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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Y DEL NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON PROCEDIMIENTOS
ANESTESICOS EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL

DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA

RESUMEN

Los avances tecnoldgicos y cientificos de las ultimas décadas han repercutido en
un notable mejoramiento de los resultados de las intervenciones médicas
terapéuticas. El campo de la anestesiologia ha sido una de las ramas donde estos
avances han tenido un mayor impacto en beneficio de los pacientes. Sin embargo,
a pesar de estos importantes avances, la concepcioén integral del paciente, como un
ente humano con esferas emocionales y animicas de gran relevancia en el entorno
de su padecimiento organico, se ha visto de alguna manera relegada, dando por
hecho que la atencion enfocada a resolver las dolencias fisicas del padecimiento
qgue lleva al paciente en busqueda de atencién médica, sea percibida como una
atencion suficiente, dejando de lado la expectativas del paciente como ser humano
en cuanto a la percepcién de la calidad de la atencion recibida.

HIPOTESIS

El conocimiento de la percepcién de los pacientes con respecto a la atencion
recibida y el grado de satisfaccion de los servicios ofrecidos por el servicio de
anestesiologia, permitiria un control y la aplicacion de medidas encaminadas a la
optimizacién de la calidad de los procedimientos, equilibrando un alto nivel técnico-
cientifico con un adecuado nivel de atencion y servicio con respecto a los

componentes éticos y humanistas de la especialidad de anestesiologia.

OBJETIVO
Identificar el grado actual de satisfaccion de los pacientes que han recibido

procedimientos anestésicos en el servicio de oncologia del Hospital General de



México y de esta manera identificar las areas de oportunidad para mejorar la calidad

de la atencién.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de este protocolo es un estudio analitico observacional aplicando un
instrumento tipo cuestionario a los pacientes que recibieron un procedimiento
anestésico en el Hospital General de México y que acepten la participacion en el
desarrollo de este estudio con el fin de conocer el grado de satisfaccion y detectar
areas de potencial mejoramiento en la calidad de la atencién. Para la obtencién de
datos se aplicara un instrumento tipo encuesta. El andlisis de los datos se realizara
por medio de estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion.
Las tablas y graficas respectivas se realizaran por medio de hojas de célculo

basadas en Microsoft Excel® 2013.

PALABRAS CLAVE
Satisfaccion del paciente en anestesiologia, calidad de la atencion en

anestesiologia, instrumentos de evaluacion de satisfaccion, periodo posoperatorio.



DESARROLLO DEL PROYECTO
ANTECEDENTES

Introduccién

En la practica anestésica, como en el ejercicio general de la medicina, el paciente
representa el eje y el actor mas importante de toda intervencion. A pesar de esto, la
mayoria de la literatura cientifica se avoca solamente a evaluar y manejar los
resultados de los objetivos primarios tales como dolor, ndusea y vomito mientras
que la satisfacciéon del paciente es menos tomada en cuental. La evaluacion de la
satisfaccion de los pacientes luego de los procedimientos anestésicos es un
importante pardmetro para el control de calidad y mejoramiento continuo en la

atencién hospitalaria?.

Con base en los pocos estudios disponibles en el campo de la anestesia, la
satisfaccion del paciente es principalmente determinada por la informacion y la
comunicacién. Existe un gran potencial de mejora en este campo, sin embargo, se
desconoce la manera de mejorar la satisfaccién del paciente sometido a anestesia,
0 en qué medida, las decisiones deben ser compartidas entre el anestesiologo y el
paciente.*

“No importa si el grado de satisfaccion de los pacientes refleja la competencia del
médico o de la calidad de la atencion. Lo importante es que si los pacientes estan
insatisfechos, el cuidado de la salud no ha logrado su objetivo® Esta sentencia del
autor Vuori interpreta la satisfaccion del paciente como un indicador relevante y
primordial en la calidad de la atencion en salud, aspecto que se ha convertido en un
factor cada vez méas importante durante la Ultima década. La evaluacién de la
satisfaccion del paciente forma una parte de la obtencion de resultados vy refleja la
atencion desde el punto de vista del paciente. El desarrollo de instrumentos validos
y fiables para medir la satisfaccion del paciente que recibié atencion anestésica es

el primer paso para la mejora continua de la atencion de nuestros pacientes.



Definiciones

La satisfaccion del paciente es parte de los resultados de calidad. Muchas teorias
de satisfaccion incluyen las expectativas de los pacientes. Una definicion de
satisfaccion es el grado de congruencia entre la expectativa y lo cumplido®. De
acuerdo al diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, Satisfaccion se
define como: razén, accion o modo con que se sosiega Yy responde enteramente a

una gueja, sentimiento o razén contraria, a gusto de alguien cumplidamente.

La satisfaccion del paciente en anestesia es el balance entre las expectativas y la
percepcion de la atencion recibida. Esto ese de importancia para el personal médico
y continuamente se debe identificar, monitorear y modificar los factores que ayuden

a mejorar este nivel de satisfaccion®.

La satisfaccion es una parte de los resultados de calidad, ademas de los resultados
tradicionales que estan clinicamente orientados (por ejemplo, la mortalidad y la
morbilidad grave) y medidas economicas (costos), los cuestionarios de calidad de
vida, se han convertido en un punto final importante en los resultados de las
investigaciones de la evaluaciébn comparativa de servicios. En algunos casos la
calidad de la recuperacion también se ha integrado en calidad de los resultados, y
se combina con la satisfaccion del paciente y la calidad de vida relacionada con la

atencion en salud para formar un resultado integral orientado al paciente.

El concepto de satisfaccion es muy complicado y nada claro. Esta influenciado por
factores culturales, sociodemograficos, cognitivos y componentes afectivos. Un
problema importante es subdividir el término "satisfaccion" en las areas que son
faciles de entender y medir, y que proporcionan datos Uutiles para que las
conclusiones practicas se pueden extraer por administradores y proveedores de

servicios de salud para mejorar la calidad de la atencion. Muchas



teorias incluyen a las expectativas de los pacientes, el concepto basico de

satisfaccion?.

Métodos de evaluacion de satisfaccion del paciente

Légicamente, tenemos que saber lo que los pacientes esperan antes de que nos
preguntamos acerca de su satisfaccion con la atencion recibida. Por consiguiente,
la participacion de los pacientes en el desarrollo de un instrumento para satisfaccion
medida es muy importante y debe ser una parte integral del desarrollo.
Desafortunadamente, la mayoria de los instrumentos no han considerado este
aspecto y son por lo tanto de dudoso valor.® Esto es cierto no sélo para los
cuestionarios con respecto a la anestesia sino también de los instrumentos
utiizados en las ciencias sociales. Sitzia, por ejemplo, evalué las
propiedades psicométricas de los instrumentos para medir la satisfaccion y
demostraron que solo el 6% de los 181 estudios cuantitativos cumple los requisitos
de la psicométrica construccion’. Esto ha contribuido a la mala reputaciéon de la
satisfaccion del paciente como un indicador de la calidad de la atencion en los

servicios de salud.

