativos. Los anestesidlogos forman parte de un
rol importante y decisivo en el manejo del periodo perioperatorio del paciente que
sera sometido a un procedimiento quirurgico. La meta principal de la evaluacion

preanestésica es obtener informacion relevante en relacion a la historia clinica del
10



paciente y de acuerdo a los antecedentes de importancia del mismo, realizar o
formular un manejo anestésico basado en la estratificacion de riesgo

otorgada13,15).

Actualmente, unos de los objetivos principales de los departamentos de
anestesiologia en el mundo es la disminucién de costos y optimizacion de los
pacientes de alto riesgo previo a la cirugia. Con el proceso de la evalucion
preanesteésica, algunos de los beneficios mas importantes que se obtienen con la
elaboracidén adecuada de esta son la disminucion de retrasos y/o cancelaciones

en el periodo perioperatorio y mejorar la relacién costo-beneficioj2e).

A pesar de los beneficios mencionados que pueden mejorar cualquier
sistema hospitalario, existen pocos estudios en nuestro pais sobre satisfaccion
del paciente y evaluaciones de calidad. Por consiguiente, existen un menor
numero de estudios de calidad realizados en México sobre la satisfaccion del

paciente y el servicio de Anestesiologiai4l.

La importancia de la medicion de la satisfaccion de la atencion anestésica
en los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos-anestésicos se
encuentra en incremento en anos recientes debido que es dificil aislar el impacto
del servicio y la atencion médica brindado por el personal del departamento de
Anestesiologia de todo el proceso de atenciéon quirurgica, ademas resulta
complejo el evaluar la calidad de atencion a través de cuestionarios o encuestas.
Sin embargo, diversos autores han sefialado que una mala atencion proveniente

del personal del servicio de anestesiologia repercute significativamente en el

11



grado de satisfaccion del paciente sometido a un proceso quirurgico.

Para realizar la evaluacidon de la percepcion o grado de satisfaccidn que
experimenta el paciente quirdrgico sobre la anestesia recibida se han usado
diferentes instrumentos de medicion. Estos deben incluir parametros sobre la
comunicacion y relacion paciente-anestesiologo, se evalua la informacion
otorgada con respecto a la comprension del paciente sobre la técnica anestésica
que recibira y sus riesgos, la actitud y seguridad que brinda el anestesiodlogo
durante la valoracion, la calidad de la anestesia en relacion a su eficiencia y
control de sintomas en el postoperatorio, por ejemplo: el mas importante es el
dolor, seguido de nausea, vomito, cefalea, escalofrios, disfonia, sed y mareos,
entre los mas comunmente referidosii4,15. Con estas evaluaciones, diversos

estudios internacionales han reportado niveles de satisfaccién por arriba del 80%.

La evaluacion de la satisfaccion del paciente y su experiencia con el
servicio de Anestesiologia son medidas importantes de desempefio utilizadas
para diversos programas de seguros meédicos. La sociedad Americana de
anestesiolégos (ASA por sus siglas en inglés) ha realizado extensas revisiones
de literatura sobre la valoracion de la experiencia del paciente con el servicio de
anestesia que recibi6 para su procedimiento quirdrgico y realizd
recomendaciones para la recoleccion de datos para encuestas sobre la

satisfaccion del pacienter12,13).

Las metas de la iniciativa de la ASA para satisfaccion del paciente son:

1) Realizar una encuesta con preguntas relacionadas al cuidado del

12



8)

servicio de anestesia de la institucion.

La encuesta debe ser genérica y no debe estar elaborada para
situaciones o pacientes especificos incluyendo pacientes pediatricos,
obstétricas, pacientes en unidad de cuidados intensivos, pacientes con
dolor crénico, entre otros.

Las preguntas elaboradas deberan ser utilizadas y empleadas por
personal del servicio de Anestesiologia.

Algunas preguntas del cuestionario pueden reflejar la atencion brindada
por el personal de salud que no esta relacionado al servicio de
Anestesiologia. Lo anterior es consistente con los resultados obtenidos
sobre el cuidado del paciente y la atencion médica multidisciplinaria.

El instrumento de medicion debe incluir una version completa con la
intencion de utilizarlo como otro instrumento de medicidon
independiente.

El instrumento de medicion debe incluir una versién corta con la
intencion de utilizarla en conjunto con otro tipos de instrumentos de
medicion. Las preguntas dirigidas a la atencion del servicio de
Anestesiologia deberan ser incluidas en la version corta del
instrumento de medicién.

El instrumento de medicion debe incluir una lista con preguntas de
caracter demografico, por ejemplo: edad, género, estado de salud, nivel
de educacion, tipo de anestesia, tipo de cirugia.

Las preguntas recomendadas no deberan incluir la evaluacién de

13



satisfaccion del procedimiento quirurgico o del cirujanori2).

