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.  RESUMEN

Titulo: Percepcion de los médicos cirujanos respecto a la calidad del servicio de
anestesiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza medida a través
de la encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el servicio de Anestesiologia.

Antecedentes: En la practica anestésica actual, la seguridad, la efectividad y la
calidad en el cuidado y atencion del paciente depende de la relacién de trabajo entre
el anestesidlogo y el cirujano. En 2017 Argentina validd un cuestionario para evaluar
la percepcion de los cirujanos, en relacion con la calidad que ofrecen los servicios

de Anestesiologia de dicho pais.

Relevancia: En México no existen estudios que evallen la percepcion de los
cirujanos respecto a la calidad de los servicios de Anestesiologia, por lo que el
presente estudio permitiria ubicar los puntos fuertes y débiles del servicio, abrir
areas de oportunidad de mejora y sentar un precedente para trabajos de futuras

generaciones.

Objetivo: Conocer la percepcion de los médicos cirujanos respecto a la calidad del
servicio de anestesiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza
medida a través del cuestionario validado “Encuesta de calidad de servicios

ofrecidos por el servicio de anestesiologia”.

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo, transversal, observacional
entre los médicos adscritos de especialidades quirdrgicas del Hospital General La
Raza mediante la “Encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el servicio de
anestesiologia” con andlisis de variables mediante estadistica descriptiva utilizando
el software SPSS.

Resultados: Se encuestaron 62 cirujanos, predominio de edad de 30 a 40 afios
(45.2%), y especialidad oftalmologia/otorrinolaringologia (59.7%). El item “R4-
Debido al anestesidlogo, tengo que esperar injustificadamente para intervenciones
urgentes” tuvo el puntaje mas bajo, (media 6.81+£3.27); De la valoracion global la

media fue arriba de 8. El Alpha de Cronbach de la escala fue (0=0.944).



Conclusiones: La calidad percibida por el cirujano del personal de anestesiologia
es buena; sin embargo, el cirujano percibe que el anestesiélogo cancela o retrasa
cirugias injustificadamente, también que no cuenta con un equipo “consistente” de

anestesiologos con los que trabaje de manera habitual.

Palabras clave: calidad de la atencién, anestesiologia, cirujanos.
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. MARCO CONCEPTUAL

Calidad de la atencién, calidad técnica e interpersonal, definicion de la
percepcion
De acuerdo con la Real Academia Espafiola, la palabra “calidad” proviene del latin

qualitas y se refiere a la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo,
que permiten juzgar su valor!. A lo largo de la historia de la humanidad, diversos
autores han otorgado sus propias definiciones, entre los primeros fue Berry,
quién en 1988 determin6 que la calidad es un tema de servicio, es decir, la
calidad debe ser una previsién y no una ocurrencia tardia; debe ser un modo de
pensamiento, el cual influye en cada paso del desarrollo de nuevos servicios,
politicas, tecnologias e instalaciones. Para Crosby en 1996, la calidad es el
cumplimiento de normas y requerimientos precisos. Segun Edwards Deming, la
calidad es la identificacion objetiva de areas de oportunidad para proporcionar la
mejora continua. Mientras que, para Harrington, es un proceso de mejora
continua que comienza cuando las personas saben lo que tienen que hacery lo

desarrollan de manera satisfactoria.?

Hablando sobre calidad del personal, se sabe que durante los afios 90 comenzo
a argumentarse que sin personas de calidad no puede haber organizaciones ni
sociedades de calidad. De acuerdo con Miguel Ojeda Ramirez en su trabajo “La
Calidad Personal: ; Qué es y como se logra?”, una persona es de calidad cuando
sus acciones resultan ser de calidad involucrando las dimensiones axiolégica,
intelectual, profesional y heuristica. Por lo anterior, hay calidad total cuando la
persona tiene autodominio, responsabilidad, espiritu de servicio, sentido del
compromiso, proactividad, credibilidad en las acciones y va del discurso a las

acciones.?

De forma mas reciente, y ya enfocado en el @&mbito de la salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud en su XXVII Conferencia Sanitaria Panamericana, definio
la calidad como “una cualidad esencial de la atencion médica y fundamental para la
consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la

poblacién y garantizar el futuro sostenible de los sistemas de atencién en salud”.*
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En 2020 la Organizacion Mundial de la Salud defini6 calidad de la atencion como “el
grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacién
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan
a conocimientos profesionales basados en datos probatorios”. Dicha definicion

abarca la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

La calidad de la atencién puede ser medida y mejorada continuamente al brindar
una atencion basada en datos probatorios, teniendo en cuenta las necesidades y
preferencias de los usuarios como pacientes, familias y comunidades (OMS 2020).
Por consenso, para que un servicio sanitario pueda ser considerado de calidad debe
cumplir con ciertas caracteristicas: deben ser eficaces, seguros, centrados en la
persona, oportunos, equitativos, integrados y eficientes.® Asi, la OMS establece los
siguientes componentes basicos de la atencion de calidad: un elevado grado de
excelencia profesional, eficiencia en la utilizacion de recursos, riesgo minimo para

el paciente, satisfaccion para el usuario y obtencién de resultados de salud.®

Para MclIntosh y Macario A., el concepto de calidad es variable, por ejemplo, para
un paciente la calidad del anestesidlogo puede depender de que este despierte sin
nauseas o de su amabilidad y cortesia., para el cirujano esta dependera de su
capacidad de proveer buenas condiciones quirdrgicas, asi como su rapidez
mostrada en sala y menor presentacion de complicaciones transoperatorias,
mientras que para los directivos hospitalarios la calidad dependera de hacer el

trabajo asignado lo mejor posible con los recursos disponibles.’

Para Avedis Donabedian, considerado el Padre de la Calidad de la Atencion en
salud, el concepto de calidad en salud es una propiedad de la atencibn médica que
puede ser obtenida en diversos grados y es influenciado por el proceso cultural
asociandose a tradiciones socialmente aceptadas en un momento determinado. “La
atencion médica se da como el tratamiento que proporciona un profesional de la
salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en un paciente dado,
del cual se originan dos aspectos: el primero, como la atencion técnica, que es la
aplicacién de la ciencia y tecnologia para la resolucion de un problema de salud, y

el segundo, como la relacion interpersonal, que es la interaccion social, cultural y
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economica entre el profesional de la salud y el paciente”.? Dicho en otras palabras,
se trata de obtener mayores beneficios con el menor riesgo posible para el usuario,
tomando en cuenta los recursos con los que se dispone y los valores sociales

existentes.

Para Donabedian existen dos partes fundamentales de la calidad, las cuales se
encuentran estrechamente entrelazadas y siempre deben estar presentes en el acto
médico: la técnica y la interpersonal. La calidad técnica se refiere a la aplicacion de
conocimientos tanto técnicos como cientificos en pro de la salud; nos ayudan a
proporcionar una atencion eficaz, eficiente y efectiva. Por otra parte, la calidad
interpersonal es la relacion existente entre los miembros del personal de salud y los
usuarios, debe fundamentarse en el respeto mutuo y es en mayor medida lo que
determina un resultado exitoso y una mayor satisfaccion de las partes involucradas

en el proceso de atencion.®

La palabra “percepcién”, segun la Real Academia Espanfola, es la accion y efecto
de percibir, una sensacion interior que resulta de una impresion material producida

en los sentidos corporales. La percepcién es subjetiva, selectiva y temporal.*

Historia de larelacidn entre anestesia y cirugia
Uno de los grandes logros en la historia de la humanidad ocurrié en 1846 cuando

llegd la posibilidad de llevar a cabo un acto quirargico sin dolor. Desde siglos atras,
se desarrollaron nuevas técnicas quirargicas, sin embargo, hasta ese momento
imaginar una cirugia sin dolor parecia imposible. Previo a la aparicion de la
anestesia, los procedimientos quirdrgicos eran cortos, superficiales y lo menor
invasivos posibles puesto que se realizaban en pacientes completamente

conscientes.®

Existe evidencia sobre el interés de las culturas antiguas en el manejo del dolor,
desde los Incas en Perl que masticaban hojas de coca durante la reparacion de
sus heridas, hasta la época medieval a mediados del siglo 13 en donde Theodoric
de Cervia remarca la importancia de distraer al paciente del dolor durante el acto

quirdrgico.
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El término “anestesia” fue acuiado por primera vez en noviembre de 1846 por Oliver
Wendell Holmes, sin embargo, no fue hasta casi un siglo después cuando se da la

importancia debida a la practica de la anestesia.®

Desde la edad media, la palabra “profesion” se ha relacionado con la obtencién de
privilegios por la sociedad como respuesta a los servicios proporcionados. El
“profesionalismo” es el término utilizado para describir ciertas actitudes, valores y
comportamientos esperados de los médicos, requiere que el médico reconozca que

la parte fundamental en la relacién es el paciente.