A partir de una encuesta del Picker-Commonwealth en los Estados Unidos que
conscientemente adoptd la perspectiva del paciente y que incluyé miles de
pacientes, hoy en dia se sabe que la satisfaccidon del paciente se determina
principalmente por aspectos como el respeto a los valores de los pacientes, la
informacion, la coordinacién, continuidad de la atencion, confort fisico, apoyo
emocional, y la participacién de la familia. Los servicios hospitalarios y atencién
meédica también se evaluaron, pero son dificiles de juzgar, y, ademas, los pacientes

esperan que la atencion que reciben sera técnicamente sofisticada y actualizada.

Considerando la anestesia como la exposicion y la satisfaccion del paciente como
el resultado, los investigadores se han enfocado en la relacion exposicion-resultado,

pero la exposicion (anestesia) adoptada por cada paciente depende de muchos



factores algunos de los cuales son interactivos; cualquier variable asociada con
ambos, exposicion y resultado es una potencial fuente de confusion. Tales variables

de potencial confusiéon pueden ser clasificadas de esta manera®:

Relacionados con el paciente:
e Género
e Edad
e Educacion
e Ansiedad
e Depresion
e Percepcion de salud

e Comorbilidades

Relacionados con la cirugia:
e Tipo
e Extension

e Duracion

Relacionados con el centro:
e Manejo del proceso del servicio de anestesia y del hospital (visita
preoperatoria y analgesia postoperatoria), junto con factores humanos que

compromete el personal médico y especialmente las enfermeras.

Los procedimientos quirdrgicos generalmente son realizados usando uno o0 mas
tipos de anestesia. Un resultado importante para el paciente relacionado con la
anestesia y una medida de la calidad desde la perspectiva del paciente es la
satisfaccion del paciente con el manejo anestésico recibido. Actualmente no se
dispone de instrumentos psicométricos validados que midan la satisfaccién del

paciente sometido a procedimientos anestésicos?.



A pesar de los beneficios de medir el grado de satisfaccion de los pacientes
sometidos a algun tipo de procedimiento anestésico, histéricamente este ha sido
poco estudiado, posiblemente debido a la falta de herramientas confiables que

midan este aspecto®.

Instrumentos de evaluacion

Para la medicion de la satisfaccion del paciente, se han utilizado instrumentos
unidimensionales (escala numérica, escala visual analoga, etcétera) que en
general, brindan informacion global acerca de todo el cuidado recibido en la atencion
de la salid, a menos que sean estrictamente dirigidos a un factor en especial, y
encuestas multidimensionales de compleja construccién psicométrica que pueden
dar informacion més especifica y confiable por la gran cantidad de variables que
evalGian?. La Unica herramienta publicada utilizada en Estados Unidos, es la escala lowa

de satisfaccion en anestesia. Esta herramienta fue disefiada para medir la satisfaccion de

pacientes que recibieron anestesia general®.

La satisfaccién del paciente es un concepto complejo construido por conceptos
multidimensionales; en una revision sistémica de 131 articulos donde se habian
desarrollado cuestionarios que median la satisfaccion de pacientes en cirugia
ambulatoria, se incluyeron articulos que usaron cuestionarios con mdultiples items
(més de dos dimensiones o preguntas). En esta revision se excluyeron estudios que
usaron solamente una o dos preguntas o que solamente evaluaron el dolor
postoperatorio como medida de satisfaccion del paciente. Los cuestionarios
identificados fueron evaluados de acuerdo a la construccién del mismo y la
evaluacion psicométrica. Los componentes de la construccion del cuestionario que

cada instrumento evalud fueron®:

Generacion y dimension del item
La fase de generacion del item se desarrolla a partir de un pool de items que deberia

incluir todos los elementos importantes de la evaluacién del paciente por medio de



la revision de los cuestionarios existentes, la literatura, la opinion de los proveedores

de servicios de anestesia enfocados en un grupo especifico de pacientes®.

Reevaluacién de la version final del cuestionario
El cuestionario final debe ser probado en un nuevo grupo de pacientes para

determinar si la puntuacién sigue siendo confiable y valido®.

Validacion

El contenido y la validacion se refiere a si los items del instrumento cubren todos los
contenidos importantes y relevantes de la satisfaccién del paciente en cuidado
anestésico. La validacion del contenido usualmente es juzgada por un panel de
evaluadores previa revision de la literatura y de entrevistas a grupos de pacientes®.
La validacion es una evaluacién subjetiva por parte de los investigadores
relacionada con si los items incluidos parecen medir los items de los resultados que
ellos esperan medir. Los criterios de evaluacion se refieren a la correlacion entre lo

medido con otros criterios de medicion que son aceptados como gold standard?®.

La construccion de la validacién es un proceso de prueba de hipétesis que incluye
la validacion convergente y discriminativa. La validacion convergente involucra la
correlacion entre los instrumentos y otros indices que miden aspectos similares de
la misma construccion. Si el instrumento estd midiendo lo que se intenta medir, se
puede incluir el puntaje con otros atributos por medio de una hipétesis. Si la
predicciébn es confirmada, ambos, la hipétesis y el instrumento son validados.
Debido a que no hay un estdndar para medir la satisfaccion del paciente, los
investigadores usualmente comparan sus cuestionarios con otros instrumentos
validados o con otras herramientas que se correlacionen. La validacion
discriminativa requiere que la construccion no muestre correlacion con variables

disimilares®.



Confiabilidad y consistencia interna
La confiablidad de los instrumentos es la consistencia de los mismos para reproducir
el mismo resultado cuando se aplica a los mismos sujetos en diferentes momentos.

Las pruebas de confiabilidad incluyen:

e Consistencia interna
La consistencia interna involucra las pruebas de homogeneidad (ejemplo la
correlacion entre los items de la escala y la correlacion entre los items en la

puntuacion total)®.

e Pruebay re-prueba de confiabilidad
Son las observaciones sobre un paciente en dos ocasiones separadas por algun

intervalo de tiempo®.

e Acuerdos intraevaluadores
El arreglo entre evaluadores es el acuerdo entre observaciones hechas por el
mismo evaluador en dos diferentes ocasiones. El acuerdo interevaluadores es

el grado de acuerdo entre diferentes evaluadores®.

e Factibilidad / Aceptabilidad
La aceptabilidad de un cuestionario frecuentemente ha sido citada en la lista
estandar de mediciones de resultados basados en el paciente que pueden ser

evaluados por la tasa de respuesta y el tiempo para completar el cuestionario®.

El comité de cuidado quirirgico ambulatorio de la sociedad americana de
anestesiélogos (ASA, por sus siglas en inglés) y la Task Force de anestesia fuera
de quiréfano, incluyen la satisfaccién del paciente como uno de sus indicadores de
resultados. Sin embargo, ha resultado dificil evaluar este punto porque la
satisfaccion es un concepto multidimensional con determinantes que aun no han

sido definidos claramente. Aunque el rol de la satisfaccion del paciente durante el



cuidado anestésico ha sido crecientemente investigado, muchos estudios usan
preguntas simples para evaluar la satisfaccion, dando lugar a resultados de alto
puntaje. La falta de cuestionarios validados, estandarizados y confiables para

evaluar la satisfaccion de los pacientes ha sido enfatizada en varias revisiones®.

