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I.RESUMEN

“NIVEL DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS EN EL SERVICIO DE ANESTESIO-
LOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE CHOLULA.”

Mata Bogarin Ma. del Rosario?, Calva Maldonado Miguel?, Carrasco Vera Carlos?

" Residente del 3er grado en Anestesiologia, Hospital General de Cholula, San Andrés Cholula, Puebla.
Correo: chary.matabo@gmail.com
2 Especialista en Anestesiologia, Hospital General de Cholula, San Andrés Cholula, Puebla.

Introduccion: La calidad en la atencidén médica debe estar encaminada a garantizar
servicios de salud accesibles y equitativos, con profesionales correctamente capacita-
dos y total disponibilidad de recursos necesarios, para poder lograr la satisfaccion de

los pacientes con la atencion recibida.

Objetivo: Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de anestesio-

logia del Hospital General de Cholula.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, correlacional y unicéntrico para conocer el nivel de satisfaccion en la aten-
cion anestésica en pacientes sometidos a intervencion quirurgica. Se determiné el nivel
de satisfaccion a través del Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA,;
adaptacion del Quality of Recovery Score) segun la escala de Likert. Se utilizé para ello

la estadistica descriptiva. Los resultados se presentan en graficas y tablas.

Resultados: De un total de 65 pacientes, 40% quedd muy satisfecho con el servicio de
anestesia, 35% quedo satisfecho, y 25% la calific6 como regular. En términos genera-
les se considerd la experiencia como muy buena en el 43%, buena en el 52%, y regular

en el 5%.

Conclusiones: En nuestra poblacion de estudio encontramos que el 75% de los pa-
cientes calificaron el nivel de satisfaccion anestésica como bueno a muy bueno; resul-
tando dicho porcentaje inferior a lo esperado; siendo las principales areas de mejora el

transanestésico y postanestésico.

Palabras clave: Satisfaccion, calidad anestésica, anestesiologia.



Il. ABSTRACT

" SATISFACTION LEVEL OF ANESTHESIOLOGY SERVICE USERS IN THE
CHOLULA GENERAL HOSPITAL."

Mata Bogarin Ma. del Rosario?!, Calva Maldonado Miguel?, Carrasco Vera Carlos?

1 3rd Degree Resident in Anesthesiology, Cholula General Hospital, San Andrés Cholula, Puebla.
E-mail: chary.matabo@gmail.com

2 Specialist in anesthesiology, Cholula General Hospital, San Andrés Cholula, Puebla.

Introduction: Quality health care must be aimed to ensure accessible and equitable
health services, properly trained professionals and total availability of the necessary re-

sources, in order to achieve patient satisfaction with the care received.

Objective: To know the level of user satisfaction in the service of anesthesiology Gene-

ral Hospital Cholula.

Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional, prospective, cor-
relational and single-center study was carried out to determine the level of satisfaction
in anesthetic care of patients undergoing surgical intervention. The level of satisfaction
was determined through the Anesthetic Quality Perception Questionnaire (CPCA; adap-
tation of the Quality of Recovery Score) according to the Likert scale. Descriptive sta-

tistics were used for this. The results are presented in graphs and tables.

Results: From a total of 65 patients, 40% were very satisfied with the anesthesia ser-
vice, 35% were satisfied, and 25% rated it as fair. In general terms, the experience was

considered very good in 43%, good in 52%, and fair in 5%.

Conclusions: In our study population, we found that 75% of the patients rated the level
of anesthetic satisfaction as good to very good; resulting in a percentage lower than ex-

pected; being the main areas for improvement the trans-anesthetic and post-anesthetic.

Key words: Satisfaction, anesthetic quality, anesthesiology.



lll. INTRODUCCION

La anestesiologia ha expandido su campo laboral fuera del ambito transquirurgico; re-
definiendo a dicha especialidad con respecto a la experiencia clinica, eficacia y contri-

bucion en la calidad fuera del quiréfano.

Los anestesidlogos han tenido una evolucion notable que abarca un papel reconocido
como especialistas encargados de evaluar y tratar de forma exhaustiva a sus pacientes
desde distintos ambitos. Los anestesidlogos son médicos perioperatorios que ejercen
su labor en una fase preoperatoria, transoperatoria, y postoperatoria a través de las ne-

cesidades analgésicas que se puedan llegar a presentar.

La disposicion de conocimientos médicos, y el entrenamiento en la evaluacion de los
pacientes son aspectos fundamentales dentro de la anestesiologia. A diferencia de
otros especialistas el tiempo generalmente disponible para poder valorar a un paciente
previo a una intervencion quirurgica suele ser muy corto. En ocasiones es necesario
realizar la valoracion preanestésica de manera inmediata antes de la induccion anesté-
sica con el paciente sobre la mesa quirurgica. En este corto tiempo es necesario identi-
ficar y valorar la condicion del paciente para poder decidir si se encuentra apto para ser

sometido a un evento anestésico-quirurgico.

Las circunstancias antes mencionadas pueden llegar a generar un ambiente hostil en el
que el paciente no se sienta satisfecho con la atencion brindada, independientemente
de la calidad de la misma. Por lo tanto un procedimiento anestésico relativamente sen-
cillo se puede convertir en un procedimiento complejo o dificil bajo dichas circunstan-

cias.

Otros profesionales de la salud encargados de la atencidn primaria, personal auxiliar,
inclusive otros especialistas, pueden colaborar con la evaluacién de los pacientes. Sin
embargo, sélo los anestesiélogos pueden realmente evaluar los riesgos anestésicos a

los que se sometera al paciente en cuestion.



Es importante que los riesgos asociados a la anestesia se discutan y expliquen a los
pacientes en un periodo previo a la intervencién quirurgica de preferencia, ya que esto
conlleva a poder crear una mejor relacion médico-paciente la cual influye de manera

importante en la calidad de la atencién anestésica.

De acuerdo a lo que nos menciona la OMS podemos determinar que la calidad de la
atencion consiste en el desempefio adecuado (segun los estandares) de intervenciones
confirmadas como seguras, que sean econdmicamente accesibles a la sociedad en
cuestion y capaces de producir un impacto sobre las tasas de mortalidad, morbilidad,

minusvalia y desnutricion.