Aunque muchos anestesidlogos se preguntan si la evaluacion de la
satisfaccion del paciente con el servicio de anestesiologia es significativo o
mejora la calidad de vida del paciente, la evaluaciéon de la satisfaccion del
paciente es una realidad en la practica médica actual. Ademas, las medidas de
medicion de satisfaccidon del paciente han sido incorporadas en multiples

instituciones de salud y en los planes de seguros médicos.

14



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, uno de los objetivos principales de las instituciones de
salud a nivel mundial es la formacion de personal de salud humanista que ofrezca
atencion médica de calidad enfocado en el bienestar integral y trato digno que los

usuarios merecen.

Para lograr una atencidn médica de calidad, diversas asociaciones
certificadas han realizado recomendaciones y guias con el fin de unificar la
atencion médica y la calidad de servicios médicos brindado por las instituciones
de salud con enfoque primordial en la relacion medico-paciente. El objetivo de
esto es el crear un sistema de respuesta rapida, oportuna y eficaz a las
necesidades de los pacientes segun sus condiciones o variables que intervienen
en su experiencia de satisfaccion con los servicios de salud relacionados. La
calidad de atencidn debe estar presente desde el ingreso del paciente, su
diagndstico, tratamiento y/o intervenciones quirurgico-anestésicas que se realicen
hasta su egreso de la institucion de salud, debido que cada paciente significa una
vida con caracteristicas propias de su entorno que se veran afectados por su
enfermedad. El personal de salud debe estar conciente de las repercusiones que
la enfermedad provoca en el pacientes y su ambiente familiar, por lo que se
convierte de gran importancia el trato calido, humano y respetuoso a los

involucrados.

15



La experiencia de satisfaccion de un paciente en relacion a la atencion
médica que recibe es subjetiva, por lo que la evaluacion de ésta se convierte en
una tarea dificil de realizar. Para observer los grados de satisfaccion de los
pacientes y evaluarlos se han generado instrumentos de medicién como son las
encuestas, con el fin de orientar a la institucién de salud en las deficiencias de la

atencion médica segun las experiencias y necesidades de cada paciente.

La calidad de atencidn médica involucra todos los rubros médicos sin
excepcion alguna. Es por esto el enfoque de la calidad de atencion del servicio de
Anestesiologia, especialidad médica que se encuentra avanzando con gran
rapidez, complejidad y responsabilidad, y por lo que se necesita de igual manera
mejorar los indices de calidad y satisfaccion con el fin de ofrecer una mejor

atencion al paciente sometido a procedimientos quirurgico-anestésicos.

16



3. JUSTIFICACION

El Hospital Espafiol de México tiene como mision y vision “Ser una
organizacion prestadora de servicios de salud, interesada en el desarrollo,
motivacion y compromiso de su recurso humano, que ofrece a sus pacientes un
servicio de calidad y seguridad a través de equipo medico de alta tecnologia y
calidez humana” y “ser reconocido como uno de los modelos hospitalarios de
mayor calidad asistencial y humanitaria en América” respectivamente, basado en

los valores de “Calidad con trato humano, espiritu de servicio y compromisa’.

Por lo anterior es de gran importancia la elaboracién de un instrumento de
medicion que refleje de manera objetiva por medio de la estadistica, los
problemas que se enfrenta el servicio de Anestesiologia de este hospital con el
fin de unificar y mejorar la atencion médica brindada y tomar acciones en los

puntos deficientes para el beneficio de los pacientes.

La informacion obtenida de este instrumento de medicion se destinara
para mejorar la atencion médica que se le ofrece al paciente durante el periodo
perioperatorio, abarcando desde la valoracion preanestésica, la estancia en la
sala de preoperatorio y su ingreso a la sala de quir6fano, su estancia y la
recuperacion inmediata en la unidad de cuidados postanestésicos y la visita

postanestésica en su habitacion posterior al evento quirurgico.

17



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

* Evaluar la experiencia de satisfaccion del paciente en
relacion a la atencion médica brindada por el personal del
servicio de Anestesiologia del Hospital Espanol de México

durante el periodo perioperatorio.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar las deficiencias que influyen en la calidad de
atencion del paciente sometido a un procedimiento quirurgico
y anesteésico.

* Analizar las areas de oportunidad para la mejoria de la
atencion médica brindada por el servicio de Anestesiologia
de este hospital.

* Reconocer el impacto del grado de satisfaccion del paciente

en el periodo perioperatorio en su estancia intrahospitalaria.

18



5. HIPOTESIS DEL TRABAJO

El grado de satisfaccion del paciente se encuentra relacionado con la
informacion otorgada y la valoracién del personal del servicio de Anestesiologia

durante el periodo perioperatorio.

6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo vy

transversal.

6.2 UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes hospitalizados en el Hospital Espafiol de México para
procedimientos quirdrgicos que requirieron de anestesia en el periodo del 1 de

Junio del 2017 al 30 de Junio del 2017.