Propuesta de evaluacién y mejoramiento de la calidad en la atencién

En 2007, la cirugia ambulatoria representd mas del 60% de todas las cirugias en
Estados Unidos. Aunque tradicionalmente los resultados en la calidad de la
anestesia habian sido medidos con respecto a la morbilidad y mortalidad de los
pacientes, estos resultados han mejorado notablemente debido a los avances en
las técnicas quirargicas y al uso de nuevos agentes anestésicos. Los investigadores
de todas las especialidades médicas progresivamente se han inclinado por estudios
de calidad menos tradicionales, centrados en resultados relacionados con el
paciente tales como satisfaccion y calidad de vida como indicadores de evaluacion

de la calidad de la atencién y del cuidado de la salud®.

Dada la creciente importancia del mejoramiento de la calidad de la atencién en el
sector salud, y la implementacion de politicas enfocadas a lograr mejores resultados
en este campo, multiples esfuerzos se realizan a nivel mundial con el fin de evaluar
si las medidas aplicadas reflejan un avance en la satisfaccion de los pacientes y por
tanto en la calidad de la atencibn como uno de los componentes a evaluar. De esta
manera, se han desarrollado diferentes instrumentos de evaluacion, sin embargo,
aun no se cuenta con un modelo Unico estandarizado para tal fin dejando este
campo de investigacion al libre albedrio de cada institucion interesada en conocer y

evaluar este aspecto de su atencion en salud.
Teniendo en cuenta los componentes elementales de un instrumento de evaluacién
que permita medir confiablemente el nivel de satisfaccion de los pacientes que

reciben algun tipo de procedimiento o intervencion anestésica, se plantea el

10



desarrollo de un instrumento de evaluacion interna, que a traves de la valoracion de
diferentes componentes y dimensiones propios del acto anestésico, se pueda
establecer el grado de satisfaccion y detectar de manera precisa y oportuna las
areas donde la aplicacion de medidas de mejoramiento deben ser implementadas
en aras de optimizar progresivamente la calidad de la atencion brindada al grupo de
pacientes usuarios del servicio de anestesiologia.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El concepto de “satisfaccion del paciente” es un término relativamente nuevo
introducido en la practica clinica durante los afios noventa, conociéndose desde
entonces la gran subjetividad a la que estaba sometido y lo dificil que podria resultar
su medicion; hoy en dia es un importante indicador de la atencion y calidad de la
asistencia médica, que contribuye a la evaluacion de la estructura, el proceso y el

resultado de los servicios de salud?.

Diversas teorias psicolégicas sugieren que la satisfaccién del paciente, finalmente,
es la combinacion entre las expectativas de éste y la percepcién del servicio
recibido; es un concepto multidimensional que incluye componentes socio-
demograficos, cognitivos y afectivos. Cada paciente comienza con una comparacion
estandar contra la cual va a juzgar su nueva experiencia, un cambio en la
satisfaccion ocurre cuando la diferencia entre la situacién actual y la expectativa
excede la capacidad de asimilar la diferencia por parte del paciente, por lo tanto, la
satisfaccion depende de la congruencia entre lo que espera el paciente y lo que

ocurre realmente?.

Diversos factores confluyen a la hora de desarrollar un instrumento de evaluacion
de la calidad basado en el grado de satisfaccion de los pacientes, principalmente
debido a los componentes relacionados con el paciente, como factores
sociodemograficos, edad, sexo, nivel de escolaridad, estado civil, ocupacion, raza,
etcétera. Asimismo se encuentran factores relacionados con el proveedor de la
atencion anestésica como interacciones verbales, no verbales y la competencia
profesional. Adicionalmente se deben considerar los aspectos relacionados con el
proceso en si, como accesibilidad, conveniencia, servicios auxiliares, factores

burocraticos, costos, factores ambientales y organizacion de los servicios de salud?.

12



El principal problema de la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes es que no
se ha encontrado una relacién directa entre estos factores y el grado de satisfaccion
desde el punto de vista estadistico y actualmente a pesar de la literatura publicada
al respecto no es claro, cual componente o que dimension es mas importante a la

hora de una medicion objetiva.

Con respecto a los servicios recibidos en el sector salud, la satisfaccion usualmente
es muy alta y en multiples estudios se encuentran valores de satisfaccion superiores
al 85%'0. Especificamente en el campo de la anestesiologia, la satisfaccion del
paciente no varia en cuanto al valor anteriormente mencionado; sin embargo, los
estudios disponibles no son extensos y en muchos no son de asignacién aleatoria,
0 en otros casos se han hecho mediciones con instrumentos unidimensionales,
dando lugar a muchos sesgos y por lo tanto son considerados como carentes de

rigorto,

13



JUSTIFICACION

La busqueda permanente del mejoramiento de la calidad en la atencion ofrecida a
los pacientes del servicio de anestesiologia de nuestra institucion, es la base
fundamental para desarrollar una herramienta que permita evaluar y conocer la
percepcion de los pacientes que reciben cuidado anestésico, acerca de la atencion
recibida. Dada la literatura publicada, en la que comunmente se resalta la falta de
instrumentos validados y confiables para evaluar el grado de satisfaccion de los
pacientes en anestesia, se considera como un area de oportunidad para nuestro
ejercicio profesional, poder contar con un método interno de evaluacién de nuestro
desempeiio cotidiano y que de esta manera se puedan detectar los puntos en los

gue se debe hacer énfasis en los planes de optimizacién de la calidad de la atencién.

El servicio de oncologia del Hospital General de México, realiza cerca de 1152
procedimientos anestésicos al afio y actualmente, no se cuenta con un mecanismo
de retroalimentacion estandarizado que permita conocer el grado de satisfaccion de

los pacientes atendidos en las diferentes areas quirdrgicas del hospital.

El manejo de la informacién que proviene directamente de los pacientes que reciben
un procedimiento anestésico permitirA oportunamente conocer las areas de
falencias y canalizar de manera eficiente los esfuerzos para superar y alcanzar

mejores niveles en la satisfaccion de los pacientes.

HIPOTESIS

La evaluacion del grado de satisfaccion de los pacientes con la atencién recibida
durante un procedimiento anestésico puede contribuir a la identificacion de factores
de potencial mejoramiento de la calidad de la atencion y adicionalmente puede
tomarse como herramienta de retroalimentacion para la valoracion de las medidas

aplicadas para alcanzar una mejor calidad en la atencion.

14



OBJETIVOS
General

Desarrollar un instrumento de medicién para aplicarse en pacientes que reciben
algun procedimiento anestésico con el fin de evaluar el grado de satisfaccién de la
atencién médica recibida por parte del servicio de anestesiologia.

Especifico

Conocer de manera objetiva la calidad de la atencién que se ofrece por parte del
servicio de anestesiologia a través de un cuestionario de evaluacion enfocado en
aspectos de la percepcion de satisfaccion por parte de los pacientes atendidos en

un periodo de tiempo.

Detectar a través de la aplicacion de este instrumento de evaluacion, las areas de
oportunidad para mejorar y superar las expectativas de atencién y calidad de los
servicios ofrecidos por parte del servicio de anestesiologia.