Niveles altos en la calidad de la atencion han sido relacionados con los niveles de satis-
faccién. La satisfaccion del paciente es definida como la reaccién a un proceso de eva-

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

La medicina es un campo con continuos avances, la cual junto con el desarrollo de la
humanidad, genera ciertas demandas en cuanto a la asistencia en salud. Es necesario

humanizar a nuestros médicos tratantes, asi como ofrecer servicios de mayor calidad.

La calidad en la atencién médica debe estar encaminada a garantizar servicios de sa-
lud accesibles y equitativos, con profesionales correctamente capacitados y total dispo-
nibilidad de los recursos necesarios, para poder lograr la satisfaccion de los pacientes

con respecto a la atencién recibida.



3.1 ANTECEDENTES GENERALES

3.1.1 Historia de la calidad en la atencion médica

Bajo el contexto socioecondmico actual en el que vivimos, ha cobrado gran importancia

la evaluacion de la calidad en los servicios ofrecidos, incluida la atencién médica. 1

Sin embargo dicho tema no es algo tan nuevo, ya que desde el inicio de la humanidad
una de las principales preocupaciones del ser humano es la atenciéon de sus enferme-
dades. En base a lo antes mencionado se vio la necesidad de la creacién de ciertas
normas para la atencion y manejo de enfermedades, siendo una de la primeras leyes
para la proteccion y atencion de los enfermos “El Codigo de Hammurabi” creado en el
afno 1800 A. de C. 2

En la misma época otros cédigos fueron desarrollados en distintos lugares del mundo,
como “El Juramento hipocratico” en Grecia y Roma, donde se pautaban las acciones
que debia seguir el médico para un adecuado desempeiio laboral, lo cual hoy en dia se

traduce como una atencion de calidad. 2

En Espafa en el afio 1447, se cred el Tribunal del Protomedicado fundado por los Re-
yes Catdlicos, el cual estuvo a cargo de vigilar la atencion sanitaria con la finalidad de

dar un servicio de calidad. 2

Durante los siglos XVIII y XIX, En Europa y Estados Unidos de América se procura la
mejora en la atencion de la salud mediante la realizacion de diversas publicaciones,

congresos cientificos, asi como la fundacion de diversas sociedades médicas. 2

En Estados Unidos de América, en el aino 1910, se constituye la primera evaluacion
sobre la calidad de los servicios médicos evidenciandose la inadecuada formacion mé-

dica que se tenia en dicho pais. 3
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En 1916, se establecieron las bases para la certificaciéon de los médicos y la acredita-

cion de los hospitales, asi como la importancia de dichos procesos. 3

En 1918, se establece oficialmente “El Programa de Estandarizacion de Hospitales”, en
el cual aproximadamente el 86% de las instituciones no aprobaron. Este mismo afo en
Estados Unidos de América ya se contaba con un programa para evaluar la calidad de

la atencién, creado por “El American College of Surgeons”. 3

Los médicos Lee y Jones, en el afio 1933, establecen las pautas que definen una
“Atencion médica correcta” la cual segun ellos se tenia que limitar a la practica racional
de la medicina, sustentada en las ciencias médicas, haciendo énfasis en la prevencion,
exigiendo cooperacion entre los profesionales de la medicina y el publico; tratando al
individuo como un todo, enfatizando que se debe tratar a la persona enferma y no a la
condicion patologica; manteniendo una relacion cercana y continua entre el médico y el

paciente. 2

Ellos afirmaban que “la buena atencion médica es la practica profesional que realizan y
ensenan los lideres de la profesién médica en una época dada, acorde con el desarro-

llo social y cultural de una comunidad.” 4

En 1951, se crea la “Joint Commission on Accreditation of Hospitals” como una instan-
cia externa destinada a la evaluacion, en forma voluntaria, de los estandares de calidad
en los hospitales, con la finalidad de poder crear una autorregulacién de la atencion

brindada en los mismos garantizando el cumplimiento de la calidad en dicha atencion. 2

En base a lo previamente mencionado, los modelos de calidad han ido evolucionando
hacia la obtencion de la excelencia, siendo el objetivo principal otorgar un servicio de

calidad. 3.5

El término calidad tiene diversas definiciones, una de las mas clasicas ha sido la formu-

lada por Avendis Donabedian, en el afio 1980, en la cual define a la calidad de la aten-
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cion en salud como “aquella atencién que se espera pueda proporcionar al usuario el
maximo y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdi-

das que pueden acompafar el proceso en todas sus partes.” ¢

Segun Donabedian, la calidad en salud se clasifica en siete pilares o principios:

* Eficacia: capacidad y arte de la atencion sanitaria para conseguir mejoras en la
salud y el bienestar. En las condiciones mas favorables, corresponde al mejor
desempeino posible segun el estado del paciente, bajo circunstancias inaltera-
bles. 6

* Efectividad: es la mejora de salud lograda, o que se espera alcanzar en las cir-
cunstancias normales de la practica cotidiana. ©

* Eficiencia: corresponde al costo que implica cualquier mejora en la salud. Si
existen dos estrategias de asistencia igualmente eficaz, la menos costosa sera
la mas eficiente. ¢

* Optimizacion: es un tema importante cuando los efectos de la atencidén no se va-
loran en términos absolutos, sino relativos con respecto al costo de la asistencia.

6

* Aceptabilidad: adaptacién de la atencion a los deseos, expectativa, y valores de

los pacientes y sus familias. Depende de las valoraciones subjetivas del paciente
en cuanto a efectividad, eficiencia, y optimizacion. 6

* Legqitimidad: es la aceptabilidad general de la atencién por parte de la comunidad
o sociedad. ¢

* Equidad: es el principio por el que se determina lo justo en la distribucion de la
atencion y sus beneficios entre los miembros de una poblaciéon. Forma parte de
aquello que hace que la atencion sea aceptable y socialmente legitima para los

individuos. 6

Por otro lado, la Joint Commission on the Accreditation of Health Care Organizations

(JCAHO), define a la calidad como el grado en el que los servicios de asistencia al pa-
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ciente incrementan la probabilidad de alcanzar los resultados esperados y reducen la

de obtener resultados no deseados, segun el estado actual de los conocimientos.”