Al principio, la anestesiologia fue considerada mas como un oficio ligado a la cirugia
y odontologia, que como una profesion propiamente dicha ya que no contaba con
estandares de calidad, innovacion cientifica, programas educativos ni
organizaciones reguladas que se encargaran de la divulgacion cientifica. Los
avances cientificos de aquella época se dieron gracias a fisidlogos como Pierre Jean
Marie Flourens, Francois Magendie y Claude Bernard con sus investigaciones sobre
gases anestésicos; y quimicos como Joseph Friedrich von Mering, Hans Meyer y
Charles Overton. Cirujanos, ginecologos y dentistas también contribuyeron en
dichos avances. En aquello época, los farmacos anestésicos podian ser
administrados tanto por enfermeras como por médicos, llamados “técnicos en

anestesia”.

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX, los médicos comenzaron a tomar
puestos importantes como profesores y jefes de anestesia en las facultades de
medicina y hospitales. Entre ellos, destaca Ralph Milton Waters, se considera que
su contribucion méas importante fue el desarrollo del profesionalismo en anestesia.
Antes de 1927 y de su llegada al departamento de anestesia en la universidad de
Wisconsin, existian escasas publicaciones y ninguna sociedad o asociacion que
determinara estandares de calidad para la practica de la anestesiologia. Waters fue
un gran visionario, determiné que para que Anestesia fuera considerada una
verdadera profesién, el desarrollo de los siguientes aspectos seria critico: ensefar
a los estudiantes un cuerpo sistematico de conocimiento, establecer organizaciones

e implementar estandares de calidad tanto para la educacién como para la practica,
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realizar programas de investigacion cientifica y clinica, realizar reuniones de forma
regular para discutir y compartir nueva informaciéon en beneficio del paciente y sobre
todo, que los practicantes de anestesiologia deberian dedicarse al servicio de la
comunidad y buscar mejoras constantes en su practica clinica y académica. Waters
formé el primer programa de residencia médica en anestesiologia, siendo tres afios
de entrenamiento con 27 alumnos egresados, entre ellos Virginia Apgar (quién mas
tarde haria grandes contribuciones en el campo tanto de anestesiologia como

pediatria).

Afios mas tarde, Waters junto con John Silas Lundy y Paul Meyer Wood,
consiguieron que la especialidad contara con una certificacion adecuada desde
1940 cuando la American Board of Anesthesiology (ABA) se independiza de la
American Board of Surgery.

En 1912, Francis Hoeffer McMechan forma la American Association of Anesthetists
y dos aflos mas tarde gracias a su persuasion el American Journal of Surgery

comienza la publicacion de un suplemento especial sobre anestesia y analgesia.

En 1915, McMechan, W. H. Long e Ira McKesson forman la International Anesthesia
Research Society, la cual posteriormente en 1922, publica la primera revista en
Estados Unidos dedicada exclusivamente a anestesiologia, “Current Researches in
Anesthesia and Analgesia”, marcando asi la separacién definitiva entre

anestesiologia y cirugia.®

Calidad de los servicios de Anestesiologia
De acuerdo con Bajwa, S. J., & Jindal, R. (2014) en su estudio Quality control and

assurance in anesthesia: A necessity of the modern times, la garantia de calidad se
ha definido como un proceso organizado encargado de evaluar los servicios de
salud para mejorar la practica y calidad de la atencion. Su objetivo es asegurar un
estandar elevado para la calidad de atencion del servicio de Anestesiologia
enfocado en la seguridad del paciente durante el periodo perioperatorio, la
disminucién de riesgos y una mejora continua de la calidad del servicio a través de
la autoevaluacion.'! En la practica anestésica actual, la seguridad, la efectividad y

la experiencia del paciente se consideran indicadores importantes para medir la
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calidad de dicho servicio.*? 13 14 La evaluacién continua es esencial para identificar
y entender los factores que pueden alterar la calidad del servicio, asi como para
identificar oportunidades de mejora y medir el impacto de los cambios realizados en

el servicio.1®: 16,17

Esta demostrado que la calidad en el cuidado y atencion del paciente depende de
una relacion de trabajo efectiva entre el anestesiélogo y el cirujano.*® 19 20 Sjn
embargo, hasta el momento, existen muy pocos instrumentos validados para medir

la calidad de los servicios de anestesia por parte de los cirujanos.

En el afio 2000, Le May, S., Dupuis, G. et al. hablan por primera vez sobre la
importancia de considerar la opinion de los cirujanos al evaluar la calidad de los
servicios brindado por los anestesiologos. Dichos autores se refieren tanto al
paciente como al cirujano como “clientes”, dado que ambos requieren del servicio
prestado por los anestesidlogos.?! En el caso de los cirujanos se evallla su
percepcion sobre si los anestesidlogos cumplen con las expectativas respecto a
comunicacion, relaciones interpersonales, intercambio de informacion y en general
la atencion provista. 2222 Se tomé como influencia el modelo de Lee y Lum adaptado
de Lezzoni, en el que se muestra la relacion entre los elementos que influyen en la
satisfaccion de los cirujanos sobre los servicios de anestesia; Se crea el Surgeon
Satisfaction with Anesthesia Services (SSAS) scale, que en 17 items toma en
cuenta las caracteristicas del anestesiélogo (experiencia clinica, actitud,
comportamiento y personalidad) asi como factores externos relacionados a la
provision de los servicios de anestesia (nUmero de anestesiologos, etc). Presenta

una consistencia interna medida por alfa de Cronbach de 0.84.%!

Entre 2020 y principios del 2021, se validé una nueva herramienta dirigida a la
cirugia cardiotoracica. Con la colaboracion de cardio-anestesidlogos y cirujanos
cardiotoracicos se desarrollé un cuestionario basado en la escala SSAS (de Le May)
con 34 preguntas tanto sociodemograficas como profesionales; la herramienta fue
aprobada por 52 cirujanos cardiotoracicos logrando una validez con alfa de
chronbach de 0.94.24
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En el 2017, la Revista Argentina de Anestesiologia publicé un articulo cuyo objetivo
fue crear un cuestionario con validez y fiabilidad para evaluar la percepcion de los
cirujanos, en relacién con la calidad que ofrecen los servicios de Anestesiologia en
los centros hospitalarios de dicho pais. Se realizdé un estudio de tipo transversal,
encuestando a 54 cirujanos de diferentes subespecialidades obteniendo un
cuestionario de 26 items agrupados en 4 categorias: competencia profesional,
rapidez, recursos y seguridad. Las preguntas son breves con respuestas en una
escala del 0 al 10, donde 0 es la peor puntuacion posible y 10 la mejor; junto a cada
una se incluy6 valoracién de la importancia de cada pregunta para el encuestado
mediante una escala de 4 categorias (de muy importante a poco importante). Se
realiz6 una validacidon cognitiva y una estadistica, asi como un analisis factorial
mediante rotacion de Varimax. Mediante el alfa de Cronbach se comprobd una
buena consistencia interna de 0,94 para todo el cuestionario y 0,93; 0,87; 0,70 y

0,70 para cada una de las categorias, resultando en un instrumento fiable.?®

Es importante reconocer que el estudio presenta cierta limitacion por la presencia
de algunas preguntas subjetivas, sin embargo, al no evaluar parametros
cuantificables sino percepciéon de los cirujanos, se considera que el cuestionario
cumple con los objetivos del estudio. El uso de este cuestionario permitiria ubicar
los puntos fuertes y deébiles, asi como areas de mejora en el Servicio de
Anestesiologia. Queda pendiente realizar nuevos estudios utilizando el cuestionario

para ampliar el nUmero de encuestados y proponer mejoras a dicha herramienta.?®
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se ha intentado encontrar indicadores que permitan cuantificar la
calidad de los servicios de anestesiologia, tomando en cuenta que en esta
especialidad se tienen diversos “clientes” (pacientes, cirujanos, y administrativos),

por lo que las expectativas de cada uno seran diferentes entre si.

El paciente es considerado el cliente principal del anestesidlogo, al evaluar la
calidad del servicio proporcionado se toman en cuenta factores como la presencia
0 ausencia de dolor o ndusea y vomito postoperatorio, asi como la valoracién
preanestésica y la explicacion de riesgos del procedimiento. Sin embargo, durante
el periodo transanestésico mientras el paciente se encuentra bajo los efectos de la
sedacion o anestesia general, su percepcion sobre el anestesiologo se ve alterada
0 no existe. Por lo anterior, un paciente satisfecho no significa que el procedimiento
anestésico haya sido realizado con calidad. Asi, el cirujano, considerado como
cliente interno que requiere de los servicios de anestesia para llevar a cabo el acto
quirdrgico, debe formar parte de la evaluacion de la calidad del servicio prestado

por anestesiologia.