19



6.3 OBTENCION DE MUESTRA

Se realizd una encuesta a los pacientes sometidos a una técnica
anestésica para procedimientos quirurgicos en el Hospital Espafol de México
durante el periodo del 1 de Junio del 2017 al 30 de Junio del 2017 que cumplen

con los criterios de seleccion.

6.4 SELECCION Y / O ASIGNACION DE PARTICIPANTES

Pacientes mayores de 18 afos sometidos a una cirugia de tipo electiva o
de urgencia, bajo anestesia general o regional, sin deterioro cognitivo que
tuvieron la capacidad mental para aprobar su cirugia y aceptaron la encuesta

durante el periodo del 1 Junio del 2017 al 30 de Junio de 2017.

6.5 CRITERIOS DE SELECCION

Pacientes sometidos a un acto quirurgico — anestésico en el Hospital
Espaiol de México durante el periodo del 1 de Junio del 2017 al 30 de Junio del

2017.

* Criterios de inclusion
o Pacientes mayores de 18 afios

o Pacientes sometidos a cirugia no cardiaca
20



* Criterios de exclusion
o Pacientes con egreso de quiréfano a la unidad de cuidados
intensivos
o Pacientes con deterioro cognitivo
o Pacientes sometidos a cirugia cardiaca
o Pacientes de cirugia ambulatoria
* Criterios de eliminacion

o Pacientes que no aceptaron realizar la encuesta

6.6 VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

e Variable dependiente

Nivel de satisfaccion

e Variables independientes

Tipo de anestesia, tipo de cirugia, edad, género, informacién de la

técnica anestésica, temor, malestar, trato del anestesidlogo.

21



VARIABLE DEFINICION ESCALA DE TIPO DE

CONCEPTUAL MEDICION VARIABLE

Tiempo transcurrido a fA Cuantitativa
partir del nacimiento
Nominal
de un individuo
Género Conjunto de | Femenino Cualitativa
caracteristicas
Masculino Dicotémica
diferenciadas que
cada sociedad asigna
a hombres y mujeres
Tipo de Anestesia Técnicas General Cualitativa
anestestésicas
Regional Nominal
Neuroaxial
Sedacion
Tipo de cirugia Procedimiento Abdominal Cualitativa
Ginecoldgica /
quirargico Obstétrica
Uroldgica Nominal
Neurolégica
Toréacica
Cabeza y cuello
Ortopédica /
Traumatologia
Oftalmologica
Plastica y
reconstructive
Otras
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Informacién de la | Conocimiento del tipo | Si Cualitativa
técnica anestésica y | de anestesia y sus
No Dicotomica
efectos adversos efectos adversos.
Temor Sentimiento de | Si Cualitativa
inquietud o angustia
No Dictomica
que impulsa a huir o
evitar aquello que se
considera con dano,
arriesgado o]
peligroso.
Malestar Sensacion fisica de | Si Cualitativa
indisposicion y
No Dicotomica
molestia general e
imprecisa.
Trato Forma o manera | Satisfecho Cualitativa
como se relaciona una
No satisfecho Dicotémica
persona con otras
Satisfaccion Sentimiento de | Malo Cualitativo
bienestar o placer que
Regular Nominal
se tiene cuando se ha
colmado un deseo o | Bueno
cubierto una
Excelente
necesidad.
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6.7 TECNICAS Y PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefio un cuestionario para medir la satisfaccién del paciente sometido
a un acto quirdrgico — anestésico de cuestionarios validados indexados. La
encuesta se realiz6 con base en una adaptacion del cuestionario “Quality of
Recovery Score, QoR”. Se obtuvieron 24 reactivos propuestos de manera de

afirmacion, negacion y grado de satisfaccion del paciente.

Se realizd el analisis descriptivo de medidas de tendencia central

utilizando el programa Excel 2011.

6.8 INSTRUMENTOS DE MEDICION

Como instrumento de evaluacion, se realizé una encuesta anonima para
evaluar la satisfaccion del paciente en relacion a la calidad de atencién del
servicio de Anestesiologia del Hospital Espafiol de México. La encuesta esta
compuesta de 24 preguntas divididas por periodos: preanestésico,
transoperatorio/ recuperacion en la unidad de cuidados postanéstesicos y
recuperacion postanestésica en habitacion en pacientes sometidos a cirugia
durante el periodo del 1 de Junio del 2017 al 30 de junio del 2017 en el Hospital

Espafiol de México. (Ver Anexo 1)
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6.9 ANALISIS ESTADISTICO Y RESULTADOS