La American Society for Quality Control (ASQC) establece que la calidad es la totalidad
de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio en base a su capacidad para

satisfacer necesidades determinadas. 8

Por ultimo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la calidad de la atencién
meédica como el alto nivel de satisfaccion del paciente, excelencia profesional y, la exis-

tencia de minimos riesgos, asi como el uso eficiente de recursos. °

Para poder realizar mejoras que nos permitan cumplir con las necesidades de los usua-
rios, es muy importante realizar la evaluacion de la calidad. Sin embargo dicho proceso
no es tan sencillo ya que la calidad sera definida por los pacientes a partir de sus valo-

res y expectativas. °

Un indicador importante que se puede utilizar para la evaluacién de la calidad es el ni-
vel de satisfaccion. Este indicador contribuye a la evaluacion de la estructura, proceso y
resultado de los servicios de salud. Siendo la satisfaccion del paciente un objetivo de la

calidad, asi como resultado de la atencion brindada. 9.10

Con lo antes mencionado podemos ver la estrecha relacion entre los conceptos de ca-
lidad y satisfaccion, definiendo a la satisfaccion como el estado afectivo resultado de la
percepcion del usuario hacia diferentes aspectos de la atencion médica incluida la ca-

pacidad técnica del personal médico. ©
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3.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS

3.2.1 Historia de la calidad en la atencion médica en México

En nuestro pais, en el afo 1722, aparecen los mas antiguos peridédicos médicos de his-
panoameérica, los cuales se encargaban de la difusion y publicacion de materiales cien-
tificos relacionados con la atencién de la salud conocidos como “Mercurio Volante”y

“La Gazeta de Mexico”. 2

En 1956, surgen en el Hospital la Raza del Instituto Mexicano del Seguro social los
primeros trabajos a favor de la calidad y satisfaccion de los pacientes, mediante la revi-
sion de expedientes clinicos por parte de un grupo de médicos interesados en la cali-

dad de la atencién de sus pacientes. 2

En 1984, se publica “El Sistema de evaluacion médica. Progresos y perspectivas” el
cual general un importante impacto en nuestro pais ya que dicho sistema se orienta a
la evaluacién integral de las unidades médicas abarcando desde instalaciones, recur-
sos, personal, atencion y satisfaccion de los pacientes con la finalidad de poder crear
un diagnostico situacional de las unidades médicas para poder ofrecer mejoras que

permitan una atencién de calidad. 2

En 1990, se llevaron a cabo las primeras Jornadas Académicas sobre calidad de la
atencion medica en el Instituto Nacional de Salud Publica en Cuernavaca, Morelos,

México. 2

En 1993, surge la necesidad de regular la calidad de los servicios médicos entre Esta-
dos Unidos de América, Canada, y México; esto como resultado a la firma del tratado

de libre comercio de América del Norte. 2

El proyecto de certificacion de hospitales en México se retoma en el afio 1999, realiza-
do por el Secretario de Salud Federal, el Dr. Juan Ramén de la Fuente. Se da por con-

cluido el proyecto a finales del afio 2000 certificando un numero importante de hospita-

14



les en nuestro pais. En el 2007 el Secretario del Consejo de Salubridad General, el Dr.
Enrique Ruelas Barajas, se propuso como objetivo continuar con la certificacion de
hospitales conforme los estandares de la “Joint Commission on Accreditation of Hospi-

tals”. 2

3.2.2 Calidad de la atencién médica en anestesiologia

Posterior a un evento anestésico, la satisfaccion de los pacientes es una medida de ca-
lidad de la asistencia que contribuye a la evaluacién final de un centro sanitario. Segun
diversas publicaciones, su evaluacion se considera como la mejor manera de medir la

calidad asistencial. 7

Hoy en dia es muy importante la evaluacion de la satisfaccion en la atencion anestésica
de todos aquellos pacientes que van a ser sometidos a algun tipo de intervencién qui-
rargica. Sin embargo, poder realizar la misma no es tan sencillo ya que es dificil aislarla
del impacto de otros factores involucrados en la totalidad de la atencidén quirurgica, asi
como por la complejidad para poder realizar su medicion. La perspectiva que el usuario
tenga en cuanto a la definiciéon de satisfaccion es un factor importante a considerar,

como se ha mencionado previamente. !

Diversos autores han sefalado que una mala atencién anestésica repercute significati-

vamente en la satisfaccion final de un individuo sometido a un proceso quirurgico. 1

Esto es importante ya que se ha observado que es es mas probable que un paciente
satisfecho cumpla con las recomendaciones médicas, y busque ayuda médica ante
cualquier duda o posible complicacion. Se debe considerar la comunicacion medico-
paciente como un factor decisivo para asegurar la satisfaccion, asi como para una in-

tervencion terapéutica exitosa. 7
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3.2.3 La practica segura de la anestesiologia

En el 2010 se publican los Estandares Internacionales para la Practica Segura de la

Anestesia en el “El Canadian Journal of Anesthesia”, el cual fue adoptado por la Fede-

racion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos desde 1992. 1

En el ano 2018 se realiza la ultima actualizacion de los puntos mas importantes de di-

chos estandares dentro de los cuales podemos encontrar como altamente recomenda-

dos los siguientes:

Aspectos profesionales:

El anestesidlogo debe proporcionar, guiar, o vigilar cualquier procedimiento anesté-
sico.

Todo paciente debe ser tratado bajo el maximo estandar de seguridad independien-
temente del grupo al que pertenezca y del personal que le esté otorgando el proce-
dimiento anestésico.

Se debe asegurar la disponibilidad de tiempo suficiente, adecuadas instalaciones, y

apoyo financiero para los profesionales en entrenamiento.

Instalaciones y Equipamiento:

Entrenamiento en el uso correcto y seguro del equipamiento necesario.

Adecuada iluminacion en el area prequirurgica, transquirurgica y postquirurgica.
Disponibilidad de oxigeno suplementario, canulas orofaringeas, mascarillas faciales,
laringoscopios tamano adulto y pediatrico, tubos endotraqueales de diferentes ta-
manos, accesorios complementarios de intubacion (pinzas Magill, bougie, estiletes),
dispositivos de succién, bombas de infusién, equipos de anestesia regional para
adultos y pediatricos, guantes estériles, acceso a desfibrilador, estetoscopio, oxime-
tro de pulso, capnografia, y dispositivo para monitoreo de presion arterial no invasi-

VO.
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Medicamentos v fluidos intravenosos:

Todo medicamento debe ser etiquetado de manera clara y entendible, asi como fe-
chado.