Existen pocos estudios que evallian la percepcion de los médicos cirujanos sobre
la calidad técnica e interpersonal del servicio de Anestesiologia a pesar de que ya
se ha descrito la importancia de medir dicho parametro. Hasta el momento existen
escasos instrumentos validados, entre ellos un cuestionario creado en India
Unicamente para cirugia cardiotoracica, mientras que la “Encuesta de calidad de
servicios ofrecidos por el servicio de anestesiologia” creada en Argentina evalla los

servicios de anestesia proporcionados en especialidades quirdrgicas en general.

En México, se ha investigado la percepcion de los pacientes sobre el servicio de
Anestesiologia como una forma de medir la calidad de los servicios proporcionados
en centros hospitalarios especificos. No obstante, ain no existen estudios que

evallen la percepcion de los cirujanos en los hospitales del pais.

El Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, que forma parte del Centro
Médico Nacional La Raza como tercer nivel de atencion, cuenta con un gran niamero

de personal adscrito al servicio de Anestesiologia dividido en cuatro pisos de
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quiréfano, asi como con al menos seis especialidades quirtrgicas. Hasta el
momento se han realizado trabajos de tesis sobre la percepcion y satisfaccién de
los pacientes hacia el servicio de Anestesiologia brindado en otros hospitales del
C.M.N La Raza, sin embargo, en nuestro hospital no se cuenta con estudios que
evallen la calidad de los servicios prestados, ni por el paciente ni por el cirujano.

Por lo anterior, se estableci6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la percepcion de los médicos cirujanos respecto a la calidad del servicio
de anestesiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza medida a
través del cuestionario “Encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el servicio

de anestesiologia™?
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IV. JUSTIFICACION

Medir la calidad de los servicios prestados dentro de un hospital es parte
fundamental para conocer e identificar probables areas de mejora. El cirujano es
muy importante para el servicio de Anestesiologia, dado que es quien tiene el primer
contacto con el paciente y es el que determina cuando un paciente amerita cirugia.
Esto puede influir en la opinibn y la confianza que el paciente desarrolle

posteriormente hacia el médico anestesidlogo.

En el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, se desconoce la opinion de
los cirujanos hacia la calidad de los servicios prestados por el departamento de
Anestesiologia, ya que hasta el momento no existen trabajos que evalien dichos
rubros. El presente estudio podria abrir areas de oportunidad de mejora y tal vez
cambios en el servicio de Anestesiologia, hacia la atencion del paciente y como
equipo interdisciplinario por la mejora de los servicios anestésico-quirurgicos, asi
como sentar un precedente para trabajos de futuras generaciones tanto en este

hospital como en México.
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V. OBJETIVO

Conocer la percepcion de los médicos cirujanos respecto a la calidad del servicio

de anestesiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza medida a

través del cuestionario validado “Encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el

servicio de anestesiologia”.

Objetivos especificos

1.

Conocer la percepcion de los cirujanos respecto a las competencias
profesionales de los anestesi6logos del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza.

Conocer la percepcion de los cirujanos respecto a la eficacia y eficiencia del
servicio de Anestesiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza.

Conocer la percepcion de los cirujanos respecto al manejo vy
aprovechamiento de recursos con los que cuenta el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza por parte del personal de Anestesiologia.
Conocer los puntos fuertes y areas de mejora del servicio de Anestesiologia
del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza.

Observar la variabilidad de respuesta y, por lo tanto, percepcion respecto a
la calidad del servicio de Anestesiologia, que existe entre los cirujanos segun

Su respectiva especialidad.
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VI. HIPOTESIS

Para fines de elaboracién de hipétesis y en consecuencia célculo de tamafio de la
muestra, se evaluara la percepcion tomando en cuenta el item grado de satisfaccion

de la valoracion global de instrumento (anexo).

El grado de satisfaccién que tendran los cirujanos respecto a la calidad del servicio
de Anestesiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza es
desconocido debido a la falta de estudios realizados previamente en México y el

mundo utilizando un cuestionario validado.
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VIl. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio
Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo, observacional.

Sitio
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Instituto Mexicano del Seguro

Social, Centro Médico Nacional La Raza.

Periodo
Se llevo a cabo el estudio durante el mes de marzo 2023.

Material

Criterios de seleccion
a) Inclusion:

- Medicos adscritos de especialidades quirdrgicas adultos (cirugia general,
urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, proctologia y cirugia
cardiotoracica) que se encontraban laborando en el Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” durante el periodo del estudio que aceptaron
la realizacion del cuestionario y firmaron consentimiento informado.

b) Exclusion:

- Médicos adscritos de especialidades quirdrgicas no mencionadas que se
encontraban laborando en el Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” en el periodo del estudio.

- Médicos cirujanos que no se encontraban laborando en el Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” durante el periodo del estudio.

- Médicos cirujanos que no firmaron el consentimiento informado.

Criterios de eliminacién
- Que el encuestado no desee continuar con el llenado del cuestionario.

- Cuestionarios con respuestas incompletas.
- Cuestionarios con doble respuesta en la misma pregunta.

Métodos

Muestreo
No probabilistico, por cuota, hasta completar tamafio de la muestra.
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Célculo del tamafio de muestra
De acuerdo a la base de datos de cada servicio quirdrgico, tomando en cuenta todos

los turnos (matutino, vespertino, nocturno y fines de semana) hay un total de 80

cirujanos adscritos al Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”:

Servicio Numero de cirujanos
Cirugia general 23
Urologia 5
Proctologia 2
Oftalmologia 22
Otorrinolaringologia 15
Cirugia cardiotoracica 13
Total: 80

Se calculd el tamafio de muestra para una poblacion finita utilizando la siguiente

formula:

k*2gqpN
((e)*2(N —1) + (k)*2pq)

n=

Considerando que se desconocia el grado de satisfaccion que tendrian los

cirujanos respecto al servicio de Anestesiologia, tomamos p 50% y q 50%

Posterior a la sustitucidon de los valores correspondientes, se obtuvo una muestra
total de 66 cirujanos a encuestar con una confianza del 95%, mas 20% de posibles
pérdidas, n=66+13.2= 79.2, se redondea a 80.

CONFIANZA 90% 95% 99%
K 1.65 1.96 2.58
ERROR 10% 5% 1%

P 50% 50% 50%
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Q 50% 50% 50%
N 80 80 80
MUESTRA 37 66 80

Metodologia
Previa aprobacion del comité de ética e investigacion, se localiz6 a los participantes

del estudio mediante entrevista personal, se les explicd brevemente los objetivos
del mismo, se entreg6 carta de consentimiento informado y una vez firmada, se les
otorgd una copia del cuestionario “Encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el

servicio de anestesiologia”, explicando el llenado correcto de este.

El instrumento utilizado fue la “Encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el
servicio de anestesiologia”, el cual se encuentra validado, es comprensible y
autoadministrable. Consta de 26 preguntas divididas en 4 factores a evaluar:
Competencia profesional (10 preguntas), rapidez (5 preguntas), recursos (4
preguntas) y seguridad (7 preguntas). Las respuestas se presentan en una escala
del 0 al 10 siendo 0 la peor puntuacion posible y 10 la mejor. A un lado, se incluye
una valoracion de la importancia que tiene cada pregunta para el encuestado,
mediante una escala de 4 puntos (muy poco importante, poco importante,
importante y muy importante). El apartado de valoracion global consta de 5
preguntas con respuestas del 0 al 10 y un espacio libre en caso que el encuestado
desee realizar algun comentario. Respecto a los datos demograficos y profesionales
se interrog6 sobre edad, especialidad quirdrgica y aflos que el encuestado lleva

laborando.

Se eliminaron los cuestionarios incompletos o llenados de forma incorrecta. Se
vaciaron los datos en una hoja electrénica de Excel para su posterior andlisis y se

presentan los resultados por escrito.
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Modelo conceptual

Calculo del
tamafio de
muestra

Obtencion del
consentimiento
informado

Aplicacién

del

Analisis de

datos

Entrega de
resultados

Descripcion de variables

cuestionario

Variable Definicién Definicién | Tipo de | Escalade Unidad de
conceptual operacional | variable | medicién medida
Edad Tiempo que ha Tiempo que ha | Cuantitativa Afos Afos
vivido un ser vivo vivido un ser discreta
desde su vivo desde su
nacimiento nacimiento
expresado en
afos.
Especialidad | Se corresponden Rama de Cualitativa | Especialidad Cirugia general
quirdrgica con la figura del | especializacién quirdrgica Cirugia
cirujano, utilizan en cirugia. cardiotoracica
medios invasivos Oftalmologia
para tratar, Otorrinolaringologia
modificar o Urologia
extirpar Proctologia
fisicamente la
estructura
patolégica. Se
dividen por
sistemas.
Calidad Propiedad 0 | Conjunto  de | Cualitativa | Cuestionario | 0a 10
conjunto de | propiedades
propiedades inherentes a
inherentes a algo, | una cosa que
que permiten | permite
juzgar su valor. caracterizarla 'y
valorarla con
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respecto a las
restantes de su

especie

Capacidad
profesional

Cualidad de capaz

Conjunto  de
conocimientos
y actitudes
integradas que
el
anestesiologo
presenta para
saber hacer y
estar dentro de
su ejercicio

profesional.

