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RESUMEN

Introduccidn: La satisfaccion del paciente es un concepto complejo determinado por
multiples factores que abarcan la etapa prequirdrgica, transquirurgica vy
postquirurgica; la ansiedad preoperatoria, el control del dolor postoperatorio son
algunos de los aspectos importantes en el tratamiento de los pacientes quirdrgicos y

estan interrelacionados con una recuperacion exitosa y el grado de satisfaccion.

Objetivo: Conocer la percepcidon de satisfaccion de la calidad del acto anestésico
recibido en los pacientes postoperados del Hospital General Xoco en los meses de

marzo a mayo 2020.

Método: Para responder a nuestra hipétesis se disefié un estudio transversal -
descriptivo donde se le pedira a 120 pacientes mayores de edad en un rango entre 18 a
60 afos; entre hombres y mujeres manejados tanto con anestesia general como con
bloqueo neuroaxial contesten un cuestionario de 9 preguntas en el area de

recuperacion de cuidados posanestésicos del Hospital General Xoco.

El Cuestionario de Percepcién de Calidad Anestésica, (CPCA) costara con dos dominios
(comunicacioén y eficacia) y una pregunta de satisfaccion general. Durante un periodo

de 3 meses se reunira la muestra.

Resultados: El 99.2% de las personas encuestadas refiri6 que fue visitada por el
anestesiologo, 96% consideré que se le explico adecuadamente el procedimiento
anestésico, 95% indic6 que se le mencionaron los riesgos implicitos del acto anestésico,
98% considerd que entendi6 la explicacion ofrecida por el anestesiélogo, 90% indico
que fueron resueltas todas sus dudas, 79% refirié no haber tenido dolor posterior a la
anestesia, 68.3% no presentd ninguna molestia posterior al acto anestésico, 89% quedd
satisfecho con el servicio de anestesia y 54% mencioné una evaluacion general
Excelente de la atencion del anestesiologo.

La satisfaccidn del usuario en relacién al servicié de anestesia; encontramos que, en
orden de mayor frecuencia a menor frecuencia: La explicacion adecuada del
procedimiento (100%), Mencionar los riesgos del procedimiento (97%), La adecuada
comprension de la explicacion (96%), La resoluciéon de las dudas por parte del

anestesidlogo (96%), El no sentir dolor después de la anestesia (84%), No presentar



molestia alguna (73%) y una evaluacién general Excelente (58%), mostraron una
asociacion estadisticamente significativa (p<0.001) con una mayor prevalencia de la
Satisfaccion en relacién al servicio de anestesia, en comparaciéon con los que se

indicaron Insatisfechos.

Conclusiones: La satisfaccidn 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.

Los altos niveles de satisfacciéon permiten afianzar nuestro propdsito en salud, que es

atencion con calidad y calidez.

Palabras Clave: Calidad, Satisfacciéon, Percepcidn, Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Patient satisfaction is a complex concept determined by multiple factors
that cover the pre-surgical, trans-surgical and post-surgical stages; preoperative
anxiety, postoperative pain control are some of the important aspects in the treatment
of surgical patients and are interrelated with a successful recovery and the degree of

satisfaction.

Objective: To know the perception of satisfaction of the quality of the anesthetic act
received in the postoperative patients of the General Hospital Xoco in the months of

March to May 2020.

Method: To answer our hypothesis, a cross-sectional descriptive study was designed in
which 120 elderly patients in a range between 18 to 60 years will be asked; Among men
and women managed with both general anesthesia and neuroaxial block, answer a 9-
question questionnaire in the post-anesthetic care recovery area of the General

Hospital Xoco.

The Anesthetic Quality Perception Questionnaire (CPCA) will cost two domains
(communication and efficacy) and a question of general satisfaction. During a period of

3 months the sample will be collected.

Results: 99.2% of the surveyed people reported that they were visited by the
anesthesiologist, 96% considered that the anesthetic procedure was adequately
explained to them, 95% indicated that the implicit risks of the anesthetic act were
mentioned to them, 98% considered that they understood the explanation offered by
the anesthesiologist, 90% indicated that all their doubts were resolved, 79% reported
not having had pain after anesthesia, 68.3% did not present any discomfort after the
anesthetic act, 89% were satisfied with the anesthesia service and 54% He mentioned

an excellent overall evaluation of the anesthesiologist's care.

User satisfaction in relation to the anesthesia service; We found that, in order from
highest frequency to lowest frequency: The adequate explanation of the procedure
(100%), Mention the risks of the procedure (97%), The adequate understanding of the
explanation (96%), The resolution of doubts by of the anesthesiologist (96%), No pain

after anesthesia (84%), No discomfort (73%) and an excellent overall evaluation



(58%), showed a statistically significant association (p <0.001) with a higher
prevalence of Satisfaction in relation to the anesthesia service, compared to those

indicated as Dissatisfied.

Conclusions: Patient satisfaction is a multidimensional concept that includes
sociodemographic, cognitive and affective components; it is the combination between
the expectations of the latter and the perception of the service received.

The high levels of satisfaction allow us to strengthen our purpose in health, which is

quality care and warmth.

Key Words: Quality, Satisfaction, Perception, Patient.



INTRODUCCION

Ningin descubrimiento ha demostrado ser mas benéfico para el ser humano durante
los ultimos 173 anos, que él, de la anestesia, porque en el curso de las intervenciones
quirurgicas ha evitado, evita y seguira evitando inmensos sufrimientos, permitiendo
con ello que la cirugia se efectie en forma exitosa, sin dolor y cada vez con mas
seguridad, calidad y atrevimiento, lograndose a través de ella progresos muy superiores
en el posterior siglo y medio de su inicio comparado con los milenios previos, donde se
realizaban procedimientos quirtrgicos pero por la falta de anestesia, el comun
denominador era la elevada y siempre dolorosa morbimortalidad quirdrgica (1).

La satisfaccion de una persona al recibir un servicio es un indicador de calidad; la
medicina no exenta de ello, asi como la atencion por el servicio de anestesiologia; de
cualquier institucién publica y privada.

Una de las mas singulares incongruencias de la vida médica es la de los médicos
provocando muertes o produciendo lesiones y dafios a sus pacientes, considerando que
su misidn, su deber deontoldgico y su obligacion social es precisamente la contraria, es
decir, preservar la vida y restaurar la salud de los enfermos (1).

Actualmente en nuestro pais la practica de la medicina ha sufrido las consecuencias
graves provocados por la politica de las industrias farmacéuticas, la sobrepoblacion, la
falta de recursos a nivel institucional y publico; llevando a fracturar la relacién médico
paciente y con ello generado desconfianza, inseguridad y miedo ante el acto médico.
De 2010 a 2016 se resolvieron en promedio, cada afo, 1,798 quejas ante la Comision
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). Un total de 12,586 casos en ese periodo (2).
Las cifras actuales son tan alarmantes que hacen te preguntes; ;qué es lo que se esta
realizando mal en la practica de medicina y de la anestesiologia?; las respuestas a estas
cuestiones pueden ser numerosas y una quisa tan improbable una como la otra. Pero la
piedra angular a esta interrogante resulta ser lo mas sencillo y obvio; la satisfaccion en

el trato, el manejo y la calidad de su manejo médico y anestésico.

10



CAPITULO 1

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
ANTECEDENTES

La medicina es una practica tan antigua como el mismo hombre; algunas ramas (cirugia
general, ginecologia por dar un ejemplo) han estado presentes desde el comienzo de los
tiempos; pero todas ellas han tendi6 la limitacién mas grande en su practica; el dolor
presente en los pacientes durante cualquier procedimiento provocando limitacién en
la practica; una torpida evolucién eh incluso llevando a la muerte al paciente durante la
intervencion; por lo que quitar el dolor, la sensibilidad y mantener este estado de una
forma segura resultaba imperativo y extremadamente necesario para una intervencion
exitosa. Nada de esto fue posible hasta hace apenas 173 afios con la aparicién de Morton

y su anestesia inhalada, iniciando una nueva era: La era de la anestesia.

La palabra Anestesiologia se deriva del griego, del prefijo “an” que signica “sin” y de la

palabra aesthesis que signica sensacion, literalmente pérdida de la sensibilidad (3).

La primera comunicaciéon formal de la practica de anestesia que viene de hace
aproximadamente 4,000 afios a.C., cuando en Mesopotamia, los sumerios que conocian

el cultivo de la amapola utilizaron el Opio. (3)

En 1846 se demostro6 la factibilidad de la anestesia inhalatoria con éter. Desde ese
momento hubo cuidados, principios y reglas de seguridad para la administracién del
gas que no se explicaron detalladamente por escrito, pero si se comunicaron en forma
verbal de médico a médico. Con estos hechos inicid la “lex artis ad hoc” para el ejercicio
de la anestesiologia, esta tltima a su vez progresé rapida y paulatinamente, aparecieron
nuevos anestésicos, nuevas tecnologias y formas de aplicacion que ahora hacen
necesario una ensefianza mas profesional de la anestesiologia para los anestesiélogos
en formacién y para los ya titulados, ya que su desarrollo y expansién durante su corta

existencia (s6lo un poco mas de 150 afnos) ha sido meteoérica (1).
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;Qué pasa cuando algo surge una practica nueva? ;qué sucede cuando la evolucion es
tan rapida? ;Qué sucede cuando no hay una comunicaciéon adecuada entre el
é

anestesiologo y el paciente?