Disponibilidad de medicamentos como ketamina, diazepam, midazolam, morfina,
anestésicos locales (lidocaina, bupivacaina, ropivacaina), dextrosa, epinefrina, atro-
pina, paracetamol, antiinflamatorio no esteroideo, y magnesio.

Disponibilidad de Solucién salina y/o Ringer Lactato.

Monitoreo:

Un anestesiologo propiamente capacitado debera realizar la vigilancia clinica pres-
tando especial atencion a los siguientes parametros: frecuencia cardiaca, oxigena-
cion y perfusién, frecuencia respiratoria, movimientos respiratorios, sonidos respira-
torios, ruidos cardiacos.

Disponibilidad de alarmas audibles.

Uso continuo de oximetria de pulso y medicion intermitente de presion arterial me-
diante método no invasivo.

Capnografia para pacientes sometidos a anestesia general.

Conducta anestésica:

El anestesidlogo es el responsable del transporte del paciente hacia un area de re-
cuperacion postanestésica adecuada, en la cual se debe presentar al paciente con
la persona encargada que quedara a cargo del cuidado del mismo.

El paciente debe ser valorado previo a la administracion de cualquier anestésico, de
preferencia antes del acceso a quiréfano. Dentro de dicha valoracion se le debe
formular un plan anestésico adecuado el cual se debe documentar en el expediente
clinico del paciente.

Se debe obtener la firma de un consentimiento informado de acuerdo a las politicas
hospitalarias.

El anestesidlogo debe asegurar las instalaciones y personal adecuado para la prac-
tica de una anestesia segura, asi como la revision de todo el medicamento y equi-

pamiento necesario previo al inicio del procedimiento anestésico.
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* Se debe realizar un checklist de acuerdo a las prioridades y condiciones locales.

* Incluir en el expediente clinico un record con los detalles de cada procedimiento
anestésico.

* Disponibilidad inmediata de oxigeno suplementario, succion, dispositivos para venti-
lacién, y medicamentos de resucitacién en todo momento.

* Todo paciente tiene derecho a la prevencion y adecuado manejo del dolor postope-
ratorio mediante la utilizacién de medicamentos apropiados y diversas técnicas y/o

modalidades. 1

3.2.4 Evaluacion de la satisfaccion

No existen muchas publicaciones que valoren la opinidon de nuestros pacientes en fun-
cion de la satisfaccion correspondiente a la experiencia vivida durante todo el procedi-

miento quirargico. 10

La satisfaccidén del paciente es un concepto multidimensional, diversas teorias psicolo-
gicas incluyen en este concepto componentes sociodemograficos, cognitivos y afecti-
vos. La satisfaccion es la combinacion entre las expectativas de lo que se espera y la
percepcion del servicio recibido. Cada paciente presenciara una experiencia distinta,
aunque se le brinde un mismo servicio. La satisfaccién ocurrira cuando la diferencia en-
tre la situacidon actual y la expectativa exceda la capacidad de identificar las mismas por

parte del paciente. 10

Es importante considerar que las expectativas que el paciente tendra en relacion a su
procedimiento quirurgico y por ende anestésico pueden estar influenciadas o determi-

nadas por diferentes factores, dentro de ellos podremos encontrar:

* Nivel socio-cultural del paciente.
* Tipo de procedimiento quirurgico que se le practicara.
* Experiencias de intervenciones quirurgicas previas.

* Relaciéon médico-paciente.
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* Informacion y conocimiento brindado sobre su patologia, tipo de intervencion, y
riesgos de la misma.

* Experiencias transmitidas por otros pacientes o personas. 3.12

Como mencionabamos previamente, las expectativas en cada paciente seran distintas
dependiendo de la forma de presentacion y la intensidad con la cual se presenten. A
pesar de esto, el tratamiento de las expectativas de cada paciente es un punto clave

que permitira controlar la calidad de los servicios ofrecidos. 3

3.2.5 Evaluacion de la satisfaccion en anestesiologia

Las evaluaciones de satisfaccion se pueden realizar principalmente por medio de: en-
cuestas, buzén de sugerencias, analisis de reclamaciones, grupos focales y nominales,

y otras técnicas cualitativas.26

La mayoria de las evaluaciones se realizan mediante encuestas basadas en una es-
tructura de respuesta "favorable/desfavorable". Dentro de las mismas se incluye infor-
macion sobre: tipo y cantidad de informacion que se le presta al paciente y familiares,
empatia, competencia técnica del personal médico, facilidades de acceso, continuidad
de los cuidados, resultado percibido de la asistencia y otras cuestiones sobre confort de

las instalaciones, complejidad burocratica del sistema y costos del tratamiento.26

Es necesario considerar tres momentos diferentes para poder evaluar a un paciente

durante el proceso anestésico:

El primero de ellos es el preoperatorio, definido como el tiempo transcurrido entre el
momento en el que se le comunica al paciente la necesidad de una intervencién quirur-
gica hasta el momento en el que esta se inicia. En este periodo se generan las expec-
tativas del paciente sobre el proceso quirurgico-anestésico. La mejor aclaracién posible
de todas las dudas que el paciente pueda presentar, es muy importante, asi como la

comprension de sus expectativas. 3
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El transoperatorio es el segundo momento, el cual consiste desde que iniciamos el acto
anestésico hasta que concluye la intervencion quirurgica. Durante este lapso de tiempo
existe cierta ventaja a favor del anestesidlogo, ya que el paciente se va a encontrar
bajo efectos de la anestesia general y/o sedacion. En este momento la percepcion del
paciente sobre el procedimiento anestésico es minima o nula, por lo tanto su evalua-
cion sobre el servicio otorgado y el nivel de satisfaccion que el paciente refiera no

siempre va a ser representativo de la calidad que se ofrezca. 3

Por ultimo se encuentra el postoperatorio, considerado como el tiempo transcurrido

desde el término de la intervencion quirurgica hasta la recuperacion total del paciente. 3
Una vez identificando correctamente los tres momentos antes descritos, para poder
evaluar la percepcion de satisfaccion de los pacientes sobre su procedimiento anesté-

sico es necesario considerar tres areas:

1) Comunicacion y relacion anestesiologo-paciente: consiste en la evaluacion de la

informacion otorgada con respecto a la comprension que el paciente tenga sobre
el procedimiento anestésico que se le realizara, sus riesgos, la empatia mostra-
da, y la confianza alcanzada por el anestesi6logo.