Cualitativa

Cuestionario

0al0

Rapidez

Velocidad
impetuosa o]
movimiento

acelerado.

Velocidad para
realizar
procedimientos
anestésicos 'y
resolver
problemas
dentro del area

competente.

Cualitativa

Cuestionario

0al0

Recursos

Medio de
cualquier clase
que, en caso de
necesidad, sirve
para conseguir lo

que se pretende.

Disponibilidad
de material
para resolver
improvistos
durante los
procedimientos

anestésicos.

Cualitativa

Cuestionario

0alo0

Seguridad

Cualidad de

seguro.

Disminucion de
riesgos 0
eventos

adversos para
el paciente o el

cirujano.

Cualitativa

Cuestionario

0alo0
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VIIl. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de variables, se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersion. Para variables cuantitativas se obtuvo la media
aritmética y desviacion estandar; mientras que para las cualitativas obtuvimos tazas,

razones y proporciones.

Para analizar el cuestionario y medir su confiabilidad y consistencia interna se utilizé

el coeficiente alfa de Cronbach.

Se utilizo el software SPSS para el procesamiento de los datos. Los resultados se

presentan en tablas y gréficas.
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IX. FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion fue evaluado por la Comision de Investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social. La propuesta y ejecucién del presente estudio
se efectuaron de acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos y su reglamento en materia de Investigacion para la Salud y las Normas
del Instituto Mexicano del Seguro Social. No viola ninguno de los principios basicos
para la investigacion en seres humanos (ya establecidos en la Declaracion del
tratado de Helsinki, Finlandia., ni en sus revisiones posteriores de Tokio, Hong-

Kong, Venecia y Edimburgo).

De acuerdo con el articulo 100 de la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud, el presente estudio representa
una investigacion con riesgo minimo, por lo que se solicitd el consentimiento escrito

de los participantes.

Los médicos de base encuestados no recibieron ningun tipo de remuneracion ni
beneficios directos por su participacion en el estudio. A todos los participantes se
les garantizo la confidencialidad de los datos obtenidos, asi como anonimato ya que
no se les pidié6 nombre, matricula ni ningun otro dato que pudiera identificarlos. Los
encuestados fueron identificados Unica y exclusivamente por numeros
consecutivos. El estudio y la aplicacion de encuestas fue aplicado por los
investigadores de este estudio. El investigador solicitd el consentimiento escrito
para la obtencion de informacién por medio de un cuestionario a los médicos de
base de Cirugia general, Proctologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia y

Cirugia Cardiotoracica del Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”.

La difusién de la informacién obtenido en el presente estudio se realizd de acuerdo
con el articulo 15 de la Declaracion de la UNESCO en Bioética y Derechos
humanos, el cual establece que los beneficios resultantes de toda investigacion

cientifica y sus aplicaciones deben compartirse con la sociedad.
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X. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Dra. Rebeca Alejandra Garcia Vieyra meédico adscrito al servicio de
Anestesiologia del Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza” como
asesora clinica.

Dr. Victor Huizar Hernandez jefe de servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Respiratorios del Hospital General Centro Médico Nacional “La
Raza” como asesor metodolégico.

Dra. Anai Alejandra Ramirez Lopez residente del servicio de Anestesiologia
del Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza” encargada de

realizar los cuestionarios y recabar la informacion.

Recursos materiales

Hojas blancas

Computadora

Impresora

Cuestionario de “Encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el servicio
de Anestesiologia”

Plumas

Factibilidad y financiamiento
La elaboracion de este proyecto es factible, ya que se cuenta con los instrumentos

necesarios; con los recursos materiales y humanos, tanto con la asesoria clinica y

metodoldgica necesaria como con la cantidad necesaria de médicos cirujanos para

llevar el cuestionario a cabo.

Conflictos De Interés
Los investigadores que participan en la elaboracion del presente protocolo

declaramos no tener conflictos de interés.
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Xl. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados del estudio de una poblacion de 62

cirujanos que cumplieron con los criterios de seleccion.

Cuadro 1: Distribucién de la edad de los médicos evaluados

Frecuencia Porcentaje
30-40 afos 28 45.2%
40-50 afos 25 40.3%
50-60 afos 7 11.3%
60-70 afios 2 3.2%
Total 62 100.0%

Grafica 1: Distribucion de la edad de los médicos evaluados
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Fue predominante el grupo de edad de 30 a 40 afios representando el 45.2% (n=28),
seguido del grupo de 40 a 50 afios con el 40.3% (n=25), en tercer lugar de
frecuencia el grupo de 50 a 60 afios con el 11.3% (n=7), y finalmente 60 a 70 afos
con el 3.2% (n=2).
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Cuadro 2: Distribucion de la especialidad quirtrgica de los médicos evaluados

Frecuencia Porcentaje
Cirugia cardiotoracica 7 11.3%
Cirugia general/proctologia 13 21.0%
Oftalmologia/otorrinolaringologia 37 59.7%
Urologia 5 8.1%
Total 62 100.0%

Grafica 2: Distribucion de la especialidad quirdrgica de los médicos evaluados
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La especialidad quirdrgica mas frecuente fue oftalmologia/otorrinolaringologia
representando el 59.7% (n=37), seguido de cirugia general/proctologia con el 21.0%
(n=13), cirugia cardiotoracica con el 11.3% (n=7), y finalmente urologia con el 8.1%
(n=5).
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Cuadro 3: Distribucion del tiempo como cirujano de los médicos evaluados

Frecuencia Porcentaje
0-10 afios 26 41.9%
11-20 afios 22 35.5%
21-30 afios 2 3.2%
Mas de 30 afios 12 19.4%
Total 62 100.0%

Gréfica 3: Distribucién del tiempo como cirujano de los médicos evaluados
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El tiempo trabajando como cirujano mas frecuente fue 0 a 10 afios con el 41.9%
(n=26), seguido de 11 a 20 afios con el 35.5% (n=22), seguidamente de 21 a 30

afios con el 19.4% (n=12), y finalmente mas de 30 afios (n=2) con el 3.2%.
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Cuadro 4: Resumen estadistico del numero de cirugias realizadas por semana en

los médicos evaluados

] ) ~ Desviacion
N Minimo  Méaximo Media i
estandar
¢ Cuantas operaciones realizas por semana,
1 12 5.3871 3.26609

en una semana normal?

Grafica 4: Histograma del nimero de cirugias realizadas por semana en los médicos

evaluados
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Las operaciones realizadas por semana por parte de los médicos evaluados tuvo
una media de 5.38%+3.26, con un minimo de 1 operacién y un maximo de 12

operaciones.
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Cuadro 5: Resumen estadistico del nUmero de anestesidlogos con los que trabajan

por semana los médicos evaluados

] ) ~ Desviacion
N Minimo  Méaximo Media i
estandar
En una semana normal, ¢,con cuantos
62 0 6 2.8065 1.02171

anestesiologos trabajas?