La respuesta es simple existe un miedo irracional y con ello la negativa a someterse a
ella. Incluso es una practica comun culpar al médico anestesi6logo de las

complicaciones que se pudieran presentar durante la intervencion o posterior a ella.

Siendo estos temores infundados y completamente alejados de la realidad; de acuerdo
con el IOM (Institute of Medicine de los EUA) se registra un fallecimiento por cada
300,000 procedimientos anestésicos, llegando dicho instituto a declarar en el afio 2000
que la anestesiologia es un modelo de seguridad a seguir por todas las especialidades
(1). En México, las cifras de morbimortalidad actuales son para la anestesia regional de
1 por cada 150,000 procedimientos y para la anestesia general de 1 por cada 50,000
anestesias (1); cifras por mucho mas elevadas en comparacién con Estados Unidos de

América; lo que genera alarma y una necesidad de encontrar el porqué de la causa.

Pero esta falta de informacion, asi como una mala atencién o una falta de empatia a
llevando a los pacientes a no estar satisfechos con la anestesia recibida; eh incluso

provocando problemas legales.

Por ello es necesario realizar una evaluacién de la percepcion en la calidad y

satisfaccidn de los pacientes sometidos a anestesia.

La medicién de la satisfaccion de la atencion anestésica en los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos ha empezado a cobrar importancia apenas en afios
recientes (3) por dos motivos principales: primero, porque es dificil aislarla del impacto
de todo el proceso de atencion quirurgica, y, en segundo lugar, por la complejidad para

medirla a través de cuestionarios (4).

Para evaluar la percepcion de satisfaccion del sujeto sobre la anestesia recibida se han
usado diferentes instrumentos. Estos suelen explorar tres areas relacionadas con la
calidad. La primera es sobre la comunicacion y relacion paciente-anestesiélogo; en ella

se evalua la informacion otorgada con respecto a la comprensién del individuo sobre la
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anestesia a recibir y sus riesgos, asi como la empatia y confianza ganada por el
anestesiologo. La segunda, no siempre evaluada, es la calidad de la anestesia en cuanto
a su eficiencia, es decir, si la anestesia logré controlar el dolor. En este rubro, cuando se
otorg6 una anestesia general, se investiga si el sujeto present6 despertares o sensacion
de no estar dormido durante el procedimiento quirtrgico o si sinti6 dolor; para la
anestesia local-regional, las peguntas van mas dirigidas a si tuvo alguna sensacién de
dolor durante el procedimiento quirurgico. La tercera area evaluada se dirige al control
de sintomas en el postoperatorio; de ellos, el mas importante es el dolor, seguido de
nauseas, voOmitos, cefalea, escalofrios, disfonia, sed y mareos, entre los mas

comunmente referidos (4).

CONCEPTOS GENERALES

Es facil comprender el impacto de la palabra calidad si se considera su origen del griego
Kalos que significa lo bueno, lo hermoso, apto, favorable y del latin Qualitatem

(propiedad) (5).

Se considera que entre las ideas claves que puede contener una definicion de calidad ya

sea de forma explicita o implicita, figuran:

» Satisfaccion del cliente.

e Considerar clientes internos y externos.
 Produccion, servicios y supervision.

e Adecuacion para el uso.

e Cumplimiento de los estandares establecidos.
e Enfoque de Gestion.

* Proceso de Mejora

CALIDAD EN LOS SERVICIOS MEDICOS

Segun refieren Borel y Sivanto, en 1910 Abraham Flexner puso en evidencia la mala
calidad en la formacién médica de los EEUU, la que constituy6 la primera muestra sobre

el control de la calidad en los servicios médicos y que, en 1916, Codman estableci6 las
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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 aprob6 a 90 de 692 instituciones (5).

Lee y Jones en 1930 establecieron criterios que de acuerdo con sus estudios y eh
investigaciones son los puntos necesarios para que haya una adecuada calidad en los

servicios prestados en medicina:

Practica de una medicina racional basada en las ciencias médicas.

Enfatiza la prevencion.

Requiere la cooperacidn entre el publico lego y los profesionales de la medicina.
Trata al individuo como un todo.

Mantiene una relacién personal y continua entre el médico y el paciente.

Esta coordinada con el trabajo y la asistencia social.

Coordina a todos los tipos de servicio médico.

Implica la aplicacion de todas las herramientas de la medicina cientifica moderna a las

necesidades de toda la gente.

La calidad resulta tan importante que otras instituciones y diferentes autores buscan

constantemente una definicién que englobe todos los puntos que le atafien a esta.

La Joint Commission on the Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) define
la calidad de asistencia a los enfermos como el grado en el que los servicios de asistencia
al paciente aumentan la probabilidad de alcanzar los resultados esperados por éste y
reducen la de obtener resultados no deseados, segiin el estado actual de los

conocimientos (5)

Donabedian plante6 que la calidad en salud se define como la clase de asistencia que se
espera que aumente al maximo una medida incluida del bienestar del paciente, después

de tener en cuenta el equilibrio de los esperados beneficios y pérdidas que concurren
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en el proceso de la asistencia en todos sus componentes: técnico, interpersonal, asi

como fisico y social (5).

Calidad en los servicios médicos en Anestesiologia

La calidad en los servicios de Anestesiologia usualmente es monitorizada por el analisis
de los incidentes y de la morbimortalidad perioperatoria. Estos métodos carecen de la

sensibilidad y especificidad requerida.

Existen dos tipos de indicadores, los llamados indicadores centinela, que representan
un evento grave e indeseable que debe ser investigado y corregido de inmediato,
(Ejemplo: Parada Cardiaca durante el acto anestésico), y los indicadores trazadores que
se refieren a la deteccion de una condiciéon dentro de una especialidad médica de facil
diagnostico y tratamiento permitiendo identificar si ha sido correctamente manejada o

no (Ejemplo: presencia de vomitos postoperatorios) (5).

Los indicadores estdn basados en estandares; donde un estdndar es el valor que toma
un indicador y que separa el limite entre lo aceptable y lo inaceptable, o lo que es igual,
pone la frontera entre lo que se considera una practica de calidad de otra de no-calidad

o inaceptable.

Habiendo quedado claro en concepto de calidad; indicadores y estdndares, se considera

necesario ahora mencionar los procesos en atencién médica.

Se entiende por proceso en atencién médica, el conjunto de actividades que se realizan

entre profesionales y pacientes (5).

Para monitorizar la calidad del proceso se hace necesario determinar los indicadores
de este y la mejora de la calidad también radica en la identificacién de los clientes mas
importantes, la definicion exacta de sus requerimientos y el conocimiento de hasta qué

punto esta se satisface.

Las expectativas que el paciente tendra en relacién con su acto operatorio y por ende

anestésico pueden estar influenciadas o determinadas por diferentes factores:

1. Nivel sociocultural del paciente.
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2. Tipo de procedimiento quirtargico que se le practicara.
3. Experiencias quirurgicas anteriores.
4. Grado de relaciéon médico paciente.

5. Informacién y conocimiento brindado sobre su enfermedad quirurgica, tipo de

intervencidn, riesgos de la misma.
6. Experiencias transmitidas por otros pacientes o personas (5)

Aspectos fundamentales en la calidad de la anestesia

Para brindar un adecuado servicio se debe de cubrir estdndares nacionales e
internaciones de la buena practica anestésica, asi como asegurarse de contar con los

recursos humanos y materiales necesarios para llevar a cabo cualquier procediendo.

La World Federation of Socieities of Anaesthesiologist ha definido 3 niveles de
estandarizacion para una administracion adecuada y segura de la anestesia:

infraestructura basica, intermedia y optima (8).

einfraestructura
N S I 1 basica
|Ve ealtamente

recomendado

einfraesctructura

. intermadia
N Ivel 2 ealtamente
recomendado +
necesario

e infraestructura

: optima

Ive ¢ altamente
recomendado +
necesario + sugerido

Diagrama 1. Niveles en la infraestructura de la calidad.

16



Las recomendaciones en los niveles de la calidad de basan en estandares generales:

Organizacion del personal: Se debera exigir una educacién continua con acreditaciones
y certificaciones periddicas, considerando que la anestesiologia es una especialidad
médica independiente (6). En caso de que por circunstancia donde hay técnicos;
meédicos residentes en formacion a cargo de vigilancia y monitoreo, siempre deben ser

supervisados por un anestesiologo certificado y entrenado.

Registro y estadisticas: El registro de los detalles de cada anestesia administrada, debe
hacerse y conservarse en el expediente del paciente (6). Ante una situaciéon médico

legal el mejor sustento y defensa es el expende clinico.

Revision minuciosa y reporte de incidentes: sé debera buscar alguna forma institucional
o nacional para el registro y manejo de incidentes durante el procedimiento anestésico.
Se debera realizar sesiones clinicas donde se presenten casos de incidentes y se busque

una solucion y la forma de evitarlos (6).

Carga de trabajo: se debera contar con el personal suficiente para que el medico

anestesiologo pueda realizar su labor de forma correcta.

Responsabilidad: Un anestesiélogo debe estar responsabilizado de un solo paciente a la

vez, independientemente de que la anestesia sea general, regional o una sedacién (6).