De los 186 pacientes que se incluyen en este estudio, 104
pacientes pertenecian al sexo femenino y 82 pacientes pertenecian al

sexo masculino representando el 56% y 44% de la poblacion del estudio,

respectivamente.
/7
Genero
200
150 . Género
M Femenino
S 100 — 44%

M Masculino |
M Femenino
50 L Total
kM Masculino
0 S
Pacientes 56%

Las edades de los pacientes fueron divididos en rangos para el

Edad
&a |
E 186
g 76
=}
E 1 1
100 200 H Total
1 B M3s de 71 afios
HTotal 186 51-70 afios
B M3as de 71 afios 32 ¥ 31-50 afios
51-70 afios 76 ¥18-30 af
-30 afios
B 31-50 afios 45
B 18-30 afios 33
n de pacientes
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estudio presente. El total de pacientes divididos por rangos de edad fue el
siguiente: 33 pacientes entre los 18 — 30 afios de edad (18%), 45 pacientes entre
los 31 — 50 afios (24%), 76 pacientes entre los 51 — 70% afos (41%) y 32

pacientes mayores de 70 afios (17%).

Edad
18-30 afios
17% 18%
31-50 afios
0,
41% 244 51-70 anos
v Mas de 71 afios

Los tipos de anestesia fueron anestesia general, anestesia regional,
anestesia neuroaxial y sedacion, los cuales 96 de los 186 pacientes fueron
sometidos a anestesia general (51%), 72 pacientes para anestesia neuroaxial
(39%), 18 pacientes para sedacion (10%) y ningun paciente para anestesia

regional.

Tipo de Anestesia
10%

General

i Regional

51% .
39% Neuroaxial

Sedacion

0%
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200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

n de pacientes

Tipo de Anestesia

186

& General
& Regional
“ Neuroaxial

il Sedacion

& General

96

“Total

& Regional

“ Neuroaxial

72

i Sedacion

18

“Total

186

Los procedimientos quirurgicos realizados se distribuyen de la siguiente

manera:

Tipo de cirugia

LA
K

8

& Abdominal
K Ginecolodgica/Obstetricia
“ Urolégica
K Neurolégica
X Toracica
 Cabezay cuello
© Ortopédica y Traumatologia
“ Oftalmoldgica
Plastica y reconstructiva

© Otras
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Tipo de cirugia

& Abdominal

8% K Ginecoldgica/Obstetricia
4%

6%

Urolégica

& Neurolégica

“ Toréacica
Cabeza y cuello

‘ Ortopédica y Traumatologia

Oftalmoldgica

20%

20%

2% Plastica y reconstructiva

3% 2% Otras

Al investigar el conocimiento del paciente respecto al médico
anestesiolégo que realizd su valoracion preanestésica, se encontré6 que 172
pacientes (92%) si identificaron al médico anestesidlogo que les realizdé la
valorcion y solo 14 pacientes (8%) no lograron identifcar a su médico

anestesiologo.

;Identifico plenamente al médico
anestesiologo que realizo la
evaluacion preanestésica?

8%

uSi
“No
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;Identificé plenamente al médico
anestesiologo que realiz6 la evaluacion
preanestésica?

200 186

160

140

120
=S

100
E No

80
N Total

60

40

20
0

|n de pacientes 172 14 186

Se investigd el numero de pacientes a los que se les informdé durante la
valoracion preanestésica acerca de la técnica anestésica que se utilizaria para su
procedimiento quirurgico y los efectos adversos de la administracion de la

misma.

¢ Se le informo acerca del procedimiento y técnica
anestésica que se utilizaria para su procedimiento

No irdrgico?
quirurgico:
6% s

“ «
s No
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Del total de los 186 pacientes, 174 pacientes (94%) refieren que si se les
informd sobre la técnica anestésica y so6lo 12 pacientes (6%) refieren que no se

les explicd que técnica anestésica se utilizaria para su cirugia.

. Se le informo acerca del procedimiento
y técnica anestésica que se utilizaria
para su procedimiento quirurgico?

Total 186

No B 12

St

®No
Si 174
T T T T 1T = Total

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Si No Total
n de pacientes 174 12 186

En relacién a los efectos adversos de la anestesia, 163 pacientes (88%),

refieren que si se les explico sobre estos y 23 pacientes (12%) refieren no haber

¢ Se le informé acerca de los efectos adversos
de la anestesia?

12%
‘ uSi

88%
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recibido informacion acerca de los efectos adversos de la técnica

anestésica que se utilizaria.

¢ Se le informo acerca de los
efectos adversos de la anestesia?

200 186
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Axis Title

No Total
n de pacientes 163 23 186

En este estudio se incluye la evaluacion de la inquietud del paciente en
relacion a la administracion de la técnica anestésica propuesta encontrandose lo

siguiente:

Temor del paciente a la aplicacion de la
anestesia

)

ENo
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Temor del paciente a la aplicacion
de la anestesia
200 186
150
100 94 92 = Si
E No
50 B Total
0
Si No Total
|n de pacientes 94 92 186

Se reportaron 94 pacientes (51%) con temor a la aplicacién de la anestesia

y 92 pacientes(49%) sin referir temor a la aplicacion, 137 pacientes (74%)

Temor del paciente a despertar
durante la cirugia
200 186
180
160
140
120
" S
100
80 B No
60 B Total
40
20
0
Si No Total
n de pacientes 137 49 186
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Temor del paciente a despertar
durante la cirugia

uSi
“No

con temor a despertar durante la cirugia y 49 pacientes (26%) sin temor al

despertar, 56 pacientes (30%) con temor al dolor postquirargico inmediato y 130

pacientes (70%) sin temor al dolor postquirdrgico inmediato.