2) Calidad de la anestesia: comprende el éxito correspondiente al manejo del dolor.

En el caso de una anestesia local-regional la evaluacion se enfocara a la pre-
sencia de dolor durante la intervencion quirdrgica. Sin embargo, en el caso de
una anestesia general se evaluara, ademas del dolor, la presencia del despertar
intraoperatorio.

3) Control de sintomas postoperatorios; entre los mas comunmente referidos en-

contraremos dolor no controlado, nauseas, vomitos, cefalea, escalofrios, temblo-

res, disfonia, sed y mareos.!
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3.2.6 Variables asociadas con la satisfaccion anestésica de los pacientes

Encuestas previamente realizadas han podido identificar y asociar diversas variables a
la satisfaccidn anestésica de los pacientes. Las variables mayormente asociadas a la
insatisfaccion anestésica son principalmente todos aquellos sintomas que se pudieran
llegar a presentar en el postoperatorio, la ineficacia del tratamiento, ausencia de infor-
macidén comprensible, falta de interés del profesional médico, peticion de un numero
excesivo de pruebas complementarias, asi como con una elevacion en el costo de la

atencion sanitaria. 10. 13

Por otro lado, se ha observado que las variables mayormente asociadas con la satis-
faccion de los pacientes son: adecuado trato por parte del anestesiélogo, edad avanza-
da, sexo masculino, y anestesia regional ya que ésta refiere mayor control del dolor

postoperatorio. 10. 13

Otro factor que hasta el momento no se ha mencionado, pero que se ha demostrado
repercute de forma importante en la percepcion de la satisfaccion del manejo anestési-

co, es la visita postanestésica.

Es parte del deber del anestesidlogo visitar a sus pacientes durante el postoperatorio
para corroborar la recuperacion total del manejo anestésico, asi como identificar y con-
trolar cualquier complicacién potencialmente relacionada con la anestesia. Sin embargo
la mayoria de las veces no es posible llevarlo a cabo por diversas cuestiones como:
tipo de procedimiento, aumento del costo que se pudiera llegar a generar al paciente
por la permanencia en el hospital, el sobrecargo de trabajo en instituciones de salud

publica, etc. 10. 14

Hoy en dia la implementacidn de un sistema de mejoramiento continuo en la calidad de
los servicios otorgados en el area de anestesiologia, a partir de los indicadores y la sa-

tisfaccion de las expectativas de los pacientes, constituye una necesidad. 7
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3.2.7 Niveles de satisfaccidon en anestesiologia

En el estudio realizado en el Hospital de Valme, Espafia, en el afio 2015, los autores M.
Echevarria et al. analizaron los factores determinantes de la satisfaccion del paciente
en la consulta de anestesia. El grado de satisfaccién global con la atencion recibida en
la consulta fue valorado por el 97.6% de los pacientes como satisfecho o muy satisfe-

cho.?7

En México, en el ano 2017, Cristhofer Abel Torres-Gonzalez et al. evaluaron la calidad
de la atencion en el servicio de anestesiologia, encontrando en un 98% una atencién
calificada en un intervalo de buena a excelente segun la percepcion de los usuarios de

dicho servicio.!

Estudios mas recientes, como lo es un estudio realizado en la Universidad autbnoma
de Coahuila en el afo 2019, encontraron porcentajes globales de satisfaccion del

85.99% segun el Dr. Alvaro Martinez Herrera.28

En términos generales la satisfaccion en cuanto a la atencion anestésica son buenos,
diversos estudios de caracter internacional han determinado niveles de satisfaccion

mayores al 80%. 1. 15

Estudios previos han llegado a la conclusion de que los pacientes se encuentran satis-
fechos tanto con el acto anestésico como tal , asi como con el resultado final de la in-
tervencidn quirurgica, aunado a diversas variables las cuales no tienen relacidn directa

con la propia experiencia anestésica.®

En base a diversos resultados obtenidos, se ha determinado que la técnica anestésica
perfecta sera aquella de bajo costo, segura, y efectiva. La cual permita un tiempo de
estancia intrahospitalaria corto, asi como aquella con la cual el paciente se sienta satis-

fecho. 16
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IV. JUSTIFICACION

La satisfaccion final de un paciente sometido a un proceso quirurgico puede verse afec-
tada significativamente por una mala atencion anestésica en cualquiera de las diversas

fases que esta atencion abarca.

Es importante obtener por parte del paciente una aceptacién del procedimiento anesté-
sico, disminuir su ansiedad, aclarar sus dudas, y frenar los temores y el estrés que el
procedimiento a efectuar le pueda ocasionar. Una vez cumplidos estos objetivos se po-

dra otorgar un procedimiento anestésico de calidad y en 6ptimas condiciones.

Es por lo antes mencionado que surge la necesidad de valorar los niveles de satisfac-
cion referidos por los pacientes en base a dicha atencion. La medicion de la satisfac-
cion en la atencion anestésica ha ido cobrando importancia de manera creciente, es
bastante complicada debido a que es dificil separarla del impacto quirdrgico como tal y

a los instrumentos de medicion disponibles.

Es importante evaluar los niveles de satisfaccion obtenidos en los pacientes para poder
descubrir fallas en el desempefo de la atencion anestésica, ya que dichas fallas reper-
cutirdn en el estado fisico y psicoldgico del paciente implicando aumento de costos
hospitalarios, aumento de estancias intrahospitalarias, aumento de la carga de trabajo,
reprogramaciones quirurgicas, aumento del uso de farmacos ansioliticos, entre otras

repercusiones.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para poder mejorar los servicios prestados a los pacientes del sector salud, la evalua-
cion de la calidad en la atencion médica es sumamente necesaria. Un método sustan-
cial para poder valorarla es considerar la satisfaccién del paciente. La medicion de esta
variable es dificil, sin embargo de alta importancia ya que nos informa sobre el proceso
durante la atencidn del paciente, lo cual puede ser la base para los resultados de los
procedimientos quirurgicos que pueden llegar a impactar en la morbi-mortalidad de los

pacientes.