Instalaciones, equipo y medicamentos: Las instalaciones y equipo deberan ser

suficientes en cantidad y calidad, durante el procedimiento anestésico y la recuperacion
(6).

Dentro de los estdndares de calidad se divide en 3 etapas el procediendo quirirgico con
el fin de brindar mayor seguridad, evaluar recursos con los que se cuenta y

fundamentalmente al paciente.

Preoperatorio: El preoperatorio es el tiempo que transcurre entre que al paciente se la
comunica que requiere tratamiento quirdrgico hasta el momento en que esta se inicia.

Este puede ser: mediato e inmediato (5).
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Durante esta etapa es fundamental el actuar del cirujano y el anestesidlogo; el paciente
general expectativas y surgen dudas: ;qué tipo de anestesia recibirg, tendra alguna
sensacion durante el tranasanestesicos, habra dolor en alglin momento, se practicara
de inmediato la cirugia o se programara, que riesgos existen, que complicaciones

‘pueden presentarse?

Por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dentro sus estandares para la

realizacion de cirugia segura, nos marca:

El paciente debe ser evaluado por un anestesidlogo y plantear un plan para el manejo
de la anestesia. Evaluara que esté disponible y funcionando adecuadamente todo el

equipo necesario (6).

Verificacion preanestésica: Verificar los sistemas de administracion de gases

medicinales, instalaciones médicas, equipo y accesorios. Verificar los datos del paciente

(6).

Intraoperatorio: Es el tiempo que transcurre desde que iniciamos el acto anestésico

hasta que concluye la intervencion quirurgica (5).

Durante este periodo la integridad fisica y moral corre a cargo del anestesiélogo; por lo
que este se vuelve el guardan del paciente. Los estdndares para una adecuada vigilancia

se encuentran igualmente establecidos.

Suministro de oxigeno: Verificar las tomas de oxigeno y los sistemas de administracion
(6).

Oxigenacion para el paciente: La oxigenacion tisular debe ser monitorizada

constantemente (7).

Via aérea y ventilacién: Verificar la correcta colocacion del tubo endotraqueal y medir
su buen funcionamiento con la visualizacién de la curva de biéxido de carbono
expirado, volumen de gas inspirado y espirado, asi como la medicién de la

concentracion del agente anestésico volatil (7).
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Frecuencia cardiaca y ritmo: La circulacion debe ser monitorizada continuamente (7).

Presion arterial: La presion arterial debe ser monitorizada cada 5 minutos en términos
generales o mas frecuentemente si asi lo indican las condiciones clinicas del paciente.

Esta puede medirse en forma automatica o manualmente (7).

Temperatura: Se recomienda la medicion de la temperatura en especial en cirugia muy

compleja, de larga duracién y en nifios (7).

Funciéon neuromuscular: Cuando se utilizan bloqueadores neuromusculares, se

recomienda la utilizacién de un estimulador de nervio periférico (7).

Profundidad de la anestesia: El contar con un dispositivo electréonico que mide la
actividad eléctrica de las ondas cerebrales, es en la actualidad controvertido y no es una

recomendacion universal (7).

Sefiales audibles y alarmas: Las sefiales continuas como el pulso y las alarmas deben
estar activadas todo el tiempo y ser lo suficientemente fuertes para escucharlas en la

sala de operaciones (7).

A pesar de tantos estandares establecidos se pueden presentar errores o confusiones
dentro de quiréfano ya sea por la premura; el alto volumen del paciente el no ser el
médico tratante desde el principio, etc., pero ninguna de estas razones justifica el hecho
de que se cometa un error y esto perjudique al paciente de una forma transitoria o
permanente y con ello causando secuelas, disminucion en la calidad de vida de este, una
mala percepcién de la calidad del servicio prestado y provocando en el peor de los casos
problemas médicos legales. Por lo que se disefié el tiempo fuera donde se conoce al
paciente estando dentro de sala por parte de todo el equipo quirargico presente que va

a participar durante la intervencion.
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*Antes de la induccion de la anestesia, los miembros del equipo
verbalmente confirman:

+Se verifica la identidad del paciente, el sitio quirurgico, el
procedimiento y el consentimiento.

*Pasos criticos:

+Cirujano: Revisa los pasos criticos, duracion de la cirugia y pérdidas
sanguineas

» Anestesidlogo: Revisa los datos especificos de su manejo
*Enfermera: Confirma la esterilidad y suficiencia de material quirurgico

*Enfermera revisa con todo el equipo quirurgico: cuenta de agujas,
gasas e instrumental esté completo (o que no aplica)

+El cirujano, enfermera y anestesidlogo revisan que el paciente sea
recibido adecuadamente en la sala de recuperacion y reciba los
cuidados necesarios

Diagrama 2. Tiempo fuera

Postoperatorio: Es considerado el tiempo que transcurre desde que culmina la
intervencién quirurgica hasta que el paciente se recupera totalmente de su proceso de

invalidez (5).
Dentro de los cuidados que se debe prestar en esta area tenemos:

Instalaciones y personal: Todos los enfermos deben ser entregados a una persona
responsable del paciente que ha sido anestesiado, sea este personal médico o

enfermera (7).

Monitoreo: Todos los pacientes en la sala de recuperacion deben ser vigilados en forma
adecuada sobre el sistema nervioso central, signos vitales y condiciones médicas en
general, poniendo cuidado especial sobre la oxigenacion, ventilacién, circulacion y

temperatura (7).

Todas las herramientas, acciones y estandares anteriormente descritas son para
otorgar el mejor servicio, asi como buscar alcanzar los estandares la satisfaccion de los
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pacientes. ;Pero la percepcion de satisfaccion depende de la edad o el momento de la

vida donde se utilice anestesia?

PERCEPCION DE LA ANESTESIA DE ACUERDO CON LA EDAD

La madures fisica y psicologica de un individuo juega un papel unico y fundamental en
la forma de percibir y entender los actos que le ocurren y que se desarrollan en su

entorno; la medicina y la anestesia no estan exentas.

Neonatos O a 28 Lactantes 29 Nines 2 a 13
dias dias a 2 anos anos

Adultos 35 a 64
a 17 afios 18 a 35 afos anos

Adolescencia 14 Adultos jovenes

Tercera edad
mayores de 65
anos

Diagrama 3. Edades del desarrollo humano

PACIENTES PEDIATRICOS

Los infantes son una poblacién vulnerable y resulta dificil el poder realizar
procedimientos médicos y anestésicos. El paciente pediatrico no puede realizar una

valoracién objetiva sobre la calidad del servicio otorgado por lo que el dolor resulta uno
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de los parametros mas importantes para valorar la satisfaccion; asi como evitar la
ansiedad al inicio del acto anestésico ya que resulta en una experiencia traumatizante.
Se ha demostrado que la presencia de los padres en el quir6fano durante la induccion
anestésica (PPIA) disminuye la ansiedad de padres e hijos y aumenta la satisfaccién con

la experiencia del acto anestésico tanto en el paciente como en los padres (13).

La evaluacién de la satisfaccion del paciente es una realidad de la practica médica
actual. A medida que la atencién médica ha cambiado para centrarse en el paciente, la
satisfaccidn se ha convertido en un componente critico de la evaluacién de la calidad; y
esto ha dado una pauta a que sea una variable que se esta incorporando en los planes
de pago por desempeifio. Sin embargo, la evaluacion de la satisfaccién con los servicios
de anestesia es problematica y se han publicado pocas herramientas de satisfaccion
validadas. Evaluar la satisfaccion de los padres con los servicios de anestesia pediatrica

es aun mas dificil (14).

En los ultimos 15 afios, la Agencia para la Investigacién y Calidad de la Atenciéon Médica
(AHRQ), junto con el Centro de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) han lanzado
dos encuestas importantes para evaluar la satisfaccion del plan de salud de los
miembros y la satisfaccion del paciente del hospital; la Evaluacién del consumidor de
los sistemas de proveedores de atencion médica (CAHPS) y el hospital, y la Evaluacién

del consumidor de los sistemas de proveedores de atencién médica (H-CAHPS) (14).

Una de las encuetas recoge los puntos basicos de la satisfacciéon por parte de los padres

de los nifios manejados con anestesia.

Antes de la anestesia: ;jel anestesiologo respondio todas mis preguntas antes de la
cirugia de mi hijo?

;Estaba satisfecho con la cantidad de informacidn proporcionada por el anestesiélogo?
¢La informacién que me dio el anestesidlogo fue comprensible?

¢El anestesidlogo me explic6 como mi hijo podria sentirse fisica y emocionalmente
después de la anestesia y la cirugia?
(Antesy después de la anestesia estaba satisfecho con la forma en que mi hijo se durmio

y se despertd de la anestesia?
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10.
11.
12.

13.
14.
15.

;Después de la anestesia, senti que el dolor de mi hijo estaba bien controlado después
de la cirugia?

;Senti que las nauseas y los vomitos de mi hijo estaban bien controlados después de la
cirugia?

Equipo del hospital: ;el personal que conocimos para la cirugia de mi hijo se comport6
de manera profesional y respetuosa?

¢Mi hijo recibi6 la atencién de la mas alta calidad durante esta experiencia quirtrgica?
(Equipo de se comporto profesional y respetuosamente con mi hijo?

¢;La privacidad de mi hijo fue respetada en todo momento por el equipo de anestesia?
(El equipo de anestesia prest6 atencién a mis preocupaciones con respecto al cuidado
de mi hijo?