Iniciar un mecanismo de retroalimentacidén que se pueda aplicar a nivel institucional
y que contribuya al mejoramiento en la calidad de la atencion de los servicios

prestados por el departamento de anestesiologia.

15



METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio
Estudio observacional

Poblacién y tamafio de la muestra

Pacientes del servicio de oncologia que recibieron algun tipo de
procedimiento anestésico en el periodo comprendido entre junio y julio de
2013.

El tipo de muestra que se utilizé fue aleatoria, se tomé parte del universo, de
los cuales se dieron caracteristicas comunes. Para la obtencion de los

resultados del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula:

Z2.P.Q.N
(N-1).E2+Z72.P.Q

n=

Donde:

Z = Nivel de confianza

P = Probabilidad de que ocurra el suceso

Q = Probabilidad de que no ocurra el suceso

E = Margen de error

N = Universo o poblacién

n = Tamafno de la muestra

16



Sustituyendo:

Z =95% = 1.96
P=05
Q=05

E =0.05

N = 96

(1.96)2. (0.5) . (0.5) . (96)

" 96-1).(0.05)2 + (1.96)2 . (0.5) . (0.5)
(3.8416) . (0.5) . (0.5) . (96)
"7 (96 1) . (0.0025) + (3.8416) . (0.5) . (0.5)
92.1984
n= - 90.41
1.0197

Por lo que el tamafio de la muestra fue de 90 pacientes.
Se toma una muestra aleatoria simple de 90 pacientes de una poblaciéon de

pacientes que recibieron algun procedimiento anestésico en el servicio de
oncologia del Hospital General de México
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios
e ASAI-IV

¢ Que hayan recibido anestesia regional, general o combinada

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes menores de 18 afios

e ASAV

¢ Que hayan requerido manejo en terapia intensiva en el postoperatorio
e Pacientes bajo efectos de sedacién

e Pacientes con dificultad o imposibilidad para la comunicacién verbal
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DEFINICION DE VARIABLES

TIPO DE CATEGORIA
VARIABLE INDICADOR
VARIABLE | DIMENSIONAL
Sexo Cualitativa Dicotémica Hombre/Mujer
Cuantitativa
Edad .
discreta
Ninguna
o Primaria
) Cualitativa o _
Escolaridad . Politdmica Secundaria
ordinal o
Tecnica
Universitaria
o Regional
o o Cualitativa o
Tecnica anestésica . Politémica General
nominal _
Combinada
Identifica al médico S
[
anestesiologo que | Cualitativa o
o . . Politdmica No
realiz6 la valoracion nominal L
. No recibio
preanestésica
¢, Fue informado sobre el o _
] o . Cualitativa o Si
tipo y técnica anestesica . Dicotémica
o nominal No
gue recibiria?
¢Fue informado acerca o _
_ Cualitativa o Si
de los riesgos vy _ Dicotémica
o nominal No
beneficios?
SFirmo el
consentimiento para la | Cualitativa . Si
o » _ Dicotomica
administracion de la nominal No

anestesia?
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.,Como califica el trato Excelente
por parte del | Cualitativa o Buena
. . Politémica
anestesiologo durante la nominal Regular
valoracion? Mala
¢ldentifica al
anestesiologo que le | Cualitativa . Si
L ) . Dicotomica
administré la anestesia nominal No
en el quiréfano?
¢ Estuvo de acuerdo con o _
. _ Cualitativa o Si
el tipo de anestesia que . Dicotémica
o nominal No
recibio?
¢ Tiene algun recuerdo o _
Cualitativa o Si
del transcurso de la _ Dicotémica
o nominal No
cirugia?
¢, Tuvo dolor durante la | Cuantitativa 110
cirugia? (EVA) discreta
¢, Como califica el trato Excelente
por parte del | Cualitativa o Buena
. . Politémica
anestesiologo en el nominal Regular
quiréfano? Mala
Presentd: Nauseas (N) o Nauseas (N) Vomito
o Cualitativa o
Vémito (V) Cefalea (C) . Politbmica (V) Cefalea (C)
_ nominal _
Ninguno (0) Ninguno (0)
¢ Tuvo dolor en el area | Cuantitativa 1_10
de recuperacion? (EVA) discreta
Excelente
¢ Recibio tratamiento | Cualitativa o Buena
_ Politomica
adecuado? nominal Regular
Mala
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.,Como califica el trato

Excelente

o Buena
por parte del | Cualitativa o
. ] . Politbmica Regular
anestesiologo en el area nominal
- Mala
de recuperacion?
No tuvo
¢ Tuvo dolor en el area | Cuantitativa 1_10
de pabelldn? (EVA) discreta
Presentd: Néuseas (N) o Nauseas (N) Vémito
o Cualitativa o
Vémito (V) Cefalea (C) _ Politomica (V) Cefalea (C)
. nominal _
Ninguno (0) Ninguno (0)
¢, Recibio visita por parte o _
) o Cualitativa o Si
de algun médico _ Dicotomica
y nominal No
anestesiologo?
] Excelente
¢En general, como o
- _ Cualitativa o Buena
califica el cuidado _ Politomica
o o nominal Regular
anestésico que recibio?
Mala
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PROCEDIMIENTO

Se elegiran aleatoriamente 90 pacientes para la aplicacion del cuestionario, este se
llevard a cabo durante el periodo posoperatorio tardio, es decir, después de 48
horas de finalizado el acto anestésico quirdrgico en cuestion. Se aplicara a
pacientes internados en el area de hospitalizacién del servicio de oncologia que
hayan recibido manejo anestésico utilizando el instrumento desarrollado para
evaluar diferentes aspectos de la atencion recibida tanto en la fase preanestésica

como en la transanestésica y en la postanestésica.

El método de aplicacién sera de forma escrita por medio de un cuestionario (ver
instrumentos) disefiado e impreso para tal fin, el cual sera entregado por personas
que se identificaran como ajenas al servicio de anestesiologia con el fin de evitar
inducir o influir en las respuestas dadas por los pacientes participantes en el

protocolo.

Posteriormente las respuestas dadas en los cuestionario se tabularan en el formato
de la hoja de recoleccion de datos (ver instrumentos), donde se agruparan para ser

indexados en el software de analisis estadistico.
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Informe
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RECURSOS DISPONIBLES

HUMANOS

e 1 Investigador responsable
e 1 Investigador asociado
e 1 Secretaria

e 4 Colaboradores voluntarios

MATERIALES

e 100 Encuestas impresas en papel tamafio carta
e 10 Hojas de recoleccién de datos

e 12 Tablas de apoyo con pinza

e 12 Lapiceros de tinta permanente

e 1 computadora

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico los datos cuantitativos con distribucidon normal se
expresaran en medias con desviacion estandar mientras que los de distribucion libre
se expresaran en mediana con rangos intercuartilicos y las variables nominales se

expresaran en porcentaje.

Para la comparacion de los datos de utilizara estadistica paramétrica y no
paramétrica dependiendo de las variables. Una p < 0.05 se considerara

estadisticamente significativa.