Los instrumentos utilizados para valorar la satisfaccion de un usuario en cuanto a su
experiencia anestésica suele explorar tres areas: relacion meédico-paciente, eficiencia
de la anestesia, y el control de la sintomatologia que se pudiera llegar a desarrollar en

el postoperatorio.

En la industria del cuidado de la salud la satisfaccion de los pacientes tiene un impacto
significativo y de valor creciente. Por lo que las instituciones encargadas del cuidado de

la salud deben prestar mas atencién al analisis de esta variable.
Ante este panorama el equipo de trabajo se hace la siguiente pregunta de investiga-

cion: ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de anestesio-

logia del Hospital General de Cholula?
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

* Conocer el nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de anestesiologia del

Hospital General de Cholula.

6.2 Objetivos Especificos

* Conocer las causas mas comunes asociadas a menor satisfaccion de los usuarios.

* Conocer las causas mas comunes asociadas a mayor satisfaccion de los usuarios.

* Identificar las caracteristicas demograficas asociadas con un menor nivel de satis-
faccion.

* Identificar el tipo de procedimiento quirurgico-anestésico asociado a menor satisfac-

cion.
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VII. MATERIAL Y METODOS

1. Caracteristicas del lugar donde se llevara acabo el estudio:

El estudio se llevo a cabo en el Hospital General de Cholula, Puebla. El cual, segun la
ultima actualizacion encontrada en recursos humanos del dia 12 de Agosto del 2018,
brinda atencidn de segundo nivel a 108,226 pacientes, derechohabientes locales y de

localidades vecinas de San Andrés Cholula.

Es importante mencionar que en dicha unidad se realizan aproximadamente 960 con-
sultas preanestésicas anualmente, dentro de las cuales el 35% corresponden a cirugias

programadas de caracter electivo.
2. Diseno y tipo de estudio:
7.2.1 DISENO

= Observacional

7.2.2 TIPO DE ESTUDIO

= Descriptivo

* Prospectivo

» Transversal

= Correlacional

= Unicéntrico
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3. Operacionalizacién de variables

que designan a
hombres y mujeres.

observacion direc-
ta.

Variable Definicion con- Definicion opera- Escala de Indicador
ceptual cional medicion

Variables dependientes

Satisfaccion Medida en que la Puntaje mayor o Cualitativa Muy mala: 2 puntos
atencion sanitariay | iguala 8enlaen- | Ordinal Mala: 4 puntos
el estado de salud | cuesta de satisfac- Regular: 6 puntos
resultante cumplen | cién aplicada. Bien: 8 puntos
con las expectati- Muy bien: 10 puntos
vas del usuario.

Variables independientes

Anestesia Acto médico contro- | Técnica anestésica | Cualitativa 1=BSADU
lado en el que se seleccionada para | Nominal 2 = Bloqueo mixto
usan farmacos para | el paciente evalua- 3 = Sedacion
bloquear la sensibi- | do. 4 = General
lidad tactil y doloro-
sa de un paciente,
sea en todo o parte
de su cuerpo y sea
con o sin compro-
miso de conciencia.

Edad Tiempo transcurrido | Pacientes mayores | Cuantitativa | Afos
a partir del naci- de 18 anos al mo- | Discreta
miento hasta la fe- | mento del estudio.
cha del estudio.

Género Caracteristicas or- | Se operacionaliza- | Cualitativa 1 = Femenino
ganicas y sociales |raatravés dela Nominal 2 = Masculino
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Estado civil Situacion de las Condicion del cui- | Cualitativa 1 = Soltero (a)
personas fisicas dador segun el Nominal 2 = Unién libre
determinada por registro civil en 3 = Casado (a)
sus relaciones de funcién de si tiene
familia, provenien- | o no parejay su
tes del matrimonio | situacién legal res-

o del parentesco pecto a esto.
que establece cier-

tos derechos y de-

beres.

Escolaridad Periodo de tiempo | Grado maximo de | Cualitativa 0 = Analfabeta
que un niflo o un estudios del cuida- | Ordinal 1 = Primaria
joven asiste a la dor. 2 = Secundaria
escuela para estu- 3 = Preparatoria
diar y aprender. 4 = Licenciatura

Vomito Expulsién violenta | Presencia o au- Cualitativa (X) = Si
y espasmodica sencia de emesis. | No ordinaria | ( ) = No
del contenido del
estbmago a tra-
vés de la boca

Nauseas Situacion de ma- | Presencia o au- Cualitativa (X) = Si
lestar en el estd- | sencia de la sen- No ordinaria | ( )= No
mago, asociada a sacion de tener
la sensacion de ganas de vomitar.
vomitar.

Cefalea Dolor o molestia | Presencia o au- Cualitativa (X) = Si
localizada en sencia de dolor de | No ordinaria | ( ) = No
cualquier parte de | cabeza.
la cabeza.

Escalofrios Sensacion de frio Presencia o au- Cualitativa (X) =Si
intensa y repentina | sencia de temblor | No ordinaria | ( ) = No

acompanada de un
ligero temblor del
cuerpo.

en el cuerpo.
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Dolor Tipo de dolor Presencia o au- Cualitativa (X) = Si
agudo acompa- sencia de dolor. No ordinaria | ( ) = No
fiado de expe-
riencia no placen-
tera sensorial 0
afectiva, asociado
a dafo tisular ac-
tual o potencial.

Odinofagia Dolor que se expe- | Presencia o au- Cualitativa (X) = Si
rimenta al tragar sencia de dolor en | No ordinaria | ( ) = No
alimentos solidos y | la garganta.
liquidos.

Disfonia Trastorno de la fo- | Presencia o au- Cualitativa (X) = Si
nacion que se debe | sencia de dificultad | No ordinaria | ( ) = No

a cambios en las
cuerdas vocales.

para la fonacion.
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4. Universo o poblacion en estudio:

Personas que acudan al Hospital Genera de Cholula a recibir atencién médica.