(Estaba satisfecho con la atencién que mi hijo recibié por el equipo de anestesia?

;Sé quién fue el anestesidlogo y su papel en el cuidado de mi hijo?

(Recomendaria este equipo de anestesia a otros miembros de mi familia?

(14)

Adolescentes

La mayor parte de la poblacidon adolescentes son jovenes sanos y generalmente cuando
son sometidos a cirugia y anestesia son por procedimientos de urgencia o
procedimientos menores como los dentales; ;pero porque necesitar anestesia para un
procedimiento menor como los dentales? Los adolescentes son una revoluciéon de
hormonasy emociones, donde muchas veces la ansiedad es el principal sintoma, incluso
antes que el dolor; asi que si este grupo de pacientes experimenta ansiedad durante el
procedimiento le generara una sensacion de insatisfaccion y la consecuencia de esto

sera una mala percepcion del servicio médico y anestésico. (15)

Adultos

Generalmente iniciamos nuestra historia médica y anestésica en la edad adulta, ya sea
por procedimientos electivos o de urgencias pues estamos a enfermedades y

accidentes; por ende, la mayoria de los instrumentos descritos (que son pocos en la
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actualidad) para evaluar la satisfaccion en la calidad anestésica estan diseniados para

los adultos.

La encuesta de pacientes hospitalizados Picker es una herramienta bien conocida
utilizada en Europa para medir la "experiencia del paciente"”, sin embargo, se han
detectado muchos defectos en su disefio, incluida la falta de participacién del paciente
en la etapa de desarrollo. Esto se ha comparado con la encuesta de evaluacion del
consumidor del hospital de proveedores y sistemas de atencién médica utilizada por
Presione Ganey en los Estados Unidos, que se ha desarrollado ampliamente. El
desarrollo de una herramienta de satisfaccion del paciente requiere un proceso
psicométrico escalonado y una validaciéon posterior en la practica, y debido a la
naturaleza multidimensional y compleja de la satisfaccién, los cuestionarios deben usar

multiples items para investigar eventos especificos. (16)

En la busqueda de encontrar instrumentos para evaluar la experiencia del paciente y
que estos instrumentos cubran todos los rubros se modific6 y adapto el cuestionario de

la experiencia del paciente hospitalizado de 15 preguntas a uno de 33 preguntas (17)
“Picker Patient Experience Questionnaire-33”

El cual consta de 33 preguntas donde se evalua la experiencia de los pacientes durante

su estancia intrahospitalaria.

Durante su ingreso en el hospital, ;algun profesional sanitario le informé sobre algunas

de estas cuestiones?

La Carta de Derechos y Deberes de los Pacientes:

Su derecho a rechazar tratamientos o pruebas:

Su derecho a conocer lo que esta escrito en su Historia Clinica:

Durante su ingreso en el hospital, ;algun profesional sanitario le explico lo que usted

quiso saber sobre las siguientes cuestiones?

Sobre su enfermedad
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5. Sobre los efectos del tratamiento
6. Sobre los riesgos de las pruebas diagndsticas

Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre la claridad con que le informaron el MEDICO
o la ENFERMERA y sobre su deseo de decidir los cuidados que le ofrecieron en el

Hospital.

7. Cuando tuvo preguntas que hacer a algiin médico, ;recibié usted respuestas claras,

faciles de entender?

8. Cuando tuvo preguntas que hacer a alguna enfermera, ;recibié usted respuestas claras,

faciles de entender?

9. ;Hubiese querido participar mas en las decisiones tomadas sobre sus cuidados y

tratamientos?

Ahora le voy a hacer dos preguntas sobre las condiciones en que le dieron la

informacién en el Hospital.

10. A veces en el hospital un médico o enfermera pueden decir una cosa y otros decir lo

contrario, ;le ha pasado esto a usted?
11. ;Hablaron los médicos delante de usted como si no estuviera alli ?

Las siguientes preguntas se refieren a empatia o cercania de los profesionales que le

informaron.

12. Si tuvo alguna preocupacion o miedo sobre su estado de salud o su tratamiento, ;algun

médico hablo de ese tema con usted?

13.;Durante su ingreso le hicieron firmar algin papel de consentimiento para una

operacion o prueba?
Pasar a la pregunta 22
14. ;Algan profesional le ayudo a entender bien el papel de consentimiento?

15. ;Le parecio que el papel (de consentimiento) era facil de entender?

25



16. Si tuvo alguna preocupacion o miedo sobre su estado de salud o tratamiento, jalguna

enfermera hablo de ese tema con usted?
17. ;Encontro a alguien, del personal del hospital, con quien hablar de sus preocupaciones?

Le voy a hacer 3 preguntas sobre la accesibilidad o facilidad para hablar con los

profesionales que le trataron.

18. ;Los profesionales que le atendieron le animaron a preguntar sobre su enfermedad o

cualquier aspecto relacionado con ella?
19. ;Le fue facil localizar a su médico para que le explicara sus dudas?

20.Si su familia, o alguien cercano a usted, quiso hablar con el médico, ;tuvieron

oportunidad de hacerlo?

Estas dos preguntas son sobre quiénes eran los destinatarios de la informacién, sobre

a quien se dirigia la informacion.

21.Habitualmente, ;a quién se dirigian primero los médicos cuando daban informacién

sobre su estado de salud?
22.Y usted, ;a quién hubiera preferido que informaran en primer lugar?

23.;Los médicos o enfermeras dieron a su familia, o a alguien cercano a usted, la

informacion necesaria para ayudarle a recuperarse?

24. ; Algin miembro del personal del hospital le explico para que servian los medicamentos

que tenia que tomar en casa de manera que usted lo pudiera comprender?

25. ;Algin profesional le explico los posibles efectos secundarios de la medicacién que

debia tener en cuenta?

26. ;Le hablo alguien de los posibles signos de alarma, relacionados con su enfermedad o

tratamiento, a los que tenia que estar atento cuando volviera a casa?

Estas ultimas preguntas nos ayudan a conocer algunos aspectos de la calidad de la

relacién de los profesionales con usted: el respeto a la confidencialidad y a la intimidad,
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

su forma de tratar el dolor y como percibié usted el trato que le ofrecieron los

profesionales.

Cuando los médicos le explicaron cosas de su enfermedad ;trataron de evitar que los
demas enfermos pudieran oirlo (por ejemplo, le hablaron en voz baja, corrieron la

cortina de separacion

(Los profesionales trataron de proteger su intimidad cuando estuvo ingresado/a en el
hospital? (Por ejemplo, cuando le hicieron exploraciones, lo asearon, tuvo que hacer sus

necesidades o le cambiaron la ropa).
;Sintié usted dolor en algin momento?
;Cree que el personal del hospital hizo todo lo que pudo para calmar su dolor?

Ala hora de darle algtn tipo de informacién sobre su estado de salud, los profesionales

¢lo hicieron en general con delicadeza?

Cuando el médico le informaba sobre el estado de su enfermedad, ;le dedicaba

suficiente tiempo?
En general, ;se sinti6 usted tratado con respeto mientras estuvo en el Hospital?

Se podrian enumerar uno a uno los instrumentos utilizados en diferentes partes del
mundo y cada uno nos dejaria ver que no retinen todos los aspectos que se deberian
evaluar o resultan inespecificos para una aérea en particular o muy largos y tediosos

para poder ejecutar a todos los pacientes.

Mujeres Embrazadas

La maternidad es una etapa en la vida esperada con ansias en la mayoria de las mujeres,
pero en definitiva todas esperan que se una experiencia no traumatica, que el embrazo
y sobre todo el alumbramiento no haya dolor o sea el menor posible; eh aqui el papel
crucial que juega un anestesidlogo y la anestesia aplicada, lo que nos lleva a
preguntarnos ;Qué es lo que hace a la excelencia en anestesia obstétrica? La respuesta
radica en cémo actuamos, como hablamos, como nos comportamos y, lo mas

importante, como entendemos las motivaciones, acciones, sentimientos y solicitudes de
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nuestros pacientes. Una creencia comun es que el alivio del dolor seguro y efectivo
contribuye directamente a la satisfacciéon: cuanto mejor sea el alivio del dolor, mayor
sera la satisfaccion; pero el dolor por el trabajo de parto no es como un dolor como el
de muelas, apendicitis o una fractura; conlleva una carga psicolégica, social y emocional
tan grande que para algunas culturas y algunas mujeres una experiencia satisfactoria
no es necesariamente el que les quiten el dolor. Una gran cantidad de investigacion
(Richardson y colaboradores 2011-2014) indica que la satisfacciéon durante el trabajo
de parto, para algunas mujeres, el alivio del dolor es esencial, pero otras dan mayor
prioridad a otros aspectos de la experiencia del parto, como el sentirse seguras
acompafiadas y en un ambiente de confianza pues alguna incluso rechazan bloqueo

neuroaxial o analgesia obstétrica (18).