Grafica 5: Resumen estadistico del nimero de anestesiélogos con los que trabajan
por semana los médicos evaluados
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=

Los médicos evaluados trabajan con una media de 2.80+1.02 anestesiélogos en

una semana, con un minimo de 0 y un maximo de 6 anestesiélogos.
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Cuadro 6: Resumen estadistico del puntaje de la subescala de capacidad
profesional

. o ~ Desviacion
Minimo Maximo Media .
estandar
CP1- Valora el mantenimiento que realizan los anestesiélogos de la
i, L ) T 2 10 8.95 1.396
estabilidad hemodinamica de los pacientes durante la cirugia
CP2-Valora la Imagen que tienes de la competencia profesional de los
magend P protesion 2 10 8.92  1.346
anestesidlogos con los que has trabajado en el dltimo afio
CP3- Durante la cirugia, los anestesiélogos supervisan el estado del
2 clItig1a, Tos anesiesiologos sip 0 10 879 2120
paciente y los dispositivos que han Instalado:
CP4- Valora la utilidad que tienen para ti los Informes de la consulta
N 0 10 7.80 2.977
preanestésica:
CP5- Valora la capacidad de resolucion de loa anestesi6logos con los
i o i 1 10 8.79 1.641
que has trabajado en el Gltimo arto en las emergencias:
CP6- Durante la cirugia, valora la capacidad de comunicacién de los
y o 2 10 8.55 1.734
anestesidlogos con los cirujanos:
CP7- Valora como tienen en cuenta los anestesiologos tu opinion
) 2 10 8.32 1.948
profesional:
CP8-¢ Consideras que los anestesidlogos con los que has trabajado en
¢ e _ N 0 10 8.44 2259
el ultimo afo forman un equipo con tu Servicio?
CP9-¢ Consideras que los anestesiélogos aplican criterios comunes de
Servicio para su actividad habitual? (preoperatorios. tipos de anestesia, 0 10 8.52 2.094
suspension de cirugia, protocolos, urgencias...)
CP 10- Cuando los anestesiotlogos deciden contraindicar la anestesia
de un paciente, ¢te proporcionan la Informacion suficiente sobre los 1 10 8.40 1.937

criterios de contraindicacién?
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Gréfica 6: Estadisticos descriptivos del puntaje de la subescala de capacidad

profesional
10
| I , ,
1 Mg 39 57
2} 2]
49 49 1
[
14 14
* *
49 g
4 01 041
a7 o738
o o]
23 23 23 23 23 49 49
2 Lo} * * (8] (83 o] 01
*23 N 023
*9 1 23 23
o 41
CP1 CP2 CP3 CP4 CP5 CP6 CP7T CP8 CP3 CP10

De la subescala de capacidad profesional el item “CP4- Valora la utilidad que tienen
para ti los informes de la consulta preanestésica” tuvo el puntaje mas bajo, con una
media de 7.8+2.97; mientras que el item con la puntuacion mas alta fue “CP1- Valora
el mantenimiento que realizan los anestesiélogos de la estabilidad hemodinamica

de los pacientes durante la cirugia” con una puntuacion media de 8.95+1.39.
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Cuadro 7: Resumen estadistico del puntaje de la subescala de rapidez

. . ) Desviacion
Minimo Maximo Media i
estandar
R1- Valora la rapidez de los anestesiélogos entre 2 pacientes: 0 10 6.82 2.866
R2- Valora la rapidez al colocar al paciente e inducir la anestesia: 0 10 7.26 2.716
R3- Valora la actitud de los anestesiologos* durante las
i 2 10 8.31 2.215
emergencias:
R4-Debido al anestesiblogo, tengo que esperar injustificadamente
para intervenciones urgentes (causas |justificadas de espera: causas
i . ) , 0 10 6.81 3.279
médicas, quiréfano o anestesiélogo ocupado con otra urgencia,
espera para instrumental, etc...)

R5-Valora la puntualidad da los anestesiélogos en el quiréfano: 0 10 7.90 2.678

Grafica 7: Estadisticos descriptivos del puntaje de la subescala de rapidez
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De la subescala de rapidez el item “R4-Debido al anestesiélogo, tengo que esperar
injustificadamente para intervenciones urgentes (causas justificadas de espera:
causas médicas, quirdéfano o anestesidlogo ocupado con otra urgencia, espera para
instrumental, etc...)” tuvo el puntaje mas bajo, con una media de 6.81+3.27; mientras
que el item con la puntuacion mas alta fue “R3- Valora la actitud de los

anestesiologos durante las emergencias:” con una puntuacion media de 8.31+2.21.
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Cuadro 8: Resumen estadistico del puntaje de la subescala de recursos

. . ) Desviacion
Minimo Maximo Media i
estandar

RR1- Con respecto a la programacion de la consulta de preanestesia

i ) 0 10 6.48 3.966
para los pacientes que le remites:

RR2- Valora la disponibilidad de los anestesiologos para ajustarse a

P _ resiologos para gy 2 10 8.37 2.018
las necesidades del cirujano:
RR3-Valora la disponibilidad de loe anestesitlogos para finalizar el
PONIBIIES _ gosp 0 10 7.65 3.025
parte quirdrgico, independientemente de la hora:
RR4. ¢ Crees que los anestesidlogos de tu hospital disponen de

ctreesd 9 pital €1 0 10 8.77 2.036

tecnologia adecuada para realizar la anestesia de tu especialidad?

Grafica 8: Estadisticos descriptivos del puntaje de la subescala de recursos
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De la subescala de recursos el item “RR1- Con respecto a la programacion de la
consulta de preanestesia para los pacientes que le remites” tuvo el puntaje mas
bajo, con una media de 6.48+3.96 indicando una mayor predisposicién a retrasar o
suspender la cirugia; mientras que el item con la puntuacion mas alta fue “RR4.
¢, Crees gue los anestesiblogos de tu hospital disponen de tecnologia adecuada para

realizar la anestesia de tu especialidad?” con una puntuacion media de 8.77+2.03.
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Cuadro 9: Resumen estadistico del puntaje de la subescala de seguridad

. . ) Desviacion
Minimo Maximo Media i
estandar
S1- Valora el manejo del dolor postoperatorio por parte de los
3y 0 10 8.35 1.784
anestesiélogos en URPA y en planta:

S2- Los anestesidlogos con los que has trabajado en el dltimo afio

v due’ ad 0 10 8.92 1.612
consideran que la seguridad del paciente:
S3.- Los anestesidlogos invaden mi campo de especialidad 0 10 7.69 3.371
S4- Los anestesidlogos solicitan pruebas preoperatorias
i ) 0 10 8.16 3.058
innecesarias:
S5- Valora la relacién anestesiélogo-cirujano a la hora de
! _ go-eiitan a &t 0 10 8.74 2.134
cumplimentar el listado de verificacion quirdrgica:
S6- El anestesiologo te distrae durante la intervencion quirdrgica.
(Distraccién= aquello que no esta directamente relacionado con el 0 10 8.68 2.540
paciente, la anestesia o la cirugia):
S7- Excluyendo el control del dolor, valora los cuidados

postoperatorios que reciben tus pacientes en la URPA por parte de 0 10 8.74 1.819

los anestesitlogos:

Grafica 9: Estadisticos descriptivos del puntaje de la subescala de seguridad
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De la subescala de seguridad el item “S3.- Los anestesidlogos invaden mi campo
de especialidad” tuvo el puntaje mas bajo, con una media de 7.69£3.37; mientras
que el item con la puntuacion mas alta fue “S2- Los anestesi6logos con los que has
trabajado en el Ultimo afio consideran que la seguridad del paciente” con una

puntuacién media de 8.92+1.61.
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Cuadro 10: Resumen estadistico del puntaje de la valoracién global del desempefio
del anestesidlogo por parte de los cirujanos evaluados

. o ) Desviacion
Minimo Maximo Media .
estandar
G1- Punto a de 0 (minima) a 10 (méaxima) tu satisfaccion respecto
TR Jie: P 0 10 8.35 1.784
del Servicio de Anestesiologia
G2- ¢ A partir do que puntuacion de 0 a 10 consideras que la calidad
¢ P o que P _ d 0 10 8.40 1.614
del Servicio de Anestesiologia es buena?
G3-Valora la conveniencia de trabajar siempre con un grupo habitual
» c Trabaar siempre ¢on Hn i 0 10 824 2441
de anestesitlogos para tu especialidad.
G4-¢,Consideras que trabajas con un grupo habitual de
¢ b - 0 10 7.32 3.263
anestesiblogos para tu especialidad?
G5- ¢ Elegirias a alguno de los anestesiélogos con los que has
trabajado en el Gltimo afio para anestesiar a un familiar tuyo o a ti 0 10 8.55 2.379

mismo?

Grafica 10: Estadisticos descriptivos del puntaje de la valoracion global del

desempeiio del anestesiélogo por parte de los cirujanos evaluados
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De la valoracién global el item “G4-¢ Consideras que trabajas con un grupo habitual
de anestesidlogos para tu especialidad?” tuvo el puntaje mas bajo, con una media

de 7.32+3.26; mientras que el item con la puntuacién mas alta fue “G5- ¢ Elegirias
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a alguno de los anestesidlogos con los que has trabajado en el Gltimo afio para

anestesiar a un familiar tuyo o a ti mismo?” con una puntuacion media de 8.55+2.37.

Cuadro 11: Analisis de fiabilidad del instrumento de evaluacién

Componentes Alpha de Cronbach
Competencia profesional 0.921
Rapidez 0.826
Recursos 0.601
Seguridad 0.869
Valoracion global 0.810
Escala completa 0.944

La mayoria de los valores Alpha de Cronbach de las subescalas mostraron valores
mayores de 0.8 lo que las presenta como adecuadas para evaluar la calidad del
servicio de anestesiologia en nuestro Hospital; Unicamente la subescala de recursos
presenta un Alpha de Cronbach de 0.601 lo que la presenta como apenas suficiente

en la evaluacion de la calidad del servicio de anestesiologia.
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XIl. DISCUSION

En este estudio la percepcion fue buena con base en el puntaje satisfactorio
obtenido en la valoracién global, destacando las subescalas de capacidad
profesional y seguridad de los anestesidlogos con los que trabajaron los cirujanos

en el dltimo afio.