Temor del paciente del dolor
postquirurgico inmediato

30%

&
70%

uSi
E“No

Temor del paciente del dolor
postquirurgico inmediato

Total
No
St
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Si No Total
n de pacientes 56 130 186
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Se les preguntd a los pacientes si el médico anestesidlogo brindd
informacion suficiente y resolvié sus dudas durante la valoracién preanestésica,
156 pacientes (84%) respondieron de manera afirmativa y 30 pacientes (16%)

respondieron de manera negativa.

(El anestesiologo brindé informacion
suficiente y resolvio sus dudas durante
la valoracion preanestésica?

200 186
156
150 -
=S
100 -
ENo
50 1 30 N Total
0 -
No Total
n de pacientes 156 30 186

(El anestesiodlogo brindo informacion
suficiente y resolvio sus dudas durante
la valoracion preanestésica?

“Si

“No
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En relacion al nivel de saitisfaccion de la calidad de la evaluacion
preanestésica del médico anestesiolégo en el periodo preoperatorio fue el
siguiente: 2 pacientes (1%) refieren un grado malo, 86 pacientes (46%) refieren
un grado regular, 57 pacientes (31%) refieren un grado bueno y 41 pacientes

(22%) un grado excelente.

Nivel de satisfaccion de la calidad de la
evaluacion preanestésica del

u /
anestesiologo
Excelente 41
Bueno 57
H Malo
Regular 86 Regular
Bueno
Malo I 2
Excelente

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Malo Regular Bueno Excelente
N 2 86 57 41

Nivel de satisfaccion de la calidad de
la evaluacion preanestésica del

anestesiologo
0, 1%
22% Malo
& Regular
46%
Bueno
s
31% Excelente
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Durante su estancia en la sala de prepoperatorio, se pregunté a los

pacientes si identificaron y fueron recibidos por el médico anestesidlogo que les

administraria la anestesia y se les explico la técnica anestésica encontrandose

los siguiente resultados:

(Lo recibio el medico
anestesiologo en la sala de
preoperatorio?
200 186
180
160
140
= 120
= 100 84
% 80 ——
60
40 ——
20
0
Si Total
n de pacientes 84 102 186
(Lo recibio el medico anestesidologo en
la sala de preoperatorio?
0 45% oSt
(@ ¥
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¢ Identifico plenamente al medico
anestesiologo durante su llegada al

quirofano?
200 186
P 150 135
=
= 100
5 51
50 ———
0
Si No Total
|n de pacientes 135 51 186

¢ Identificé plenamente al medico
anestesiologo durante su llegada al

quiréfano?
27%
— ©Si
' ENo
73%

Se reportaron 102 pacientes (55%) que refieren no haber sido recibidos

por su médico anestesioldogo y 84 pacientes (45%) que si fueron recibidos, 135

pacientes (73%) si identificaron al médico anestesiolégo y 51 pacientes (27%) no

lo identificaron.

:Se le explico en que consistia la técnica
anestésica que se utilizaria para su
procedimiento?

20%
«“

ju— “No

80%

)
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.Se le explico en que consistia la
técnica anestésica que se utilizaria

para su procedimiento?

200 186
148
o 150 ———
=
[
2 100 ———
X
< 50 38
. B
Si No Total
n de pacientes 148 38 186

Para la estancia del paciente en la unidad de cuidados postanestésicos

(UCPA), se investigo si el paciente fue acompafado de su egreso del quirofano a

la UCPA por el médico anestesiol6go, 68 pacientes (37%) ser acompafiados por

Axis Title

En la unidad de cuidados
postanestésicos (UCPA), ;el médico
anestesiologo lo acompaiio y le explico
su evolucion y estancia en esta unidad?

1.0Q4
100

200

180

160

140

120

100

80 68
60
40 ——
20 ——

0 p
Si

Total

n de pacientes 68

118

186
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En la unidad de cuidados postanestésicos
(UCPA), ;el médico anestesiologo lo
acompaiio y le explicé su evolucion y estancia
en esta unidad?

37% S

el anestesiolégo a la UCPA y 118 pacientes (63%) refieren no haber sido

acompanados.

De los 186 pacientes, 109 pacientes (59%) refirieron no haber
presentado molestias en UCPA y 77 pacientes (41%) refirieron haber

presentado molestias durante su estancia en la UCPA.

(Present6 molestias durante su estancia en
UCPA como nausea, vomito, frio, dolor u
otro sintoma?