Paciente Adulto Mayor

A mayor edad de la poblaciéon aumenta la probabilidad de que sus integrantes necesiten
ser intervenidos quirdrgicamente. El indice de cirugias se incrementa con la edad, ya
que habitualmente se practican cerca de 136 intervenciones por cada 100,000
habitantes de 45 a 64 afios, pero éstas aumentan a 190 en sujetos de 75 afios 0 mas
(19). El proceso de envejecimiento no es el mismo en todos los pacientes, por lo que
diferir una cirugia tomando exclusivamente como criterio la edad cronoldgica, no
siempre es un motivo adecuado, ya que una valoracién mas acertada seria la valoracion
de la capacidad funcional, estado fisiolégico del cuerpo, comorbilidades para valorar
posibles complicaciones. El plan anestésico del paciente senil es un marcador
pronostico integral que nos permite atenuar los riesgos de la anestesia y la cirugia (20).
Para los pacientes encuestados con Escala de Satisfaccion de Anestesia de [owa (ISAS),
pacientes adultos mayor sometidos a sedacion para realizacion de procedimientos
menores (21) consideran que el dolor es el mayor estdndar de satisfaccion; donde si se
sinti6é dolor, entonces la satisfaccién no es adecuada y la percepciéon de los servicios
otorgados es mala; sin importar si se cumplié o no con los estandares establecidos. Pero
el dolor en estos pacientes no es lo tinico que nos debe preocupar, la recuperacion, la
anestesia optima y las posibilidades de éxito en el adulto mayor nos deben de llevar a

elegir con sumo cuidado la técnica anestésica correcta para el paciente y la intervencion
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quirurgica; juega un reto para el anestesidlogo donde debe evaluar todos factores que
influyen en esta decision, siendo la satisfaccion del paciente el bienestar fisico, tiempos
intrahospitalarios y hasta los recursos del hospital donde se realiza el evento. Las por
ende las cirugias ambulatorias juegan un papel muy importante dentro del amplio
campo de anestesia; los pacientes sometidos a procedimientos menores prefieren un
manejo anestésico que les permita recuperase de efectos residuales rapidamente y si

se realiza procedimientos mayores esperan que no surjan complicaciones (22).

Factores externos en la calidad anestésica

;Pero qué pasa cuando aseguradoras y hospitales privados aumentaran los ingresos de
los médicos y personal involucrado dependiendo de la satisfaccion en los servicios
prestados como se refiere en las evaluaciones y las gratificaciones por los sistemas de

proveedores de atencién médica (CAHPS)? (23)

Se vuelve una calidad para generar una percepciéon mafiosamente alterada; entre mejor
simpatices con el paciente y en caso de pacientes vulnerables con el familiar
responsable mejor te evaluaran, incluso si los estandares de calidad no se llevan acabo

como lo marcan las normas nacionales e internacionales.

Pero esto no solo representa una percepcion de satisfaccion por parte del paciente,
también genera que haya una disminucion en los costos de la cirugia por el ahorro de
medicamentos anestésicos, insumos y estancia intrahospitalaria (24).

Por lo que evaluar la calidad y satisfaccion de los pacientes que fueron manejados con
anestesia resulta un tema algido de lo mas complicado; y por lo que no existe una forma
definitiva para evaluar los servicios médicos y anestésico en los hospitales tanto

publicos como privados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios se ha registrado una tendencia de hacer publico y realizar quejas
ante la inconformidad por el trato recibido, el diagnostico, el manejo médico y las
consecuencias que se pueden generar por este (9). No existe datos estadisticos de la
calidad de los servicios de anestesiologia en el Hospital General de Xoco; al ser la calidad
en los servicios de salud medibles es necesario conocer la percepcién de esta por parte

del paciente para la mejora continua del servicio brindado.

¢Los pacientes posanestésicos del Hospital General Xoco perciben el acto anestésico

dentro de los estandares de calidad?
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JUSTIFICACION

El gasto en salud es un elemento esencial en cualquier pais; es en gran medida un
determinante de las posibilidades de mejoramiento de las condiciones de vida de la

poblacién a través de los sistemas de salud (10).

Un problema histérico del Sistema Nacional de Salud ha sido cémo proporcionar
servicios de salud a la poblacién que no cuenta con un empleo formal que le permita
acceder a la atencién médica. En ese sentido, es importante evitar que la falta de
cobertura se refleje en un mayor gasto de bolsillo para las familias y que este se pueda
convertir en gasto catastrofico que termine con el patrimonio de la gente. El gobierno
ha atendido dicha situacién incrementando los recursos que se proporcionan a la
poblacién que no cuenta con servicios de seguridad social para poder proveerles
servicios de salud. Entre 2000 y 2014, en términos reales dicho gasto casi se triplico,
pasando de cerca de 77 mil a poco mas de 225 mil millones de pesos. Aunque en los
ultimos tres afios del periodo el indicador se mantuvo practicamente en el mismo nivel,
la tendencia durante los afios restantes fue ascendente, mostrando tasas de crecimiento
anual promedio de alrededor de 7.4% (10). Pareciendo esto una mejoria en los recursos

otorgados para la salud de todos los mexicanos.

Los ultimos reportes del afio 2018, de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México
para otorgar servicios de salud a la poblacién sin seguridad social laboral tiene
asignados por la Asamblea Legislativa de la Ciudad de México un presupuesto original
para el ejercicio 2018 por la cantidad de $9,953,019,851.00; cifra que se divide entre
todas las instalaciones tanto hospitales como clinicas; asi como todos los programas
sociales; registrando pacientes atendidos 15,637 al mes en promedio, resultando
insuficiente para cubrir la demanda de la poblacién que acude a recibir atencién médica
(12). Lo que genera retraso en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades y
padecimientos quirdrgicos de los pacientes que acuden a las instalaciones de la
secretaria de salud de la ciudad de México; esto genera descontento y muchas de las

veces una mala percepcidn en la calidad de los servicios prestados.
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De 2010 a 2016 se resolvieron en promedio, cada afo, 1,798 quejas ante la Comision

Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED). Un total de 12,586 casos en ese periodo (2).

Del afio 2015 a 2016 se registr6 una disminucion en el nimero de quejas, al pasar de
2021a972 (2); pero esto no quiere decir que haya una mejoria en los servicios de salud
o satisfaccion en los pacientes; puesto que la quejas se estan transformando en

demandas penales y los pacientes acuden a otras instituciones fuera de la CONAMED.

Al encontrar areas de oportunidad que nos refieran las encuestas realizadas se podra
atender puntos especificos de la percepcidn en la satisfaccion de la calidad, mejorando

la calidad de los servicios de anestesiologia.
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HIPOTESIS

El nivel de calidad percibido por el paciente en el area de cuidados posanestésicos de

hospital General Xoco es bajo por la mala comunicacién anestesiélogo- paciente.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion de satisfaccion de la calidad del acto anestésico recibido en los

pacientes postoperados del Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer que genero presenta mayor percepcion de calidad del acto anestésico

Saber si el anestesiélogo visito previamente al paciente

Conocer si la explicacion del acto anestésico otorgada en la valoraciéon preanestésica

fue suficiente para que perciba el paciente que se le otorga una anestesia de calidad.

Identificar si los riesgos del acto anestésico fueron mencionados

Conocer si el paciente quedo con dudas del acto anestésico.

Identificar si presento dolor durante la cirugia

Identificar la presencia de nausea, vomito, cefalea

Conocer si quedo satisfecho con el servicio de anestesia
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CAPITULOII

METODOLOGIA

Para responder a nuestra hipdtesis se disefié un estudio transversal - descriptivo
donde se le pedira a 120 pacientes mayores de edad en un rango entre 18 a 60 afios;
entre hombres y mujeres manejados tanto con anestesia general como con bloqueo
neuroaxial contesten un cuestionario de 9 preguntas en el area de recuperaciéon de

cuidados posanestésicos del Hospital General Xoco.

El Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica, (CPCA) costara con dos dominios
(comunicacién y eficacia) y una pregunta de satisfacciéon general. Durante un periodo

de 3 meses se reunira la muestra.

Criterios de Inclusidn:

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios
Sexo indistinto

Pacientes sin efectos residuales de anestesia en el drea de recuperacion de anestesia.
Criterios de exclusion:

Pacientes menores de edad y mayores de 60 afos
Pacientes con algun trastorno neurolégico o psiquiatrico
Pacientes bajo efectos sedantes o residuales de anestesia
Pacientes analfabetas

Criterios de interrupcion:

Que no hayan completado el cuestionario otorgado
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Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Hospital General Xoco

Instrumento de Medicion: cuestionario de

GOBIERNO DE LA

CIUDAD DE MEXICO percepcion de calidad anestésica (CPCA) ANESTESIOLOGIA
Edad: Sexo: Nivel de estudios:
Tipo de Cirugia: Electiva ( ) Urgencia ()
Técnica anestésica: General () Regional ()
Instrucciones:

Contestar a cada pregunta de la 1 a la pregunta 6 y 8 con “si” o0 “no” marcando con una
equis ¢ )

Marcar una equis (" ) en la pregunta 7 y 9 a la respuesta que considere

Pregunta 1. ;el anestesiologo lo visito antes de la cirugia?

Si() No()
Pregunta 2. ;considera que le explico adecuadamente el procedimiento anestésico?
Si() No()

Pregunta 3. Dentro de la informacion que le dio acerca del procedimiento anestésico ;le

menciono los riesgos del mismo?

Si() No()
Pregunta 4. ;considera que la explicacion ofrecida fue bien comprendida por usted?
Si() No()

pregunta 5. ;resolvio el anestesidlogo todas sus dudas sobre anestesia?