Para el procesamiento de los datos se empleara el software estadistico SPSS
version 18.0.
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ASPECTOS ETICOS

Se informara y explicara ampliamente a cada paciente que la informacion
depositada en los cuestionarios es anonima y confidencial, asi como su identidad o
datos personales no serén utilizados en ninguna fase del protocolo. Se les solicita
completa transparencia con las respuestas basandose Unica y exclusivamente en
la percepcion personal de la atencién recibida por parte del servicio de
anestesiologia durante el procedimiento por el cual se encuentra internado en el

momento de la realizacion de la encuesta.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVA

El grado de satisfaccion es un indicador de primer orden de la calidad de la atencion
recibida. En el campo especifico de la anestesiologia es un aspecto que cada vez
cobra mayor importancia y que en nuestra institucion, salvo algunas iniciativas
pasadas, su conocimiento por medio de instrumentos de evaluacion como las
encuestas, no ha sido institucionalizado y no se ha instaurado como un aspecto

rutinario de la practica.

Se espera que dados los argumentos presentados a lo largo del desarrollo de este
protocolo, se incluya la evaluacion del grado de satisfaccién, como una préactica de
rutina que permita conocer el nivel de aceptacion y percepciéon de calidad por parte
de los pacientes atendidos, asi como detectar oportunamente las areas donde se
deben enfatizar y ejecutar medidas y planes de mejoramiento en la calidad de la
atencion del servicio de anestesiologia, en todos las areas donde se ejerce la

practica anestésica.
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INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO No. 1

ENCUESTA DE SATISFACCION Y CALIDAD DE LA ATENCION
RECIBIDA POR PARTE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
Fecha: Hombre: Mujer: Edad:

Escolaridad (Nivel de estudios): (O Ninguno

O Secundaria

O Técnico
O Universitario
Anestesia General O Anestesia Regional O Anestesia combinada O

ANTES DE LA CIRUGIA:

1. ldentifica al médico anestesidlogo que le realizd la valoracion o consulta
preanestésica?

Si: O No: O No recibi6: O

2. Fue informado sobre el tipo y técnica anestésica que recibiria?

Si: O No: O
3. Fue informado acerca de los riesgos y beneficios de la anestesia?

Si: O No: O

4. Firmé el consentimiento (autorizacion) para la administracion de la

anestesia?
Si: O No: O

5. Como califica el trato por parte del anestesidlogo durante la valoracion?

Excelente: O Bueno: O Regular: O Malo:O
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DURANTE LA CIRUGIA

6. Identifica al anestesiélogo que le administro la anestesia en el quiréfano?

Si: O No: O
7. Estuvo de acuerdo con el tipo de anestesia que recibio?

Si: O No: O
8. Tiene algun recuerdo del transcurso de la cirugia?

Si: O No: O

Cual?

9. Califique de 0 a 10 si tuvo dolor durante la cirugia
El dolor mas

ol @ D D DD OO DD O @ hene

10. Como califica el trato por parte del anestesiélogo en el quir6fano?

Excelente: O Bueno: O Regular: O Malo:O

DESPUES DE LA CIRUGIA

11. Presentd alguno de los siguientes sintomas mientras estuvo en
recuperacion?

Nauseas: O Vémito:o Dolor de cabeza: O Ninguno: O

12. Califique de 0 a 10 si tuvo dolor después de la cirugia El dolor més
fuerte

SinDoIor@@@@@@@@@

13. Recibié tratamiento adecuado para el dolor?

Si: O No: O
14. Como califica el trato por parte del anestesiologo en el area de recuperacion?

Excelente: O Bueno: O Regular: O Malo: O No tuvo O
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DURANTE SU PERMANENCIA EN EL PABELLON

15. Califique de 0 a 10 si tuvo estando en su cama de pabellon El dolor mas
fuerte

snlr @ O @ ® @ © ©® O ® ® @

16. Present6 alguno de los siguientes sintomas estando en su cama de
pabellon?

NauseasD) vomito(O) Dolor de cabeza:() Ninguno: O

17. Recibid visita por parte de un médico anestesiologo en su cama de pabellon?
Si: O No: O

18. En general, cdmo califica el cuidado y servicio por parte de anestesiologia
gue recibié en esta oportunidad?

Excelente: O Bueno: O Regular: O Malo:O
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RESULTADOS

Se aplico el instrumento tipo cuestionario a un total de 90 pacientes del servicio de
oncologia durante el periodo posoperatorio tardio (después de 48 horas del evento
anestésico quirdrgico) que recibieron manejo por parte del servicio de
anestesiologia del Hospital General de México, donde a través de este instrumento
se evaluaron por medio de 18 preguntas, los aspectos relevantes de la atencion

anestésica durante sus diferentes fases.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos.

La distribucion por género fue la siguiente:

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 50 55.6
Masculino 40 44 .4
Total 90 100.0

Masculino

Femenino
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La distribucion de acuerdo al grado de escolaridad fue la siguiente:

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Ninguna 9 10.0
Primaria 32 35.6
Secundaria 39 43.3
Técnica 7 7.8
Universitaria 3 3.3
Total 90 100.0

Universitaria Ni
Técnica Inguna

Primaria

Secundaria



Las frecuencias en relacion a la técnica anestésica recibida fue la siguiente:

Técnica Anestésica Frecuencia Porcentaje
Anestesia regional 5 5.6
Anestesia general 36 40.0
Anestesia combinada 49 54.4
Total 90 100.0

A. Regional

A. Combinada

A. General

El rango de edad en general estuvo comprendido entre 21 y 81 afios con una

media de 49.74
Estadisticos descriptivos

N

Minimo

Méaximo

Media |[Desv. tip.

Edad 90

N vélido (segun lista) 90

21

81

49.74 13.710
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En el primer periodo de atencion que corresponde a la fase preanestésica, 57

(63.3%) pacientes refirieron identificar al médico anestesiélogo que los atendi6

durante la consulta de valoracion preanestésica. Asimismo 32 (35.6%) pacientes no

lo identificaron, mientras que 1 paciente (1.1%) no recibi6 valoracion preanestésica.

¢identifica al médico anestesiélogo que le atendié

en la consulta de valoracion preanestésica?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L0
valido acumulado
Si 57 63.3 63.3 63.3
No 32 35.6 35.6 98.9
Vélidos
No recibio 1 1.1 1.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
No recibié
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Durante la consulta de valoracion preanestésica 76 pacientes (84.4%) refirieron

haber sido informados acerca de la técnica anestésica que probablemente seria

utilizada para la realizacion de la cirugia y 14 (15.6%) refieren no haber sido

informados al respecto.

¢Durante la consulta de valoracién preanestésica, fue informado

acerca de latécnica o tipo de anestesia que recibiria?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L1
valido acumulado
Si 76 84.4 84.4 84.4
Vélidos No 14 15.6 15.6 100.0
Total 90 100.0 100.0
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Sobre la informaciéon de riesgos y beneficios asociados a la aplicacion de la

anestesia 76 (84.4%) pacientes contestaron haber sido informados mientras que 14

(15.6%) contestaron no haber recibido esta informacion.