7.5 Tamano de la muestra:

Se realizdé una encuesta a todos los pacientes sometidos a un procedimiento quirurgico

programado intervenidos por el servicio de anestesiologia comprendidos en el periodo

del 1 de Enero al 31 de Junio del afio 2019 en el Hospital General de Cholula.

Para la obtenciéon del tamano de la muestra se utilizé la formula de proporciones para

poblaciones finitas:

n= NxZ2xpxq
d2x (N-1)+Z2xpxq

En donde:

N es el total de la poblacién (80 pacientes/mes)
Z2 es 1.96 si la seguridad deseada es del 95 %
p es la proporcion esperada (35 % 6 0.35)

g= 1-p (en este caso 1- 0.35= 0.65)

d es la precision (en este caso se desea un 1%).

n= 80 x 1.962 x 0.35 x 0.65
0.012 x (80-1)+ 1.962 x 0.35 x 0.65

n = 65 pacientes.
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7.6 Criterios de seleccidn:

7.6.1 Criterios de inclusién:

= Mayores de 18 anos de edad.

» Cirugia electiva.

= Género indistinto.

» Clasificados con ASA | - Il.

» Firma carta de consentimiento informado.

7.6.2 Criterios de exclusion:

= Diagndstico previo de alteraciones neuroldgicas y/o psiquiatricas.

= Alteracion y/o condicion la cual impida la comunicacion clara y efectiva.

» Analfabetismo.

7.6.3 Criterios de eliminacion:

* Presencia de complicaciones transoperatorias.

= Abandono del estudio voluntariamente.
Incumplimiento con el llenado completo y/o correcto del instrumento aplicado para
éste estudio.

7.7 Tipo de muestreo:

No Probabilistico, intencional y por conveniencia.
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8. Recoleccion de datos

Se realiz6 el Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA; adaptacién del
Quality of Recovery Score) con preguntas cerradas de caracter ordinal, evaluado sobre
una escala de Likert a la cual se le asigné un valor numérico a cada respuesta, de tal
forma que para la respuesta muy mala (2 puntos), mala (4 puntos), regular (6 puntos),

bien (8 puntos), muy bien (10 puntos).

9. Descripcion general del estudio:

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, correlacional

y unicéntrico de tipo encuesta en el Hospital General de Cholula, Puebla.

Se ingreso al paciente para la realizacion del procedimiento anestésico proyectado, se
procedié con la intervencién quirurgica, una vez finalizada la misma, ya que el paciente
no se encontraba bajo efectos residuales anestésicos (Aldrete 10), el investigador dio a
conocer la finalidad del estudio y los beneficios que conlleva el participar, solicitando su
aceptacion en el consentimiento informado (anexo 2). Se les informé que su participa-
cion consistiria contestando un cuestionario de caracter confidencial cuyos resultados
seran unicamente empleados para lograr el objetivo de la investigacion. Una vez acep-
tada su participacion y con el consentimiento firmado se les entregd el instrumento de
estudio para ser completado de forma directa, clara, completa y entendible. Eliminando
aquellos cuestionarios incompletos o los de aquellos pacientes que se negaran a conti-

nuar participando en el estudio.

Se aplicé el Cuestionario de Percepcion de Calidad Anestésica (CPCA; adaptacion del
Quality of Recovery Score) (anexo 1) con preguntas cerradas de caracter ordinal, eva-
luado sobre una escala de Likert a la cual se le asignd un valor numérico a cada res-
puesta, de tal forma que para la respuesta muy mala (2 puntos), mala (4 puntos), regu-
lar (6 puntos), bien (8 puntos), muy bien (10 puntos), a todos aquellos pacientes que

cumplian con los criterios de inclusion. Lo anterior se realiz6 hasta completar la mues-
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tra de estudio requerida. La informacion recolectada se capturé en un procesador en

una hoja de calculo especialmente disefiada para su analisis posterior.

10. Analisis de datos:

Se realiz6 andlisis descriptivo univariado y bivariado de las variables paramétricas y no
paramétricas por medio de la encuesta realizada; se utilizdé para su analisis el paquete
estadistico IBM SPSS® version 24 y Excel (Microsoft Office® 2010). Los resultados se

procesaron en graficas y tablas segun el tipo de variable.

Las variables paramétricas fueron representadas por la media, moda, y desviacion es-
tandar, mientras las variables cualitativas no paramétricas fueron por medio de porcen-
tajes. La diferencia fue investigada por chi cuadrada otorgandole un valor de p < 0.005

para considerar la existencia de significancia estadistica.
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VIIl. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se traté de una investigacion sin riesgo, debido al disefio de estudio
donde solo se aplicd un cuestionario como instrumento de la investigacion. Se obtuvo
la autorizacion de la administraciéon del Hospital General de Cholula, Puebla, para llevar
a cabo la investigacion dentro de las instalaciones del servicio de la consulta externa de

anestesiologia.

Se cumplieron con los requisitos de la Ley General de Salud en materia de investiga-
cion para la salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989, asi
como las Normas Oficiales Mexicanas, coédigos y normas internacionales vigentes de

las buenas practicas de la investigacion médica y siguiendo los principios de bioética.

Se comunicé a los pacientes que la informacién se mantendra de manera confidencial,
asi como también se les explico de forma detallada en que consiste el estudio. El pro-
yecto estuvo apegado a lo establecido por el Comité de Investigacion Local y Coordi-

nacion de Educacion e Investigacion Médica de la Secretaria de Salud.
Para la realizacion de esta tesis, se empled un formato de consentimiento informado,

donde se registraron los posibles riesgos que pudieran presentarse durante el desarro-

llo de la investigacion.
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IX. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

1. Recursos Humanos:

a) Investigador principal — Asesor experto. Carlos Carrasco Vera. Encargado de la re-
vision y supervision teorica de protocolo de investigacion.

b) Investigador principal — Asesor metodolégico. Miguel Calva Maldonado. Encargado
de la revision y supervision metodologica de protocolo de investigacion, asi como de
apoyar con la aplicacion del instrumento a la muestra de la investigacion. Presenta-
ra este protocolo para aprobacion por el comité de investigacion local.

c) Residente de Anestesiologia. Ma. del Rosario Mata Bogarin. Investigador colabora-
dor. Encargada de la elaboracion del protocolo, aplicacidn del instrumento, proce-
samiento y registro de informacion obtenida de la investigacion. A su vez encargada

de llevar a cabo el analisis, interpretacion y reporte de los resultados obtenidos.
2. Recursos Fisicos y Materiales.
El estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital General de Cholula; en el area de
hospitalizacion del servicio de cirugia y ginecologia durante el turno matutino y vesper-
tino, sitios donde se llevo a cabo la aplicacion del instrumento de estudio.