Si( ) No()

Pregunta 6. ;sintié dolor después de su anestesia?

Si( ) No()
Pregunta 7. ;presento alguna molestia durante la atencion anestésica? Anotar de las

siguientes (puede ser mas de una): nauseas, vomito o cefalea.
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Nauseas () Vomito ( ) Cefalea ( ) Ninguno ( )

Pregunta 8. ;quedo satisfecho con el servicio de anestesia?

Si( ) No()

Pregunta 9. Evaluacién general: ;CoOmo considero la atencién que le otorgd el

anestesiologo?

Mala ( ) Regular ( ) Buena ( ) Excelente ( )

Preguntas 1 a 6 y 8: un punto por cada “Si”

Pregunta 7 y 9: un punto por cada sintoma referido
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Variables Tipo Definicién operacional Escala de | Calificacion

medicién

Sexo Control Caracteristicas genotipicas | Cualitativa | Masculino
del individuo, relativas a su | nominal femenino
papel reproductivo.

Edad Control Tiempo trascurrido desde el | Cuantitativa | Afios cumplidos
momento del nacimiento | continua
hasta la fecha de estudio.

Nivel de estudios | Independiente | es el grado mas elevado de | Cualitativo | Analfabeta
estudios realizados o en curso, | nominal Primaria,
sin tener en cuenta si se han secundaria,
terminado o estan provisional o preparatoria,
definitivamente incompletos licenciatura,

posgrado

Tipo de cirugia Independiente | La cirugia de emergencia es | Cualitativa | Urgencia

la que se realiza en cuanto | nominal Electiva
sea posible,
inmediatamente.
La cirugia electiva 0
programada, es la se haya
llevado a cabo todo lo
necesario para optimizar las
posibilidades de  éxito
durante y después del
procedimiento quirurgico.

Técnica Independiente [ es un  acto  médico | Cualitativa | General

anestésica controlado en el que se usan | nominal Regional

farmacos para bloquear la
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sensibilidad tactil y dolorosa
de un paciente, sea en todo o

parte de su cuerpo y sea con

o sin compromiso de

conciencia.
Visita Independiente | Acciones que ejecuta el | Cualitativa | Si
preanestésica anestesiologo previo a la | nominal No

anestesia o sedacion, con el

fin de reunir la informacién

suficiente que le permita

orientar un plan de manejo

perioperatorio adecuado

realizacion de un

procedimiento que requiera
Explicacion acto | Independiente Cualitativa | Si
anestésico nominal No
Mencién de | Independiente | Posibilidad de que se | Cualitativa | Si
riesgos produzca un contratiempo o | nominal No

una desgracia, de que

alguien o algo sufra perjuicio

o dafio.
Comprensién del | Independiente Cualitativa | Si
acto anestésico nominal No
Dudas sobre | Independiente Cualitativa | Si
anestesia nominal No
Dolor Independiente | El dolor es una experiencia | Cualitativa | Si

sensorial o emocional | nominal No

desagradable asociada a un

dafo real o potencial en un

39




tejido, o descrito en

términos de dicho dano."

Nausea Independiente | Sensacién de malestar en el | Cualitativa | Si
estbmago que se | nominal No
experimenta cuando se
tienen ganas de vomitar y
que suele culminar en
vOmitos.

Vomito Independiente | Expulsiéon violenta por la | Cualitativa | Si
boca de lo que estd | nominal No
contenido en el estbmago.

Cefalea Independiente | Dolor de cabeza intenso y | Cualitativa | Si
persistente que va | nominal No
acompafiado de sensacién
de pesadez.

Satisfaccion  del | Independiente | Sentimiento de bienestar o | Cualitativa | Si

acto anestésico placer que se tiene cuando se | nominal No
ha colmado un deseo o
cubierto una necesidad.

Atencién del | Independiente Cualitativa | Cualitativa

anestesiologo nominal nominal
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GOBIERNO DE LA
CIUDAD DE MEXICO

Secretaria de Salud de la Ciudad

de México

Hospital General Xoco

Cronograma

ANESTESIOLOGIA

Actividad

Septiembre
2019

Octubre
noviembre

2019

Diciembre

2019

Enero-
febrero

2020

Marzo

mayo
2020

Junio
2020

Julio
2020

Eleccién del

tema

Recopilaciéon

bibliografica

Elaboracion

del protocolo

Presentacion
al comité de
ética en

investigacion

Estudio de

campo

Capturar
resultados en

base de datos

Andlisis de

resultandos
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Elaboracion
de informe

final
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COBERTURA DE ASPECTOS ETICOS

Considerando que el estudio es de riesgo menor al minimo se ajusta a los principios
éticos de la declaracion de Helsinki prevaleciendo el beneficio de los resultados sobre
riesgos predecibles de los individuos y se seguird la normativa de acuerdo en

investigacion vigente.
Medidas de bioseguridad para los sujetos de estudios

Garantizar su libre participacion si es que lo desean. Asegurar la informacion obtenida
bajo confidencialidad. Respaldar y respetar la dignidad del participante de la
investigacion. Se buscara siempre el bienestar del paciente y la proteccién a sus

derechos, se procurard su privacidad durante la realizacién dele estudio.

Medidas de bioseguridad para el investigador

Contar con la aprobaciéon del protocolo de tesis por parte del comité de ética e
investigacion. Consentimiento informado para dicha investigacién firmada por
participante y testigos.

Otras medidas de bioseguridad

Los consentimientos informados y las hojas de recoleccion de datos estaran
resguardado en jefatura de ensefianza teniendo acceso a estas Unicamente el

investigador del protocolo, asesor de tesis y jefatura de ensefianza.
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Secretaria de Salud de la Ciudad de

W HOSPITAL

NP ¥ México

B =

K AN Hospital General Xoco
o

GOBIERNO DE LA Carta Consentimiento Informado ANESTESIOLOGIA
CIUDAD DE MEXICO

México, CDMX Dia Mes Afio

A quien corresponda

YO - declaro libre y voluntariamente que
acepto participar en el estudio de percepcion en la satisfaccion de la calidad del manejo
anestésico en pacientes postoperados; que se realizara en esta institucion a cargo de la
investigadora principal Dra. Andrea Alejandra Rodriguez Herrera residente de
anestesiologia y cuyo objetivo es determinar la satisfaccidn de los pacientes manejados

con anestesia.

Me han explicado y estoy de acuerdo en contestar el cuestionario de percepciéon de

calidad anestésica, (CPCA), el cual consiste en:

Leer la prueba; proporcionada por el investigador participante
Contestar todas las preguntas

Entregar el formato contestado al investigador

También se me ha explicado que al contestar dicho cuestionario no presentara
modificaciones mi tratamiento médico, no existiran riesgos y efectos negativos hacia mi

persona.
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Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de esta investigacion en el momento
que yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacién adicional acerca del tema
estudiado. Entiendo que mi informacién personal y los resultados que se otorgan de mi
participacion sera manejada con las reservas que establece la normatividad vigente en
materia de proteccion de datos personales. Y serad publicada en el protocolo de tesis de
investigacion principal para culminacion de especialidad médica en anestesiologia; asi
como podra ser divulgada con fines de conocimiento cientifico o estadistico. En caso de
que decidiera retirarme; la atencién que como paciente recibo en esta instituciéon no se

vera afectada.

Nombre Firma
Nombre Testigo Firma
Nombre Testigo Firma
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CAPITULO III

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo el andlisis estadistico con el programa STATA. Donde se obtuvo una muestra

total de 120 pacientes con una edad promedio de 40 aflos con una desviacién estandar

de 12.7 afos. El 43.3% (52) de los pacientes encuestados eran mujeres Y,

complementariamente el 56.7% eran hombres.

Tabla 1 Se muestra las principales caracteristicas de toda la muestra por el tipo de

Tabla 1. Caracteristicas generales por Género

Global Mujer Hombre
Valor p
100% (120) 43.3% (52) 56.7% (68)
Edad 40+12.7 40.5+126 39.6%13 0.685*
Primaria 14% (17) 17% (9) 12% (8)
Secundaria 33% (40) 29% (15) 37% (25)
Escolaridad 0.738*
Preparatoria 40% (48) 40% (21) 39% (27)
Licenciatura 13% (15) 14% (7) 12% (8)
Electiva 56% (67) 58% (30) 54% (37)
Tipo de cirugia 0.720*
Urgencias 44% (53) 42% (22) 46% (31)
Técnica General 60% (72) 63% (33) 57% (39) :
0.498
anestésica Regional 40% (48) 37% (19) 43% (29)

*Significancia lograda en la prueba t de Student con igualdad de varianza muestras

independientes

X Significancia lograda en una prueba de Independencia X?.

género.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicaciéon del instrumento de medicién en el

Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020
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Grafico 1. Frecuencia de respuesta de las preguntas 1 a6y 8
en relacion al género
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En el grafico 1 se representa la frecuencia con la que se presentan las respuestas por

género en las preguntas 1, 6 y 8.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento de medicion en el

Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020
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Tabla 2. Respuestas al cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA) por Género