Una de las caracteristicas que distingue a los anestesidlogos de los demas
especialistas médicos, es su estrecho vinculo de trabajo con los cirujanos, siendo
el quiréfano uno de los pocos lugares dentro de un hospital donde dos médicos
comparten por igual y simultaneamente la responsabilidad de un paciente. Una
relacion de trabajo fluida entre el cirujano y el anestesidlogo es vital para
procedimientos quirargicos eficientes, reduciendo el grado de agotamiento

profesional y resultados de alta calidad para los pacientes.?®

Es evidente la cercana interaccion entre ambos especialistas, como se muestra en
el presente estudio ya que los cirujanos evaluados trabajan con una media de
2.80£1.02 anestesi6logos en una semana. No trabajar con un grupo habitual de
anestesiologos ha sido referido como un punto deficiente en la evaluacion global,
trabajar con el mismo equipo quirurgico de forma regular pudiera ser una ventaja ya
gue tanto cirujano y anestesiologo tendrian cierta cercania y mejor comunicacion de
sus respectivas necesidades y por ende, se obtendrian mejores resultados para el
paciente. Sin embargo, en instituciones publicas con una gran cantidad de cirugias

al dia y médicos empleados es dificil trabajar siempre con el mismo equipo.

Por otra parte, la subescala de “Recursos” se presenta como apenas suficiente en
la evaluacion de la calidad del servicio de anestesiologia, tomando en cuenta que
el item “RR1- Con respecto a la programacion de la consulta de preanestesia para

los pacientes que le remites” tuvo el puntaje mas bajo.

Sin embargo, es importante comentar que el Hospital General del CMN La Raza no
cuenta con servicio de consulta pre anestésica, los pacientes son valorados por el
anestesiologo dentro de quiréfano o en los respectivos pisos de hospitalizacion

algunas horas antes del procedimiento quirargico. Por lo anterior, se requieren mas
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estudios sobre los beneficios que podria representar tanto para cirujano,
anestesiologo y paciente abrir el servicio de consulta preanestésica.

Nuestros hallazgos sugieren que los aspectos que los cirujanos perciben como
menos satisfactorios son aquellos que retrasan las cirugias de modo “injustificado”.
Este hallazgo concuerda con diversos reportes que han explorado los motivos de
insatisfaccion del cirujano con los anestesiélogos: De acuerdo al estudio de Sinha
et al. del afio 2014, la mayoria de los cirujanos sienten que los anestesiélogos con
frecuencia hacen todo lo posible para cancelar o retrasar los procedimientos
anestésicos, por el lado contrario, los anestesiélogos sienten que sus motivos de

cancelacion o retraso son razonables.?”

De manera similar, Cooper et al. en el afio 2018 reporté que algunas percepciones
negativas de los anestesiologos por parte de los cirujanos incluyen: estar mas
preocupados por terminar su dia a tiempo que por atender las necesidades de sus
pacientes; afan irrazonable de cancelar un procedimiento basado en
preocupaciones injustificadas; tiempos de rotacion irrazonablemente largos;
distraccion y falta de atencion durante la cirugia; falta de comunicacion de cambios
importantes en los signos vitales a todo el equipo; no mantener informado al equipo
sobre la necesidad de soporte vasopresor; falta de comprension de la relacion
paciente-cirujano; y falta de voluntad para cambiar el enfoque anestésico de

acuerdo con las necesidades técnico-quirtrgicas del cirujano.®

En cuanto a los datos demograficos obtenidos encontramos predominante el grupo
de edad de 30 a 40 afios, por lo que se trata de una poblacion de médicos jovenes;
mientras que la especialidad quirdrgica mas frecuente fue
oftalmologia/otorrinolaringologia. Esta informacion es importante y requiere de un
analisis mayor, ya que la complejidad de las cirugias y el perfil de los pacientes
atendidos por cada especialidad requiere de un enfoque diferente, considerando
gue cambiaran las técnicas anestésicas utilizadas y asi mismo, las necesidades del

cirujano en el campo quirdrgico.
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Fortalezas
La fortaleza principal de este estudio es que no se encuentra en la literatura algun

estudio similar que evalle la satisfaccion del cirujano respecto a los servicios de
anestesia utilizando el cuestionario aplicado, de ahi, radica la aportacién al

conocimiento existente.

De forma secundaria, el cuestionario demostr6 ser una herramienta valida,
consistente y confiable en México, que puede ser utilizada en el futuro en otros
hospitales como un indicador adicional de la calidad de los servicios de
anestesiologia.

La alta tasa de respuesta por parte de los cirujanos, asi como el bajo numero de
items no contestados nos indicaria que es un tema de interés entre los profesionales

quirdrgicos.

Otro punto a favor, es que se abre una oportunidad de mejora en la calidad del
servicio de Anestesiologia, por ejemplo, ahora sabemos que uno de los puntos
negativos en el servicio es no contar con una consulta preanestésica, asi como los
informes aparentemente insuficientes que proporciona el anestesiologo al cirujano
tras la cancelacion de una cirugia. Lo anterior abre canales de comunicacion entre

ambos servicios y ayuda a mejorar la gestion de los procedimientos quirdrgicos.

Limitaciones
La principal limitacion del estudio radica en el tamafio de la muestra. Por tratarse de

un estudio local, es dificil generalizar los resultados a otro tipo de sistemas de salud,
no obstante, pueden ser aplicables para servicios de tercer nivel similares al

nuestro.

Los resultados podrian verse limitados al no haber tomado en cuenta los turnos
laborales (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada) puesto que, en cada
uno, el nimero de cirugias y la organizacion entre los anestesidlogos puede variar
pese a tratarse del mismo servicio, lo cual probablemente tenga un impacto en la

percepcion de los cirujanos.
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Otra limitacion al medir “calidad de servicio” pudiera ser el caracter subjetivo de
ciertas preguntas, sin embargo, se debe recordar que el objetivo principal del

estudio fue medir Unicamente la percepcion.

Futura investigacion
Como se comenta en el estudio original de Martin-Vizcaino, los servicios de

Anestesiologia deben tener claros sus objetivos y conocer qué es importante para
sus clientes (en este caso los cirujanos) al establecer indicadores de satisfaccion y
calidad.?®

Historicamente, el anestesidlogo trabajaba con y para el cirujano hasta la década
de 1980, cuando los departamentos de anestesiologia comenzaron su conversion
en entidades por derecho propio, en lugar de estar bajo el paraguas general de los
departamentos de cirugia. Teniendo en cuenta la complejidad de los hospitales y
los sistemas de salud, existen medidas de proceso ordenadas institucionalmente,
personal de enfermeria, anestesiologos, personal auxiliar, servicios ambientales,
asi como interacciones de laboratorio, ingenieria y gestion, lo cual representa un
cambio significativo en el entorno del quiréfano, afectando significativamente la
relacion entre cirujanos y anestesiologos, asi como la dinamica y las

responsabilidades dentro de este.?®

La "mejora de la calidad® y la "revalidacion" son procesos que seran
consideraciones clave para el servicio de salud en los préximos afios y es probable
gue tengan implicaciones considerables tanto para los recursos profesionales como

para los publicos.?®

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, descubrimos los puntos fuertes
y probables areas de oportunidad de mejora percibidos por los cirujanos respecto al
servicio de Anestesiologia. Tras realizar ajustes en el servicio de Anestesia, seria
necesario realizar nuevos estudios para monitorizar el cambio de percepcion de los
cirujanos a través del tiempo. Seria interesante en futuras investigaciones conocer
el punto de vista contrario, es decir, evaluar la percepcion del anestesidlogo sobre
la calidad de los servicios quirdrgicos. Asi como ahondar en los problemas de

comunicacion entre ambos servicios.
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Planteamiento de politicas
Puede resultar util la creacion de intervenciones educativas, foros de opinién donde

se exprese el sentir del personal y talleres impartidos al personal de especialidades
quirdrgicas que le permita comprender mejor la labor del anestesidlogo y las
razones que pueden retrasar e incluso impedir una cirugia y de este modo mejorar
la relaciéon y comunicacion entre ambos especialistas cambiando la percepcion de

la calidad del servicio ofrecido por ambos en pro de la atencién de los pacientes.
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XIII. CONCLUSIONES

En este estudio, examinamos la percepcidon de los médicos cirujanos respecto a la
calidad del servicio de anestesiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza a través del cuestionario validado “Encuesta de calidad de servicios ofrecidos
por el servicio de anestesiologia”. Después de encuestar a 62 cirujanos, nuestro
analisis estadistico concluyd que la percepcion sobre el servicio de Anestesiologia
es buena, sin embargo, hay areas deficientes como que el cirujano percibe que el
anestesiologo cancela o retrasa las cirugias de manera injustificada, asi como el no
contar con un equipo “consistente” de anestesiodlogos con los que trabaje de manera
habitual.