¢,Durante la consulta de valoracidon preanestésica, fue informado

acerca de los riesgos y beneficios asociados a la aplicacion de la anestesia?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L0
valido acumulado
Si 76 84.4 84.4 84.4
Vélidos No 14 15.6 15.6 100.0
Total 90 100.0 100.0
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El consentimiento informado es un documento médico legal, de importancia
fundamental para cualquier intervencion médica con fines terapéuticos o
diagnosticos. A la pregunta si firmaron el consentimiento informado, 88 pacientes
(97.8%) respondieron de forma afirmativa, mientras que 2 pacientes (2.2%) refieren

no haberlo hecho.

¢Durante la consulta de valoracion preanestésica, firmo el

consentimiento informado para la aplicacién de la anestesia?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Si 88 97.8 97.8 97.8
Vélidos No 2 2.2 2.2 100.0
Total 90 100.0 100.0

Si
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Igualmente se cuestiono a los pacientes acerca de la calificacion que le otorgarian
al médico anestesiélogo encargado de la realizacion de la consulta de valoracion

preanestésica, a lo que los pacientes contestaron de la siguiente manera:

¢, Como califica la atencion ofrecida por el médico anestesiol6go

durante la consulta de valoracion preanestésica?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Excelente 19 211 211 21.1
Buena 67 74.5 74.5 95.6
Regular 3 3.3 3.3 98.9
Validos
Mala 0 0.0 0.0 98.9
No tuvo 1 1.1 1.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
Regular No tuvo

Excelente

Buena
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En la siguiente fase de atencion anestésica que corresponde al periodo
transoperaotorio, 40 pacientes (44.4%) identifican al médico anestesidlogo
encargado de la administracion de la anestesia para llevar a cabo el procedimiento

quirdrgico, mientras que 50 pacientes (55.6%) refirieron no identificarlo.

Jldentifica al médico anestesidlogo que en el quiréfano

le administro la anestesia para la cirugia?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Si 40 44.4 44.4 44.4
Validos No 50 55.6 55.6 100.0
Total 90 100.0 100.0
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A la pregunta sobre si estuvieron de acuerdo con el tipo de anestesia que se les

aplico, 87 pacientes (96.7%) respondieron que estuvieron de acuerdo, mientas que

3 pacientes (3.3%) contestaron de forma negativa.

¢Estuvo de acuerdo con el tipo de anestesia que se le aplico?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Si 87 96.7 96.7 96.7
Vélidos No 3 3.3 3.3 100.0
Total 90 100.0 100.0

Si
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Se les interrogd a los pacientes participantes si tienen algun recuerdo del trascurso

de la cirugia. A este cuestionamiento 87 pacientes (96.7%) negaron tener algun

recuerdo del periodo transoperatorio. 3 pacientes (3.3%) refirieron tener recuerdos

del desarrollo del procedimiento quirdrgico. A este respecto, debe hacerse la

salvedad que estos 3 pacientes habian recibido anestesia regional.

¢ Tiene algun recuerdo del transcurso de la cirugia?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Si 3 3.3 3.3 3.3
Vélidos No 87 96.7 96.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
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En otro inciso del cuestionario de evaluacion se indago sobre la presencia de dolor

durante la cirugia y la intensidad del mismo, usando como escala de valoracion del

dolor, la escala visual analoga (EVA). Los resultados fueron los siguientes:

Califique de 0 a 10 la presencia de dolor durante la cirugia, si 0 es ausencia

de dolor y 10 el dolor de mayor intensidad posible

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .

valido acumulado

0 87 96.7 96.7 96.7

1 1 1.1 1.1 97.8

Validos
3 2 2.2 2.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
96.7
11 0 2.2 0 0 0 0 0 0 0
L = - = - - - - - - —
0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
mEVA
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A la pregunta de cdémo califica el trato y el manejo recibido por parte del

anestesidlogo en el quiréfano durante la cirugia, teniendo como opciones de

respuesta; excelente, bueno, regular y malo. El 72.2% (65 pacientes) lo calificaron

como bueno, 25.6% (23 paciente) excelente y el 2.2% (2 pacientes) regular.

¢,Como califica el trato recibido por parte del anestesiologo en el quir6fano?

Frecuencia | Porcentaje Porc:‘gntaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 23 25.6 25.6 25.6
Bueno 65 72.2 72.2 97.8
Validos Regular 2 2.2 2.2 100.0
Malo 0 0.0 2.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
Regular

Excelente
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La evaluacion del periodo posanestésico se inicia interrogando sobre la presencia
de alguno de los sintomas mas comunes en esta etapa, a lo que los pacientes
refirieron haber presentado nauseas en un 24.4% (22 pacientes), vomito en un 10%
(9 pacientes), cefalea en un 1.1% (1 paciente) y refirieron ausencia de sintomas en

un 64.4% (58 pacientes)

¢Presento alguno de los siguientes sintomas mientras estuvo

en el area de recuperacion?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L1
valido acumulado
Ninguno 58 64.4 64.4 64.4
Nausea 22 24.4 24.4 88.9
Vélidos Vomito 9 10.0 10.0 98.9
Cefalea 1 1.1 1.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

Ninguno

Vémito

Cefalea
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El dolor en el posoperatorio inmediato se evalu6é nuevamente por medio de la escala

visual andloga (EVA) a lo que los pacientes respondieron de esta manera

obteniendo las siguientes frecuencias:

Califique de 0 a 10 la presencia de dolor en el area de recuperacion.

0 es ausencia de dolor y 10 el dolor de mayor intensidad posible

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
0 50 55.6 55.6 55.6
1 5 5.6 5.6 61.1
2 7 7.8 7.8 68.9
3 5 5.6 5.6 74.4
4 2 2.2 2.2 76.7
5 11 12.2 12.2 88.9
Vélidos
6 1 1.1 1.1 90.0
7 2 2.2 2.2 92.2
8 3 3.3 3.3 95.6
9 4 4.4 4.4 100.0
10 0 0.0 0.0 100.0
Total 90 100.0 100.0
55.6
12.2
7.8
ﬁ p 22 ﬂ . 22 3 P 0
! (o = -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EEVA
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Con relacion al manejo del dolor y de los sintomas presentados durante la estancia

en el &rea de recuperacion se pregunto a los pacientes si consideraban que habian

recibido un tratamiento adecuado para estos sintomas. 88 pacientes (97.8%)

respondieron afirmativamente y 2 pacientes (2.2%) respondieron de manera

negativa.

¢ Considera que recibié un tratamiento adecuado mientras estuvo

en el area de recuperacion?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L0
valido acumulado
Si 88 97.8 97.8 97.8
Vélidos No 2 2.2 2.2 100.0
Total 90 100.0 100.0

Si
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Como parametro de evaluacion, se pidié que calificaran el trato recibido por el

médico anestesiologo en el &rea de recuperacion. 23 pacientes (25.6%) refirieron

no haber recibido atencion por parte de un médico anestesiologo en el area de

recuperacion.