200 186
150 109 5
i
100 77
[
50 No
0 H Total
Si No Total
n de pacientes 77 109 186
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(Presentd molestias durante su
estancia en UCPA como nausea, vomito,
frio, dolor u otro sintoma?

HSi ENo

De los 77 pacientes que presentaron molestias durante su estancia en
UCPA, 58 pacientes (75%) refieren haber recibido atencion y tratamiento al
solicitarlo y resolvieron su malestar durante este periodo, 19 pacientes (25%)
refirieron no recibir atencion y tratamiento de manera inmediata al solicitarlo y no

resolvieron su malestar.
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Si el paciente presento molestias
durante su estancia en UCPA, ;recibi6
atencion y tratamiento al solicitarlo y

resolvieron su malestar?

' -

Si el paciente present6 molestias
durante su estancia en UCPA, ;recibié
atencion y tratamiento al solicitarlo y

resolvieron su malestar?

90

80

70 58
Q@ 60
Lt
= 50 ——
] 40
< 30 19

20

10 ————

0

Si No Total

n de pacientes 58 19 77
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En relacion al nivel de satisfaccion de la calidad de la evaluacion
preanestésica del médico anestesiolégo en la UCPA fue el siguiente: 2
pacientes (1%) refieren un grado malo, 86 pacientes (46%) refieren un
grado regular, 57 pacientes (31%) refieren un grado bueno y 41 pacientes

(22%) un grado excelente.

Nivel de satisfaccion de la calidad de
atencion del anestesiologo en UCPA

TOtal T T T T T T T T T 186
Excelente : 30
Bueno : : 52
Regular : : : : . 102
Malo § 2
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Malo Regular Bueno Excelente Total
N 2 102 52 30 186

Nivel de satisfaccion de la calidad de
atencion del anestesiologo en UCPA

1%

16%
: Malo
& Regular

28% 55% Bueno

Excelente
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Para el periodo postanestésico se investigo la visita postanestésica,
presencia de sintomatologia y la atencidén recibida, el nivel de satisfacciéon
del paciente en relacion al trato del médico anestesidlogo, su valoracion

postanestésica e integral encontrandose lo siguiente:

(Recibio visita del servicio de anestesia
en su habitacion?

Uy
o]
o)}

200
180 —
160 —
140 132
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 A
0 -

=S

E No

HTotal

Total
186

n de pacientes 132

;Recibio visita del servicio de
anestesia en su habitacion?

)

' No
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132 pacientes(71%) refirieron recibir visita postanestésica por un médico
anestesiolégo y 54 pacientes (29%) refirieron no haberla recibido, 143
pacientes (77%) refirieron ser atendidos en su malestar y sintieron que el
médico anestesidlogo estuvo al pendiente de su evolucion qurirurgica y 43

pacientes (33%) respondieron de manera negativa a este rubro.

;Se atendio su malestar y sintio que el
medico anestesiologo estuvo al
pendiente de su evolucion
postuirurgica?

200 186

180 ——

160 143 —

140 +— ——

120 +— ——
St

100 — —
E No

80 —
ETotal

60 43

40

20 —

0
Si No Total

n de pacientes 143 43 186
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;Se atendio su malestar y sinti6 que el medico
anestesiologo estuvo al pendiente de su
evolucion postuirurgica?

=2 asi

E“No

En relacién al nivel de saitisfaccion del paciente con el trato del
médico anestesiolégo fue el siguiente: 158 pacientes (88%) refieren estar
satisfechos con el trato que recibieron y 22 pacientes (12%) refieren no

estar satisfechos con el trato recibido por parte del médico anestesioldgo.

Satisfaccion del paciente con el trato
del médico anestesiologo

No satisfecho 22
Satisfecho 158
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Satisfecho No satisfecho
N 158 22
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Satisfaccion del paciente con el trato
del médico anestesiologo

12%

Satisfecho

K No satisfecho

88%

En relacion al nivel de saitisfaccion de la calidad de la evaluacion
postanestésica del médico anestesiologo en su habitacion fue el siguiente: 2
pacientes (1%) refieren un grado malo, 96 pacientes (52%) refieren un grado
regular, 74 pacientes (40%) refieren un grado bueno y 14 pacientes (7%) un

grado excelente.