Es un estudio confiable que puede realizarse en otros hospitales y tomarse como
un indicador de percepcion que contribuye a medir la calidad de los servicios de

Anestesiologia en el pais.
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

Dic 2021-
Feb 2022
Jun 2022
Oct 2022

Jul 2022
Nov 2022

Ene 2023
Mzo 2023
Abril 2023

Dic 2022
Feb 2023

Revision de

literatura

Elaboraciéon de
protocolo

Solicitud de
autorizacion al
comité de

investigacion

Estandarizacion
y ajuste de

procedimientos

Aplicacion  de

cuestionarios

Interpretacion

de resultados

Elaboracion de

reporte final
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XVI. ANEXOS: CUESTIONARIO Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

EMCUESTA DE CALIDAD DE SERVICIOS OFRECIDOS POR EL SERVICIO DE
AMESTESIOLOGIA

Ezlimado compafiar'a:

La valoracion de la calidad percibida por los chentes, lorma pane del plan de Calidad del
Sendcio de Anestesia Un colectiva impartante de nuestros dienes sois los cinjanos. El
obpative de esla encuesia a5 conocer la percepeidn de los cirujanos sobre la calidad que
olrece el Servicio de Anestesiologia. v lorma parte de un proveclo de irvestigacion sobre
calidad del Servicio de Anestesiologia. Tu opinion pos resullard de mucha utilided de cara a

egtablester Araas mejora.
La encuesls &5 confidencial ?uﬂnlm. Conbesiana no be Bevara mas de 7 minubos.

= decidas no coniestar a la encuesta, por favor rellena al menos la parte comaspondienie a log
daios demograficos y prolesionales. Esto nos ayudara a oonocer & validsez de los resuliados.

i =R ela

» Las siguienies preguntas hacen referencia a los anestesidlogos con los que has
trabajado en &l Gitimo afo. La escala s de 0 & 10, siendo 0 la peor punbuacidn

posible y 10 la mejor.

» Por lavor marca oon un circulo la opcidn que mejor refleje 1u opinidn como
prolesional. Si te equivocas, tacha la opcidn incorecta y vuelve a poner un circulo en
la opcidn que considerss mds adecuada.

» A conlinuacién, haz una valoracidn de la importancia que liens esla pregunta para ti,
marcando también con wun circulo tu opcadn.

» Al linalizar, puedes entregara en el control de quirdtana cenlral, metida en el sobre
adjunio. Si lo prefieres, puedes entregara a la secrelana de bu Serdcio, para que la
Mefmita por Codred inleémo a la direccion ded sobne.

Muschisimas gracias por tu colaborstion.
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CUESTIONARIO

I. Capacidad Profesional.

CP1- Valora el mantenimientogque realizan los anestesidlogos de la estabilidad
hemodinamica de los pacientes durante la cirugia:

Le [+ [elalalelalesalalanl L+ T 2 T = o |
1= muy poco importants
O=muy poco aficaz 2= poco importanbes
10=muy eficaz 3= importanie

d= muy importae

CP2-Valora la imagen gue tienes de la competencia profesional de los anestesiclogos con
los que has trabajado en el ditimo ano:

[e [ 1 JTefafals[ea]s]alsl]qol] L+ T 21 a ] a]
1= muy poco importants
D= scasa 2= poco importanbes
10= excelenie Be importanie

d= muy importae

CP3- Durante la cirugia, los anestesiologos supervisan el estado del paciente y los
dispositivos que han instalado:

[o 1 Jelaflalslels]lealel]qnl L+ T a1 a1 a |
1= muy poco mportanbs
D= muy poco 2= poco mportanbs
10= sempre 3= importarie

d= muy importae

CP4- Valora la utilidad que tienen para ti los informes de la consulta preanestésica:

[e [ 1 JTefafale[ea]slelsaliel] L+ T 21 a ] a]
T= muy poco mportanbe
D=na mea sircen para nada 2= poco mportanbs
10=me =an muy dliles 3= importanie

d= muy importae

CP5- Valora la capacidad de resolucion de los anestesidlogos con los que has trabajado
en el ditimo afo en las emergencias:

[oe [ i JafaJalsfelosfelalanl] L+ [ =] s [ o |
1= muy poco importants
O= poco resakutivos 2= poco importanbes
10 mury resalutivos 3= importanie

dam Ly Impor e

CP&- Durante la cirugia, valora la capacidad de comunicacidon de los anestesidglogos con
los cirujanos:

e[ 1 JT2JaJa]sfelvfeal]s]an] L+ [ = | = [ « |
= MUy poco mportants
O= ausencia de Comurcasicmn 2= poco mmpoertanbs
0= oomeuni casi én may fluida B importanies

o MUY IO T
CP7- Valora como tienen en cuenta los anestesidlogos tu opinién profesional:

[0+ [=2JaJs]s]ef[zlafs]wm] L+ T =2 T a2+ ]
T = mauy poca imporianie

0= no la valoran en absakio 2= pooo importame

10= tiznen muy en cuenls mi opinian A= impartante

4= mary impariants

CP8-; Consideras que los anestesidlogos con los que has trabajado en & Gltimo anio
forman un equipo con tu Servicio?

[o [+ [2]aJss]efzslalsl]an] L+ [ = [ a ] s |
1= may poco importanie

O= nunca Fe poco imporianie

10=siempra 3= impariare

S Mgy imporianie
CP9-; Consideras que los anestesidlogos aplican criterios comunes de Servicio para su
actividad habitual? (precperatorios,tipos de anestesia,suspensionde cirugia,
protocolos, urgencias...)

[o T s T=a]a]as]sJefzlalal]ie [rwm ] L+ T =2 T a2+ ]
1= mauy poca importanie
O= no aplican ningdn criteria comon 2= poco imporianie
10= aplcan criterios comunes para ioda su actvidsd 3= impariame
Heinc= no sabe no conlesta A rmagy impariands
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CP10- Cuando los anestesiologos deciden contraindicar la anestesia de un paciente, ite
proporcionan la informacidn suficiente sobre los criterios de contraindicacion?

o[ s [ efJals]sfe]v]afs]w] L T =1 a [ + ]
1= mury poso Emportanbe

O=nunca 2= poon Impatania

1= shrmpne S npartanbe

= mury Enportanbe

Il. Rapidez

R1- Valora la rapidez de los anestesidlogos entre 2 pacientes:

o[+ [elaflals|elz]els]ao] L« [ = [ a [+ |
1= rmury posa Emportanbs

0= son muy lenlos 2= pooca impartania

Tl s0m muy rEpidos A= importante

= mury mportanbs

R2- Valora la rapidez al colocar al paciente e inducir la anestesia:

o [+ [Tz a] a]asJe]srla]sal]n] [ « T = a 4
1= muy pooo impartante

Q= son muy lenlos 2= poon Impatania

Tl som My rApidos A= importanbes

= ATy mportante

R3- Valora la actitud de los anestesiologos durante las emergencias:

o [+ [ eJalaflelels]elalio [rwem ] [+ T =2 T = 4
T My poco importanis
= muy nerviosos 2= poca importante
1= manbenen pesrfeciaments la calma A= impartanks
Meinc= no he benido ninguna emergencia en el Glimo afo e rmauy Emportanbs

R4-Debido al anestesidlogo, tengo que esperar injustificadamente para intervenciones
urgentes(causasjustificadasde espera:causasmeédicas,quiréfano o anestesiclogo
ocupado con otra urgencia, espera para instrumental, etc...)

ol s [eTals]s]e]z]alsl]qwnl] [« [ 2 [ 2 [ « |
T rmary possa Impsoria rie

= sampres 2= poca imporanie

Til= nunca 3= impartants

= ey Fnparianbes

R5-Valora la puntualidad de los anestesiglogos en el quiréfano:

ol JeJalaelsfJeloslalsal]iol] L [ = 1 s [ « |

1= muy pooo impartante

D= Son MUy Poco puniuaies
Tl S0n muy puniuakes

ll.Recursos

2= poon Impatania
H= npartanbe

LA L

RRA1- Con respecto a la programacion de la consulta de preanestesia para los pacientes
qgue le remites:

[e[ s [=z]afafs[elz]alsl]aw] [+ [ = [ a [ s |
1= muy poca impartants
O= smmpre obliga a retrasar o suspendar la cirugia 2= poca impartanis
10= nunca obliga a retrasar o suspender la cinsgia 3= impartante

4= muy impartanbe

RR2- Valora la disponibilidad de los anestesidlogos para ajustarse a las necesidades del
cirujano:

[o [ i Jel=2]s]sfe]zfalsalie] L+ [ = [ a [ < |
1= rmury posca Emportants
J= nunca se ajustan 2= pooo imparianis
10= hacen toda ko pasible por ajustarse 3= impartants

S muy mpartanbe

RA3-Valora la disponibilidad de los anestesidlogos para finalizar el parte guirdrgico,
independientemente de la hora:

[o] 1 [Jefala]sfJelrlalalae] L+ [ = [ s [« |
1= muy poca Empanante

0= nunca estan dispuesios a prolongas su horario para finalizar e parte 2= pooo Impartante

programada A= mpartanbs
4= muy impartanbe

1il e estan disg =ins & prolongar su horario para finalizar sl parie

programada.
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RR4. iCrees que los anestesidlogos de tu hospital disponen de tecnologia adecuada para
realizar la anestesia de tu especialidad?