¢ Como califica el trato recibido por parte del médico anestesiélogo

en el area de recuperacion?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
No tuvo 23 25.6 25.6 25.6
Excelente 11 12.2 12.2 37.8
Bueno 50 55.6 55.6 95.6
Vélidos
Regular 4 4.4 4.4 97.8
Malo 2 2.2 2.2 100.0
Total 90 100.0 100.0
Regular Malo
Excelente
Bueno
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El dolor en el posoperatorio tardio se evalu6 nuevamente por medio de la escala

visual analoga (EVA) durante la estancia en el area de hospitalizacién (pabellon) y

se obtuvieron las siguientes frecuencias:

Califique de 0 a 10 la presencia de dolor en el area de hospitalizacion.

0 es ausencia de dolor y 10 el dolor de mayor intensidad posible

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
0 26 28.9 28.9 28.9
1 1 1.1 1.1 30.0
2 10 111 111 41.1
3 16 17.8 17.8 58.9
4 7 7.8 7.8 66.7
5 20 22.2 22.2 88.9
Vélidos
6 1 1.1 1.1 90.0
7 4 4.4 4.4 94.4
8 5 5.6 5.6 100.0
9 0 0.0 0.0 100.0
10 0 0.0 0.0 100.0
Total 90 100.0 100.0
28.9
22.2
17.8
11.1
7.8
5.6
4.4
1.1 1.1 l l 0
& & - -
0 1 2 3 4 5 7 9 10
BDEVA
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Durante la estancia en el area de hospitalizacion (pabell6n), se indago en busqueda
de la presencia de los sintomas de mayor frecuencia en esta etapa y a lo que 60
pacientes (66.7%) refirieron haber estado asintomaticos. 17 pacientes (18.9%)

presentaron nauseas, 8 pacientes (8.9%) tuvieron vomito y 5 pacientes (5.6%)

estuvieron con cefalea.

¢Durante la estancia en el &rea de hospitalizacién presenté

alguno de los siguientes sintomas?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L.
valido acumulado
Ninguno 60 66.7 66.7 66.7
Nausea 17 18.9 18.9 85.6
Validos Voémito 8 8.9 8.9 94.4
Cefalea 5 5.6 5.6 100.0
Total 90 100.0 100.0
Cefalea
Vomito
Nauseas
Ninguno
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Otro aspecto que se interrogd a los pacientes es si recibieron visita por parte de un

médico anestesidlogo durante su estancia en el area de hospitalizacion, a lo que los

pacientes respondieron afirmativamente en un 16.7% (15 pacientes) y respondieron

no haber recibido visita en un 83.3% (75 pacientes).

¢Recibid visita por parte de un médico anestesiologo

durante su estancia en el area de hospitalizacion?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Si 15 16.7 16.7 16.7
Vélidos No 75 83.3 83.3 100.0
Total 90 100.0 100.0
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Finalmente se interrogd sobre la percepcion global del grado de satisfaccion con la

atencion recibida durante todas las fases del cuidado anestésico, pidiendo a los

pacientes que calificaran en general la atencion recibida durante este Ultimo evento

anestésico.

¢En general como califica el cuidado anestésico

y la atencion que recibio por parte del servicio de anestesiologia?

Frecuencia | Porcentaje Porcfgntaje Porcentaje
valido acumulado
Excelente 22 24.4 24.4 24.4
Bueno 66 73.3 73.3 97.8
Validos Regular 2 2.2 2.2 100.0
Malo 0 0.0 0.0 100.0
Total 90 100.0 100.0
Regular

Excelente
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Relacién entre variables

Como informacién adicional se buscod la relacidon existente entre la técnica

anestésica aplicada y la puntuacion en la EVA dada por los pacientes en el

posoperatorio tardio (area de hospitalizacion) encontrando que los pacientes

sometidos a cirugia bajo anestesia combinada tuvieron un EVA menor, que aquellos

gue recibieron anestesia general o regional (p=0.040).

N Media Desivi.acic’)n Minimo | Maximo
tipica
Anestesia regional 5 3.20 2.168 0 6
Anestesia general 36 3.78 2.587 0 8
Anestesia combinada 49 2.43 2.245 0 8
Total 90 3.01 2.447 0 8
ANOVA
Dolor durante la estancia en el area de hospitalizacion
Suma de Media :
cuadrados g cuadratica F S10.
Inter-grupos 37.967 2 18.983 3.336 0.040
Intra-grupos 495.022 87 5.690
Total 532.989 89
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Media de Tuvo dolor en el area de hospitalizacion? (EVA)

3.75

3.5

3257

3

2757

T T T
Anestesia regional Anestesia general Anestesia combinada

Técnica Anestésica

La grafica muestra la media de EVA en cada grupo de anestesia. Observandose

gue aquellos sometidos a anestesia combinada, refirieron un EVA menor.
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De igual manera se buscoé la relacion entre la técnica anestésica y la calificacion

general dada a la atencion recibida.

Tabla de contingencia entre técnica anestésica y calificacion general de la

atencién anestésicarecibida.

En general, como califica el
cuidado anestésico que recibi6?

Total
Excelente | Bueno Regular
Recuento 0 5 0 5
Anestesia
regional o4 del total 0% 5.6% .0% 5.6%
Recuento 10 26 0 36
Técnica Anestesia
Anestésica general o ge total 11.1%|  28.9% 0% 40.0%
Recuento 12 35 2 49
Anestesia
combinada o ge total 13.3%|  38.9% 2.2% 54.4%
Recuento 22 66 2 90
Total
% del total 24.4% 73.3% 2.2% 100.0%
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Pruebas de Chi-cuadrara

o | g | e
Chi-cuadrado de Pearson 3.5752 4 467
Razon de verosimilitudes 5.499 4 .240
Asociacion lineal por lineal .007 1 934
N de casos validos 90

a. 5 casillas (55.6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es .11

No se encontrd asociacion entre la técnica anestésica y la calificacion general de la
atencion. (p=0.467)
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DISCUSION

Este estudio se enfoc6é en evaluar el nivel de satisfaccion de los pacientes en el
campo de la anestesiologia, donde existen importantes aspectos por medio de los

cuales es posible evaluarlo.

El tamafio de la muestra de pacientes (n=90) con edades comprendidas entre 21y
81 afios con una media de 49.7, se encontr6 con un grado de escolaridad
principalmente de primaria y secundaria, 35.6% y 43.3% respectivamente. 55.6%
fueron mujeres y 44.4% hombres. La técnica anestésica mas utilizada fue la
anestesia combinada (54.4%) que consiste en anestesia regional y anestesia

general.

En la fase preanestésica se encontré un nivel de satisfaccion favorable, donde la
calificacion otorgada fue de buena en un 74.5% y excelente en 21.1%. Sin embargo,
se detecta que un 15.6% no fue informado acerca de la técnica o tipo de anestesia
que recibiria y un mismo porcentaje refiri6 no haber sido informado acerca de los
riesgos y beneficios de la misma. El consentimiento informado fue firmado por 88
(97.8%) pacientes, mientras que 2 (2.2%) pacientes refieren no haberlo firmado.
Cabe la pena anotar que en estos dos casos, por circunstancias especiales el
documento fue firmado por familiares directos.