Nivel de satisfaccion de la calidad de
atencion postanestésica del

anestesiologo
Total , , , , , , , , . 186
Excelente 14
Bueno : : : 74
Regular : : : : 96
Malo I 2

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Malo Regular Bueno Excelente Total
N 2 96 74 14 186
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Nivel de satisfaccion de la calidad de
atencion postanestésica del

anestesiologo
1%
7%
Malo
' & Regular
40% 529% Bueno
& Excelente

En relacién al nivel de saitisfaccion de la calidad integral del médico
anestesiolégo durante el periodo perioperatorio fue el siguiente: 2
pacientes (1%) refieren un grado malo, 106 pacientes (57%) refieren un
grado regular, 63 pacientes (34%) refieren un grado bueno y 15 pacientes

(8%) un grado excelente.
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Nivel de satisfaccion de la calidad
integral de atencion del anestesidlogo

Total 186
Excelente
Bueno
Regular
Malo
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Malo Regular Bueno Excelente Total
N 2 106 63 15 186
Nivel de satisfaccion de la calidad
integral de atencion del anestesiologo
1%
& Malo
& Regular
~ Bueno
i Excelente
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6.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del

Hospital Espanol de México y cumple con los aspectos bioéticos de

beneficiencia, autonomia, justicia y no maleficiencia.

6.11 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

o Investigador: Maria Teresa Bernal Obana.

o Actividades realizadas:

Elaboracion del protocolo

Presentacion del protocol al servicio de Anestesiologia
Realizacion del instrumento de medicion

Aplicacion de encuestas

Analisis descriptive

Analisis estadistico

Interpretacion de resultados

Eleaboracion del trabajo final escrito

Revisidn de bibliografia

o Material utilizado: Papel en hojas tamafo carta, computadora

y tinta de impresion.
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6.12 RECURSOS FINANCIEROS

El autor aporto el costo de hojas e impresion.

6.13 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

MARZO
2017

ABRIL
2017

MAYO
2017

JUNIO
2017

JULIO
2017

1. Elaboracién de protocolo

2. Entrega del protocolo al
departamento de
Anestesiologia

3. Acopio de materiales y
reactivos

4. Obtencidén de la muestra(s)
de estudio o sujetos

5. Estandarizacion de
metodologias y técnicas

6. Realizacion de la encuesta
postanestésica

7. Acopio y organizacion de los
datos

8. Analisis de los datos

9. Elaboracion y seleccion del
material grafico (tablas,
cuadros, graficos)

10. Interpretacion de los
resultados
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11. Elaboracion del informe
escrito

12. Presentacion oral y
revision del trabajo escrito

13. Realizacion de
correcciones

14. Presentacion del informe
final escrito del trabajo
(Tesis en original y 2
copias)

OTROS
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La Anestesiologia es una especialidad médica poco conocida por los
pacientes, uno de los errores mas frecuentes es que el paciente desconoce la
funcién del médico anestesidlogo dentro del procedimiento quirurgico y las
actividades que realiza. El 92% de los pacientes de este estudio refieren haber
identificado al médico anestesidlogo durante su valoracion preanestésica y solo el
8% de los pacientes no pudieron identificarlo o refieren no haberlo conocido
previo al acto quirurgico. Lo anterior puede deberse por falta de conocimiento y/o
importancia del rol del anestesiologo durante el periodo perioperatorio, el
paciente puede encontrarse en ese momento mas inquieto por el procedimiento
quirurgico en si, en la recuperacion y la incorporacién a sus actividades diarias
posterior a la cirugia que de las funciones que debe realizar el anestesiologo.

Un componente importante para la evaluacion del paciente y su
experiencia de satisfaccion es su entorno. Multiples variables pueden intervenir
en el juicio del paciente para establecer su nivel de satisfaccion en relacién con la
atencion médica recibida. La satisfaccion del paciente se basa en la comparacion
de las expectativas a priori que tiene acerca de la cirugia y la anestesia con las
que se encuentra recibiendo durante su estancia intrahospitalaria. Debido que
existen diferencias entre las expectativas sobre el cuidado y la atencion que debe
brindar el personal del servicio de Anestesiologia, el medir el grado de
satisfaccion del paciente no sera confiable para la deteccion de cambios en el
cuidado del paciente en ese momento pero servira para estandarizar la atencion
médica brindada por el médico anestesiologo que requieren futuros pacientes
quirurgico-anestésicos. La mayoria de los pacientes refirieron que recibieron
informacion de la técnica anestésica durante la valoracion preanestésica (94%) y
de los efectos adversos de la misma (88%). A pesar de recibir informacion
suficiente y clara sobre la técnica anestésica, el 51% de los pacientes refirieron

temor a la administracion de anestesia para su procedimiento quirurgico.
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Los pacientes pueden presentar resultados y evolucion postanestésicos
similares y recibir la misma atencién médica por el anestesiélogo y los grados de
satisfaccion pueden diferir de manera significativa debido a las expectativas y
percepcion de cada paciente. El 41% de los pacientes refirieron presentar
molestias durantes su estancia en la unidad de cuidados postanestésicos y el
25% de aquellos que presentaron sintomatologia durante su estancia en UCPA
refirieron no ser atendidos inemediatamente y no resolvieron su malestar. Este
seria una ventana de oportunidad para mejorar el servicio brindado por el
personal que se encuentra en UCPA, evaluar el tiempo que transcurre desde que
el paciente refiere una molestia hasta que es atendido y si recibe un tratamiento
adecuado para su sintomatologia.