[oe T Tzl aTJals]e] sl el s o [am | [ T =2 1T s 1T a 1]
1= muy poco mpartanis
O= tscnologia inadecusda 2= poco impartanks
0= iecralogia sdecusads A importants
mnenc= no sabsa no contesta A= muy mportante
IV.Seguridad

S1- Valora el manejo del dolor postoperatorio por parte de los anestesidglogos en URPA y
en planta:

Lo T 1T elalaleslelsrlsasls ] L+ T & [ a [ a ]
1= muy poco smportanbs
O=comiral ictalments nadecuado S poco mportanbs
1d=cantrod balaiments adecusda B importanie

e Ty B e b b
S52- Los anestesidlogos con los que has trabajado en el dltimo afo consideran que la
seguridad del paciente:

[e [+ JTa2]aJalsle]sr]al]es]n] L+ [ = [ = [ a ]
1= muy poco mmportankts
O= no == prionitars 2= poco mpostante
10= e= de maxima priondad B impoertanie

d= iy o b be

S53- Los anestesidlogos invaden mi campo de especialidad:

[oa T 1 T T alTalslelslTeolealal [ 2 a 4
T= muy poco mmportanbe
O muy Eesouerioments P= poco mportanbe
10 =rarmmerie B importanie

e Ty B e b b

S4- Los anestesidologos solicitan pruebas preoperatorias innecesarias:

[e T i T el alalsl el srlells]nl] [+ T 2 T =a 4
T MUY POCO EMpOrtanses
2= poco impartanks
d=nurca B importants

e MUY Importante

S55- Valora la relacion anestesitologo-cirujano a la hora de cumplimentar el listado de
verificacion guirdrgica:

e T i TeTalalslels]alealaqa] L+ T = [ = [ a4 ]
T= muy poCcoD mportanbs
D= rir S8 Comunican en absoluto 2= poco mportanbs
10= cumplmentan el listada en equipo B importanie

d iy impostanbe

56~ El anestesidlogo te distrae durante la intervencion gquirdrgica. (Distraccion= aguello
que no esta directamente relacionado con el paciente, la anestesia o la cirugia):

Le [+ [eJalalsJelvslelslan] Lo T =1 s 4]
1= muy poco mmportanbe
O muy a mesnudo 2= poco mportants
0= nunca B importaie

G My impostanbe

57- Excluyendo el control del dolor, valora los cuidados postoperatorios gue reciben tus
pacientes en la URPA por parte de los anestesiclogos:

[e ] JeJalals]e]lre]ala] [+ [ =2 [ a [ 4 |
= muy poco emportanbe
D=muy poco satisiactorio 2= poco importants
T0=muy satisfactono B importanie

d= muy importanbs
VALORACION GLOBAL:

G1- Puntdade 0 (minima) a 10 (maxima)tu satisfaccion respecto del Servicio de
Anestesiologia
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G2- ;A partir de gue puntuaciéon de 0 a 10 consideras que la calidad del Servicio de
Anestesiologia es buena?

G3-Valora la conveniencia de trabajar siempre con un grupo habitual de anestesidlogos
para tu especialidad.

ol 1 Tealalslslelzr]alalaie] L+ [ =2 [ a [ =« ]
T= muy poca impofanie
0= no es en ahsolubo correeniesie 2= pooa impaianie
10=e= absoluiamenis cormeersenie A= mparianbe

e sy EMparianie

G4-; Considerasque trabajas con un grupo habitual de anestesidlogos para tu
especialidad?

[e T+ JTela] asalelel=Tsas1asTia ]

O musnca
1= siempre

G5- ;Elegirias a alguno de los anestesidlogos con los gque has trabajado en el dltimo afno
para anestesiar a un familiar tuyo o a ti mismo?

o T+ T =T sl alslel+]al sl o] [+ T = T a T & 1
1= muy poca importante

= numca D pooa impariante

1= siempre J= impartanbes

ey mporiangs
£ Te gustaria anadir algdn aspecto relacionado con cuestiones importantes para ti gque
no estuviera incluido en las preguntas anteriores?

DATOS DEMOGRAFICOS Y PROFESIONALES:

D1- £ Queé edad tienes? O 20-20 afos O20-40 afos O 40-50 afos  O50-80 afios  OB0-70 afics

D2- ; Cual es tu especialidad quirdrgica?

O C Genaral O Urologia O C Toracica/C Cardiaca
O C Vascular O Meurocinegia O OFTy ORL/Dermatologia
D3- Eres: OmMIR O Egpecialista

D4- ;Cuantosanos llevas trabajando como cirujano exceptuandolos afnos de
residencia? Oo0-10 afos O11-20 afics O21-30 afos Omas de 30 afos

D5- ;i Cuantas operaciones realizas por semana, en una semana normal? OO

D&- En una semana normal, icon cuantos anestesidlogos trabajas? 00

Por fawvor, si no contestas al cuestionario de satisfaccion, indica las
PBEOIMES T .

Muchisimas gracias por tu colaboracion
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Percepcion de los médicos cirujanos respecto a la calidad del servicio de anestesiologia
del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza medida a través de la encuesta de
calidad de servicios ofrecidos por el servicio de anestesiologia

No aplica

Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Cdmx, México.
Afio 2022

R-2023-3502-043

Conocer la percepcion de los médicos cirujanos respecto a la calidad del servicio de
anestesiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza medida a través del
cuestionario validado “Encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el servicio de
anestesiologia” dando oportunidad de mejora en las areas que se identifiqguen con
deficiencias.

Se me realizara un cuestionario (“Encuesta de calidad de servicios ofrecidos por el
servicio de anestesiologia”) en el cual se medirda mi nivel de satisfaccién y opinién con
respecto a los procesos de atencién del servicio de Anestesiologia del hospital en el cual
me encuentro laborando.

Conflicto de interés por parte del encuestado, tiempo requerido de la encuesta.

De forma indirecta, el presente estudio identifica probables areas de mejora en la
atencioén proporcionada por el servicio de Anestesiologia.

Se daran a conocer por escrito a través de este trabajo de tesis disponible a todo publico.

Participaran todos los médicos residentes de Ultimo afio y médicos de base adscritos al
HG La Raza de las especialidades de cirugia general, proctologia, cirugia cardiotoracica,
oftalmologia, urologia y otorrinolaringologia que asi lo decidan. Pueden retirarse en
cualquier momento del estudio y negarse a contestar dicha encuesta.

A todos los participantes se les garantizara la confidencialidad de los datos obtenidos,
asi como anonimato ya que no se les pedira nombre, matricula ni ningun otro dato que
pudiera identificarlos.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando sus datos hasta por 10 afios

tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Rebeca Alejandra Garcia Vieyra, Dr. Victor Huizar Hernandez

Dra. Anai Alejandra Ramirez Lépez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion Comité de Etica 3502
del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional (CNM) La Raza ubicado en Jacarandas esquina con Vallejo s/n,
Alcaldia Azcapotzalco, CP 02990 Ciudad de México, Direccion de Investigacion en Salud, en el tercer piso de la consulta externa. Teléfono 55 57 24
59 00 extension 24428, correo electrénico comiteetica35028@ gmail.com ,

Correo de los investigadores; Dra. Garcia rebegerybb@agmail.com, Dr. Huizar victor.huizar@ims.gob.mx, Dra. Ramirez anai_rl@hotmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
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mailto:comiteetica35028@gmail.com
mailto:rebegerybb@gmail.com
mailto:victor.huizar@ims.gob.mx

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,

sin omitir informacioén relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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