En el periodo del transoperatorio la mayoria de pacientes consultados, un 55.6%
refirieron no identificar al médico anestesidlogo encargado de la administracion de

la anestesia, lo cual se considera un punto algido en la calidad de la atencién.

Dentro de otros aspectos podemos resaltar el hecho de consentir o no la aplicacién
de una técnica anestésica en particular, debido a que en algunas situaciones como
la aplicacion de una técnica regional, el rechazo voluntario y consciente por parte
del paciente a esta técnica, se considera como una contraindicacién absoluta a la
aplicacién de la misma. En el protocolo encontramos que esta situacion se presenté
en 3 pacientes (3.3%) quienes refirieron no haber estado completamente de

acuerdo con la técnica anestésica aplicada.
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A la pregunta de si tenian algun recuerdo del transcurso de la cirugia, se encontro
que el 96.7% de los pacientes no presentan recuerdo transoperatorio y un 3.3%
refirieron tener recuerdos, sin embargo se encontré6 que estos pacientes habian
recibido técnicas de anestesia regional posiblemente sin sedacion. Se considera
gue el manejo del dolor transoperatorio es adecuado partiendo de que un 96.7%
manifiestan un EVA de 0. El grado de satisfaccion en esta etapa transanestésica se
considera adecuado dada la calificacion de esta etapa como Buena en un 72.2% y

Excelente en un 25.6 para un total de 97.8%

En el posanestésico inmediato, es decir durante la estancia en el area de
recuperacion, la busqueda de sintomas que con mayor probabilidad estuvieron
asociados al manejo anestésico, arrojo que los mas frecuentes fueron nausea con
un 24.4%, vomito en un 10%, mientras que la ausencia total de sintomas se
presentd en un 64.4%. El dolor posoperatorio en esta etapa, de acuerda a la escala
visual analoga (EVA) estuvo en un 88.9% por debajo de la puntuacion de 5, siendo
la calificacion mas frecuente 0 (55.6%). En el manejo dado a los sintomas
presentados, incluyendo el dolor posoperatorio, el 97.8% de los pacientes
consideraron haber recibido un tratamiento adecuado. En la calificacion del trato
recibido en la fase posanestésica el 57.8% lo consideraron bueno, 12.2% excelente,
pero llama la atencion que un 25.6% refirieron no haber tenido trato por parte de un
médico anestesidlogo en el area de recuperacion, lo cual también despierta la
necesidad de indagar mas en este sentido.

Durante la estancia en el area de hospitalizacion se encontré que el sintoma mas
frecuente fue ndusea en un 18.9%, seguido de vomito en un 8.9% y la ausencia de
sintomas se presentd en un 66.7%. El dolor posoperatorio en esta etapa se
mantiene en un 88.9% con puntuacion EVA por debajo de 5, pero con una
distribucion diferente, con EVA 0 en un 28.9%, EVA 5 en un 22.2% y EVA 3 en un
17.8% como las puntuaciones mas frecuentes. En este periodo posoperatorio de
estancia en el area de hospitalizacion se encontr0 que solamente un 16.7%

manifestaron haber recibido visita médica por parte de algun médico perteneciente
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al servicio de anestesiologia, contra un 83.3% que no la recibieron. Esta cifra llama
la atencidén en cuanto al escaso seguimiento de pacientes dado en el posoperatorio

tardio.

En general el nivel de satisfaccién evaluado por medio de la calificacién dada al
servicio y atencion recibidos se considera favorable teniendo en cuenta que fue

calificado como Excelente en un 24.4% y Bueno en un 73.3% para un total de 97.8%

Finalmente se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p=0.040) entre
la técnica anestésica aplicada y la puntuacion en la EVA del dolor posoperatorio en
el area de hospitalizacion. Los pacientes que recibieron anestesia combinada
tuvieron una puntuacion de la EVA menor que aquellos que recibieron anestesia
regional o anestesia general. En cuanto a la relacion entre la técnica anestésica y
la calificacion general dada al cuidado anestésico recibido, no se encontr6 una

relacion estadisticamente significativa (p=0.467).
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CONCLUSIONES

La satisfaccion referida por parte del paciente representa uno de los indicadores de
mayor fidelidad para la medicion y seguimiento de la calidad de la atencién ofrecida.
El desarrollo de un instrumento que permita obtener la informacién aportada
directamente por el paciente, deberia ser una tarea primordial para los prestadores
de servicios de salud, a pesar de esto, en la practica cotidiana no es un estandar
adoptado de manera rutinaria, lo que crea un espacio de oportunidad para aplicar
diferentes métodos de evaluacién tal como se propuso en este protocolo de

investigacion.

Este instrumento sugiere que la valoracion del estado del paciente en la fase
posoperatoria no este limitada solamente a la evaluacién del dolor sino que también
se extienda a la presencia de los sintomas posoperatorios que comunmente se
relacionan con el manejo anestésico tales como nausea, vomito, cefalea tanto en

una fase temprana (primeras 24 horas) como en una fase tardia (de 24 a 48 horas).

De la misma manera, a través de la posibilidad de que el paciente califique la
atencion anestésica recibida por medio de las preguntas incluidas, se busca un
canal de reciprocidad con cada paciente, aspecto que en la practica anestésica
cotidiana tiende a diluirse cada vez mas, como se pudo observar en los resultados

obtenidos.

El nivel académico, cientifico, técnico y tecnolégico que implica el ejercicio de la
anestesiologia como especialidad médica no debe apartarse del componente
humano. La sensibilidad a la experiencia emocional que representa para un
paciente una intervencién quirdrgica, maxime cuando se involucran padecimientos
terminales o determinantes en la evolucion de una patologia o directamente en la
expectativa de vida, como con frecuencia se presenta en los pacientes oncologicos
en los que se desarroll6 este protocolo. Esta sensibilidad es una faceta que no

deberia perderse en la frialdad del acto anestésico quirargico.
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La calidez en el trato, desde la amabilidad de presentarse personal y
oportunamente, la comprension del temor a una situacion inusual o desconocida, el
respeto a las creencias culturales o religiosas e incluso al pudor de cada paciente,
hasta la atencion prestada a los detalles como buscar el mayor confort posible al
estar sobre una mesa de operaciones, son tan importantes para el paciente como

el amplio conocimiento médico cientifico que ostenta nuestra especialidad.

Con base en los resultados obtenidos en este protocolo de investigacion, se
establece inicialmente un punto de partida para la aplicaciéon automatizada y
generalizada de un instrumento como el presentado en este estudio, que permita y
facilite la retroalimentacion activa y organizada de la opinién emitida por parte de
los pacientes que reciben manejo anestésico por parte del correspondiente servicio.
La obtencion de esta informacion que refleja el grado de satisfaccién de los
pacientes tiene un impacto considerable, como indicador de calidad en la atencion
brindada y de esta manera se pueden identificar de manera apropiada y confiable

las areas de oportunidad en busqueda de un continuo mejoramiento.

Finalmente es un llamado a todos los integrantes de nuestro servicio a recordar que
la esfera emocional de cada uno de nuestros pacientes puede llegar a ser tan
determinante en su evolucion que requiere tanta atencion como la que brindamos a

la esfera organica por medio de un manejo farmacologico.
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