Global Mujer Hombre
Valor p
100% (120) 43.3% (52) 56.7% (68)
Edad 40+12.7 40.5+12.6 39.6+13 0.685*
P1 cel Ng 0.8% (1) 0 1.5% (1)
anestesiologo lo
o 0.380*
VIsito antes de Ia ¢ 99.20 (119) 100% (52)  98.5% (67)
cirugia?
P2.  ;considera No 4% (5) 20 (1) 6% (4)
que le explico
adecuadamente 0.282*%
el procedimiento ¥ 96% (115)  98% (51) 94% (64)
anestésico?
P3. ;Le menciono No 5% (6) 2% (1) 7% (5)
los riesgos del 0.176*
. Si 95% (114)  98% (51) 93% (63)
mismo?
P4.  jconsidera ., 8% (10) 11.5% (6) 6% (4)
que la
explicacion
"; o o b 0.267%
ofreclaa tue oien - o 98% (110)  88.5% (46)  94% (64)
comprendida por
usted?
P5. ;Resolvio el No 10% (12) 8% (4) 12% (8)
anestesiologo
0.461*
todas sus dudas Sy 90% (108)  92% (48) 88% (60)
sobre anestesia?
Pé6. ;Sintio dolor No 79% (95) 86.5% (45) 73.5% (50)
después de su 0.082%
Si 21% (5) 13.5% (7) 26.5% (18)

anestesia?
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P7. ¢Jpresento Nduseas 27.5% (33) 31%(16) 25% (17)

alguna molestia ygmito 1.7% (2) 4% (2) 0
durante 2 Copjes  25%(3) 2% (1) 3% (2) D52
atencion
7 0, 0, 0,
anestésica? Ninguna 68.3% (82) 63% (33) 72% (49)
P8. Jquedo No 11% (13) 11.5% (6) 10% (7)
satisfecho con el
o 0.828*
servicio de sy 89% (107)  88.5% (46)  90% (61)
anestesia?
P9.  Evaluacion Regular 7% (8) 6% (3) 7% (5)
general: ;Como
Buena 39% (47) 37% (19) 41% (28)
considero la
0.785*%
atencion que le

anestesiologo?

*Significancia lograda en la prueba t de Student con igualdad de varianza muestras

independientes
X Significancia lograda en una prueba de Independencia X*.

En la tabla 2 se muestran las respuestas de los pacientes encuestados dese la pregunta
1 a la 9; donde observamos que ninguna de las preguntas mostro una asociacion
significativa para la prueba de independencia X2

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicaciéon del instrumento de medicién en el

Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020
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Grafico 2. Frecuencia de respuesta de las preguntas 7y 9
en relacidon al género
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En el grafico 2 se representa la frecuencia en la presencia de sintomatologia de acuerdo
con género. Lo que nos indica que, la frecuencia con la que se presentan las respuestas
de cada una de estas preguntas no dependera del género; presentandose con similar
frecuencia.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicaciéon del instrumento de medicién en el

Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020
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Tabla 3. Factores y respuestas del CPCA asociados a la Satisfaccion con el servicio de anestesia

Global No Satisfecho Satisfecho
Valor p
100% (120) 11% (13) 89% (107)
Edad 41 (30-50) 35 (20 - 46) 42 (31-51) 0.0804
Primaria 14% (17) 54% (7) 9% (10)
Secundaria 33% (40) 23% (3) 34.5% (37)
Escolaridad <0.001*
Preparatoria  40% (48) 15% (2) 43% (46)
Licenciatura 13% (15) 8% (1) 13% (14)
Electiva 56% (67) 31% (4) 59% (63)
Tipo de cirugia 0.054*
Urgencias 44% (53) 69% (9) 41% (44)
General 60% (72) 54% (7) 61% (65)
Técnica anestésica 0.631*%
Regional 40% (48) 46% (6) 39% (42)
P1. sel anestesiologo No 08% (1) O 1% (1)
Jo visité antes de Ia 99.2% 1.000¢
L, S 100% (13) 99% (106)
cirugia? (119)
P2. ;considera que le Np 4% (5) 38.5% (5) 0
explico
adecuadamente el 96% <0.001¢
.. S 61.5% (8) 100% (107)
procedimiento (115)
anestésico?
No 5% (6) 23% (3) 3% (3)
P3. ;Le menciono los
. , 95% 0.002*
riesgos del mismo? S 77% (10) 97% (104)
(114)
P4. ;considera que la No 8% (10)  46% (6) 4% (4)
explicacion ofrecida
98% <0.001*
fue bien comprendida gy 54% (7) 96% (103)
(110)
por usted?
No 10% (12) 61.5% (8) 4% (4)
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P5.  ;Resolvio el

<0.001*

anestesiologo todas 90%
Si 38.5% (5) 96% (103)
sus dudas sobre (108)
anestesia?
P6. ;Sinti6 dolor No 79% (95) 38.5% (5) 84% (90)
después de  su <0.001*
. Si 21% (5) 61.5% (8) 16% (17)
anestesia?
27.5%
Nduseas 54% (7) 24% (26)
(33)
P7. ;presento alguna
<P S Yomito 17% (2)  15% (2) 0
molestia durante la <0.001*
» . Cefalea 25%((3) 0 3% (3)
atencion anestésica?
68.3%
Ninguna 31% (4) 73% (78)
(82)
P9. Evaluacion Regular 7% (8) 54% (7) 1% (1)
general: (C0mo  Buena 39% (47) 23% (3) 41% (44)
considero la atencion <0.001*
que le otorgd el Excelente 54% (65) 23% (3) 58% (62)

anestesiologo?

ASignificancia lograda en una prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes

X Significancia lograda en una prueba de Independencia X?.

Q2 Significancia lograda en una prueba exacta de Fisher.

Tabla 3 se muestra las respuestas de los pacientes sobre la satisfaccion del usuario en

relacién con el servicio de Anestesia.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicaciéon del instrumento de medicién en el

Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020
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Grafico 3. Frecuencia de respuesta de las preguntas2a 7y 9
en relacion a la Satisfacién con el servicio de anestesia
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En el grafico 3 se representa la satisfaccidn general de todos los pacientes encuestados
en ambos géneros de acuerdo con su percepcion en la satisfaccién de la anestesia
recibida; con mayor prevalencia en la satisfaccién en comparacién a los que se sintieron
insatisfechos.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicaciéon del instrumento de medicién en el

Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020
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Tabla 4. Factores y respuestas del CPCA asociados a la Evaluacion General

Global Regular Buena Excelente
Valor p
100% (120) 7% (8) 39% (47) 54% (65)
Edad 40+12.7 28+13 40+ 12 41+13 0.0193*
Primaria 14% (17) 37.5% (3) 13% (6) 12.5% (8)
Secundaria  33% (40) 37.5% (3) 38% (18) 29% (19)
Escolaridad 0.420%
Preparatoria 40% (48) 25% (2) 34% (16) 46% (30)
Licenciatura 13% (15) O 15% (7) 12.5% (8)
Electiva 56% (67) 25% (2) 55% (26) 60% (39)
Tipo de cirugia 0.170%
Urgencias 44% (53) 75% (6) 45% (21) 40% (26)
Técnica General 60% (72) 37.5% (3) 77% (36) 51% (33) g
0.009
anestésica Regional 40% (48) 62.5% (5) 23% (11) 49% (32)
P1. el No 08% (1) O 2% (1) 0
anestesiologo lo
_ 99.2% 0.458%
Visito antes de la Sy 119 100% (8)  98% (46) 100% (65)
cirugia? (119
FZ. (considera p, 4% (5)  37.5%(3) 4% (2) 0
que le explico
adecuadamente 96% <0.001¢
i S 62.5% (5 96% (45 100% (65
el procedimiento (115) (5) (45) (65)
anestésico?
P3. ;Le menciono No 5% (6) 37.5% (3) 4% (2) 1.5% (1)
los riesgos del 959% <0.001*
] S 62.5% (5) 96% (45) 98.5% (64)
mismo? (114)
P4.  ;considera No 8% (10)  50% (4) 8.5% (4) 3% (2)
que la explicacion 98% <0.001*
ofrecida fue bien ST (110) 50% (4) 91.5% (43)  97% (63)
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comprendida por

usted?
P5. ;Resolvio el No 10% (12) 87.5% (7) 11% (5) 0
anestesiologo
90% <0.001¢
todas sus dudas gy 12.5% (1)  89% (42) 100% (65)
, (108)
sobre anestesia?
Pe6. ;Sintié dolor No 79% (95) 375% (3) 745% (35) 87.5% (57)
después de su <0.001*
. Si 21% (5) 625%(5) 255% (12) 12.5% (8)
anestesia?
27.5%
PJ7.  ;presento Nduseas (33) 50% (4) 47% (22) 11% (7)
alguna molestia .
Vomito 1.7% (2) 25% (2) 0 0
durante la <0.001¢
» Cefalea 25%(3) O 4% (2) 1.5% (1)
atencion
S 68.3%
anestesica: Ninguna ©2) 25% (2) 49% (23) 87.5% (57)

*Significancia lograda en una prueba ANOVA de una via.

X Significancia lograda en una prueba de Independencia X?.

Q Significancia lograda en una prueba exacta de Fisher.

En la tabla 4 se muestran los resultados de los factores que inciden en las respuestas

sobre la evaluacién general en relacion con la atencidn que otorgo el anestesiélogo.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicaciéon del instrumento de medicion en el

Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020
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Grafico 4. Frecuencia de respuesta de las preguntas 1 a 7
en relacion al Grado de Evaluacion General
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El grafico 4 representa el porcentaje de paciente que consideran en su evaluacion
general la anestesia recibida como excelente, buena y regular independientemente del
género; mostrando que hay una mayor tendencia hacia calificar a la anestesia recibida
como excelente.