Una de las variables importantes que pueden influir en el nivel de
satisfaccion del paciente con la atencibn médica recibida es el trato del
anestesioldégo. La actitud del anestesidlogo al interactuar con el paciente en
cualquier momento del periodo perioperatorio sera un factor determinante para
que el paciente refiera estar satisfecho con el servicio de Anestesiologia. En el
estudio se encontré que 88% de los pacientes se encontraban satisfechos con el
trato que recibieron por su médico anestesidlogo y se reportd un nivel de
satisfaccion de la calidad de atencion integral de médico anestesiolégo de bueno
por el 57% de los pacientes. Lo anterior sirve como indicador de la experiencia de
satisfaccion del paciente en relacion con la calidad de atencion que le brindé el
servicio de Anestesiologia de este hospital.

La retroalimentacién del paciente sobre su experiencia y grado de
satisfaccion con la calidad de atencion médica, es de igual importancia para el
servicio de Anestesiologia como para cualquier otro departamento de
especialidades médicas del hospital. Con este estudio se pudiera proponer la
implementacion de sistemas de gestion en calidad dirigidos al servicio de
Anestesiologia del Hospital Espafiol de Meéxico para generar indicadores
adecuados que permitan al personal de este servicio la evaluacion correcta de
paciente y, de esta manera, brindarle al paciente la atencién médica integral que

requiera.
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8. ANEXOS

Anexo 1 — Encuesta

Encuesta de Calidad Anestésica
Hospital Espafiol de México

Nombre de quien aplica la encuesta: Ma. Teresa Bernal O.

Sexo:
Femenino
Masculino

oo N

w
~

Edad:

18-30 afios
31-50 afnos

51 - 70 afios
Mas de 71 afos

cooow

Ko

Tipo de anestesia
General

Regional
Neuroaxial
Sedacién

cooow

)]
-~

Tipo de cirugia
Abdominal

Ginecoldgica / Obstétrica
Uroldgica

Neurolégica

Toracica

Cabeza y cuello
Ortopédica / Traumatologia
Oftalmologica

Plastica y reconstructive
Otras  Especificar:

TTS@mea0 T

¢ Valoraciéon Preanestésica

6) ¢ldentificé plenamente al médico anestesidlogo que realizé la evaluacidn preanestésica?
a. Si
b. No

7) ¢ Se le inform6 acerca del procedimiento y técnica anestésica que se utilizaria para su
procedimiento quirdrgico?
a. Si
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b. No

8) ¢ Se le informd acerca de los efectos adversos de la anestesia?

a. Si

b. No

9) Temor del paciente a la aplicacion de la anestesia
a. Si

b. No

10) Temor del paciente a despertar durante la cirugia
a. Si

b. No

11) Temor del paciente del dolor postquirurgico inmediato
a. Si

b. No

12) ¢El anestesiélogo brind6 informacion suficiente y resolvidé sus dudas durante la valoracion
preanestésica?

a. Si

b. No

13) Nivel de satisfaccion de la calidad de la evaluacion preanestésica del anestesiologo
a. Malo

b. Regular

c. Bueno

d. Excelente

Periodo transanestésico y estancia en Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA)

14) ¢Lo recibi6 el medico anestesidlogo en la sala de preoperatorio?
a. Si
b. No

15) ¢, ldentific6 plenamente al medico anestesidlogo durante su llegada al quiréfano?
a. Si
b. No

16) ¢ Se le explicé en que consistia la técnica anestésica que se utilizaria para su procedimiento?
a. Si
b. No

17) En la unidad de cuidados postanestésicos (UCPA), ¢el médico anestesidlogo lo acompario y le
explico su evolucion y estancia en esta unidad?

a. Si

b. No

18) ¢Presentd molestias durante su estancia en UCPA como nausea, vémito, frio, dolor u otro
sintoma?

a. Si Especificar:

b. No

19) Si el paciente presenté molestias durante su estancia en UCPA, ¢ recibi6 atencion y tratamiento al
solicitarlo y resolvieron su malestar?
a. Si
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b. No

20) Nivel de satisfaccion de la calidad de atencién del anestesioldgo en UCPA
Malo

Regular

Bueno

Excelente

coow

* Valoracién postanestésica

21) ¢Recibié visita del servicio de anestesia en su habitacién?
a. Si
b. No

22) ;Se atendié su malestar y sinti6 que el medico anestesiélogo estuvo al pendiente de su evolucion
postuirargica?

a. Si

b. No

23) Satisfaccion del paciente con el trato del médico anestesidlogo
a. Satisfecho
b. No satisfecho

24) Nivel de satisfaccion de la calidad de atencién postanestésica del anestesiologo
a. Malo

b. Regular

c. Bueno

d. Excelente

25) Nivel de satisfaccion de la calidad integral de atencion del anestesidlogo
Malo

Regular

Bueno

Excelente

cooow
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