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicaciéon del instrumento de medicién en el

Hospital General Xoco en los meses de marzo a mayo 2020
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RESULTADOS

Como primeros hallazgos observamos que no hay una diferencia en el promedio de la
edad entre hombres y mujeres; las variables escolaridad, tipo de cirugia y técnica
anestésica no mostraron una asociacién significativa, lo que nos indica que la frecuencia
con la que se presentan las categorias de cada una de estas variables no dependera del
género, presentandose con similar frecuencia en ambos géneros.

Respecto al instrumento de medicién. En la tabla 1 se muestran las principales
caracteristicas de toda la muestra por el tipo de género, en la Tabla 2 se muestran las
respuestas de los pacientes encuestados, desde la pregunta 1 a la 9, donde observamos
que, ninguna de las preguntas mostré una asociacion significativa para la prueba de
independencia X?, lo que nos indica que, la frecuencia con la que se presentan las
respuestas de cada una de estas preguntas no dependera del género, presentandose con
similar frecuencia en ambos géneros. Frecuencia que podemos observar en los graficos
ly2.

Destaca que, 99.2% de las personas encuestadas refiri6 que fue visitada por el
anestesidlogo, 96% consider6 que se le explico adecuadamente el procedimiento
anestésico, 95% indic6 que se le mencionaron los riesgos implicitos del acto anestésico,
98% considerd que entendié la explicacion ofrecida por el anestesiélogo, 90% indico
que fueron resueltas todas sus dudas, 79% refirié no haber tenido dolor posterior a la
anestesia, 68.3% no presenté ninguna molestia posterior al acto anestésico, 89% quedd
satisfecho con el servicio de anestesia y 54% mencioné una evaluacion general
Excelente de la atencion del anestesidlogo.

En la Tabla 3, los factores y preguntas que inciden en la pregunta 8 que versa sobre la
satisfaccidn del usuario en relacion al servicié de anestesia; encontramos que, en orden
de mayor frecuencia a menor frecuencia: La explicacién adecuada del procedimiento
(100%), Mencionar los riesgos del procedimiento (97%), La adecuada comprension de
la explicacién (96%), La resolucién de las dudas por parte del anestesiélogo (96%), El
no sentir dolor después de la anestesia (84%), No presentar molestia alguna (73%) y

una evaluacion general Excelente (58%), mostraron una asociacidn estadisticamente
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significativa (p<0.001) con una mayor prevalencia de la Satisfacciéon en relacién al
servicio de anestesia, en comparacion con los que se indicaron Insatisfechos. Misma

relacion que podemos observar en el grafico 3.

Destaca ademas de la Tabla 3 que, la Escolaridad muestra una asociacién con la
prevalencia de las Insatisfacciéon del usuario, encontrando un patrén descendente en la

frecuencia de respuesta, desde el nivel Primaria (54%) hasta el de Licenciatura (8%).

Finalmente, se presenta en la Tabla 4, los factores y preguntas que inciden en la
pregunta 9 que versa sobre el grado de la Evaluacion general en relacion con la atencion
que le otorgo el anestesiologo, donde encontramos que, La explicacion adecuada del
procedimiento mostré una asociacion significativa(p<0.001), lo que nos indica que
conforme avancemos en las categorias de la Evaluacion general (de Regular a
Excelente) hallaremos una frecuencia mayor de una respuesta afirmativa de la
pregunta 2, siendo 62.5% (5) para Regular, 96% (45) para Buena y 100% (65) para
Excelente. Este mismo patréon de frecuencia lo observamos tanto para la Pregunta 3
mostrando 62.5% (5) para Regular, 96% (45) para Buena y 98.5% (64) para Excelente;
Pregunta 4 mostrando 50% (4) para Regular, 91.5% (43) para Buenay 97% (63) para
Excelente; Pregunta 5 mostrando 12.5% (1) para Regular, 89% (42) para Buena y
100% (65) para Excelente; en la Pregunta 6 la asociacion es significativa para la
respuesta negativa mostrando 37.5% (3) para Regular, 74.5% (35) para Buenay 87.5%
(57) para Excelente y parala Pregunta 7 en relacién a la categoria “Ninguna” mostrando
25% (2) para Regular, 49% (23) para Buena y 87.5% (57) para Excelente. Esta

tendencia la vemos plasmada en el Grafico 4.

Llama la atencién que en funciéon del grado de “Evaluaciéon General” la categoria
“Regular” mostré una edad promedio menor que las otras dos categorias, siendo
estadisticamente significativo; y ademas, el grado de evaluacién también mostré
asociacion significativa con la técnica anestésica, mostrando una prevalencia de 77%

como Buena en la técnica General y 62.5% como Regular en la técnica Regional.

58



DISCUSION

Se aplico el Cuestionario de Percepcién de Calidad Anestésica, (CPCA) donde se
evaluaron dos dominios (comunicacién y eficacia) y una pregunta de satisfaccion
general a través de 9 preguntas (4). Se obtuvo una muestra total de 120 pacientes con
una edad promedio de 40 afios con una desviacion estandar de 12.7 afos. E1 43.3% [52]
de los pacientes encuestados eran mujeres y, complementariamente el 56.7% eran

hombres.

Se encontr6é que las preguntas que se asocian de manera significativa, tanto con la
Satisfaccion del servicio de anestesia como al Grado de Evaluacion General, son la
Pregunta 2, Pregunta 3, Pregunta 4, Pregunta 5, Pregunta 6 en relacién a “la ausencia
del dolor” y la Pregunta 7 en relacion a “ninguna molestia”. La percepcion de
satisfaccion y la evaluacion de calidad de los pacientes ante la anestesia recibida ya se
en una cirugia electiva o una cirugia de urgencia sigue siendo el sentir dolo o algin

malestar, uno de los factores con mayor peso (6).

Existen tres factores que podrian modificar, al menos de manera exploratoria, la
relacion entre la Satisfaccidn del servicio de anestesia y el Grado de evaluacion general,
con las preguntas antes mencionadas. Estos factores son: la Edad, pacientes cuya edad
promedio sea 28 + 13 afos; la escolaridad, pacientes cuya escolaridad sea menor a la
licenciatura, como se encontré en las referencias bibliograficas, la edad influye
inevitablemente en como perciben su salud, la atencién médica y anestésica y con ello
su evaluacién (16). Dentro de nuestro estudio clinico se encontré que la técnica
anestésica de tipo Regional se asocia con la Insatisfaccion del servicio de anestesia o
con un menor grado de la Evaluacion General; siendo este porcentaje significativo para

el estudio actual, (6).

Se detecto en el presente estudio, las caracteristicas personales de los pacientes que
pueden resultar en una insatisfaccién de la calidad de la anestesia que recibieron: estas
son edad menor a 30 afios, bajo nivel de escolaridad y en quien se le aplicara una técnica

anestésica de tipo Regional. La hipétesis planteada se confirma, cuando un paciente no
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percibe una buena comunicacion entre su anestesiélogo y él, lo percibe como una mala
atencién anestésica. Parte de una adecuada comunicacién entre el anestesiélogo y el
paciente es el entendimiento y explicacién de todo lo que conlleva un procedimiento

medico (24).
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CONCLUSIONES

Los estdndares de calidad nacionales e internacionales se ejecutan de acuerdo con la
normatividad, pero estos no son percibidos por los pacientes en su evaluaciéon de
calidad, pero son imprescindibles para que se pueda llevar a cabo un anestesia segura

y eficaz (8).

Es funcion del anestesiologo, realizar valoraciones que le sirvan como herramienta
diagnostica, prondstica y terapéutica durante las etapas pre, trans y posanestésica, ya
que todas las acciones de nuestra especialidad se realizan perioperatoriamente, es

decir, antes, durante y después de los procedimientos anestésicos.

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 (18).

La satisfaccion del paciente es un concepto multidimensional que incluye componentes
sociodemograficos, cognitivos y afectivos; es la combinacién entre las expectativas de

éste y la percepcion del servicio recibido (25).

Las actividades clinicas del anestesi6logo han generado que se le visualice como una
figura distante en comparacién con otros médicos con mayor contacto con los
pacientes; por lo que en el tiempo de contacto con el paciente las acciones del
anestesiologo no solo deben ser eficaces, ademas deben ser empaticas y siempre claras

para un entendimiento adecuado.

La explicacién sobre el procedimiento anestésico debe quedar completamente clara

para el paciente y se debe hacer un mayor énfasis en que, los rubros que versan en las
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Preguntas 2 a 7 (dudas, complicaciones y entendimiento) queden completamente
cubiertos, lo que se reflejara en una mayor frecuencia de la satisfaccion del acto

anestésico por parte del usuario.

Los altos niveles de satisfacciéon permiten afianzar nuestro propdsito en salud, que es

atencidn con calidad y calidez (26).

Cuanto mas estén involucrados los pacientes en todos los procesos de decisiéon, mayor
sera el conocimiento del proceso médico-anestésico que estan viviendo y esto generara
un acercamiento al anestesiélogo y esto debe ser parte cotidiana y permanente en la
atencion médica moderna. La satisfaccion del paciente es una medida sensible de un

sistema de servicios de salud que funciona bien (27).
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