3. Recursos Financieros

A continuacion, se describen de manera detallada los rubros en los que se distribuiran

los recursos necesarios para la realizacion de la investigacion:
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NEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL GENERAL DE CHOLULA

¢

‘I? Secretaria
= de Salud

Gobierno de Puebla

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD

Titulo del Protocolo de Investigacion:

“Nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de anestesiologia del Hospital

General de Cholula.”

Nombre del Investigador Responsable

Mata Bogarin Ma. Del Rosario
Apellido paterno Apellido Materno Nombre (s)
Presupuesto por Tipo de Gasto M/N
Gasto de Inversion.
1. Equipo de laboratorio 00.00
2. Equipo de cémputo. 5,000.00
3. Herramientas y accesorios. 00.00
4. Obra civil. 00.00
5. Creacion de nuevas areas de investigacion. 00.00
?. Alos que haya lugar de acuerdo a los convenios especificos de financiamien- | 00.00
0.
Subtotal Gasto de Inversion 5,000.00
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y utiles diversos. 300.00
2. Gastos de trabajo de campo. 00.00
3. Difusion de los resultados de investigacion. 1,000.00
4. Pago por servicios externos. 00.00
5. Honorarios por servicios profesionales. 00.00
6. Viaticos, pasajes y gastos de transportacion. 1,500.00
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7. Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes. 00.00

8. Compra de libros y suscripcion a revistas. 00.00
9. Documentos y servicios de informacion. 00.00
10. Registro de patentes y propiedad intelectual. 00.00
11. Validacion de concepto tecnoldgico. 00.00
12. Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion. 00.00

13. Alos que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de financia- | 00.00
miento.

Subtotal Gasto Corriente | 2,800.00

TO- | 7,800.00
TAL

4. Factibilidad
La disponibilidad de los recursos humanos vy fisicos permitié cumplir sin contratiempos

con el objetivo del proyecto de manera confiable, eficaz y econdmica.
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X. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo “Nivel de satisfaccion de los usuarios en el servicio de anestesiologia del Hospital
General de Cholula.”
Meses Actividad Producto
Agosto Seleccién de tema. Tema definido.
2018 Formulacién de pregunta de inves- | Pregunta de investigacion planteada.
tigacion.
. Busqueda de fuentes bibliografi- Obtencion de bibliografia y material infor-
Septiembre fi
2018 cas. mativo.
Octubre Sintesis y unificacién de ideas Redaccién de marco tedrico.
2018 principales.
Inicio del disefio del protocolo de Redaccioén de planteamiento, justificacion,
Noviembre investigacion de acuerdo a linea- objetivos, e hipotesis.
2018 mientos establecidos. Determinacién de material, métodos, crite-
Eleccién del instrumento. rios y recursos a utilizar.
Dici Revision de protocolo con asesor. | Identificacion de errores o sesgos dentro
|<;8r1n9bre Realizacion de correcciones. de la tematica del protocolo.
Enero Aplicacion del instrumento. Concentrado de los datos estudiados en
Junio 2019 Recoleccion de datos. una base de datos.
Julio s
Ol Entrega de resultados Andlisis de resultados.
2019
Ez%%g) Redaccion del trabajo Conclusiones
Febrero Informe técnico Difusion de resultados
2020
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XI. RESULTADOS

El cuestionario utilizado para la realizaciéon de este estudio fue tomado del articulo “Ca-
lidad de la atencion en el servicio de anestesiologia. Percepcion del usuario.”, el cual es
una adaptacién del “Quality of Recovery Score” y fue modificado a una escala de Likert
de acuerdo a las necesidades de nuestra poblacion. El instrumento de medicion ya se
encontraba validado por medio de un analisis de componentes principales y método de
rotacién normalizacién varimax de Kaiser. La evaluacion de su consistencia interna se
hizo con el alfa de Conbrach por el método de K-20 de Richardson, por lo que no requi-

rié de dicho proceso en nuestro hospital.

Nuestro cuestionario constd de 12 reactivos especificos y 1 cuestion global en la satis-
faccion del paciente con respecto a la experiencia vivida. Del total de preguntas 10 de
ellas se califican con los adjetivos: muy mala, mala, regular, buena, y muy buena; y 3
preguntas con respuestas afirmativas o negativas. Las preguntas 1-6 corresponden al
periodo preanestésico, preguntas 7 y 8 al transanestésico, y por ultimo preguntas 9-12
al postanestésico; esto con la finalidad de poder evaluar el servicio anestésico en su
totalidad.

Durante el periodo de estudio, se incluyeron 65 pacientes de ambos sexos, con un
promedio de edad de 41 afios, de los cuales el 38% representaba al sexo masculino y

62% al sexo femenino.

En cuanto a la escolaridad se detectd que 28% contaban con nivel primaria, 46% con

nivel secundaria,18% nivel preparatoria, y 8% nivel licenciatura.
Con respecto al estado civil prevalecieron los pacientes casados con el 43%, union li-

bre contd con el 34%, y por ultimo pacientes solteros correspondieron al 23% de la po-

blacidon de estudio.
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Dentro del estudio se encontré una predominancia de intervenciones quirurgicas reali-
zadas por parte de las areas de cirugia general y ginecologia con un total de 41% y
37% respectivamente; otras areas involucradas fueron urologia con un 11%, cirugia

plastica con 6%, y por ultimo oftalmologia con 5%.

Del total de pacientes intervenidos, el 55% recibieron anestesia de tipo regional, y el

45% recibieron anestesia general.

El 57% contaba con algun antecedente anestésico previo, mientras que el 43% era

sometido por primera vez a un procedimiento de este tipo.

En cuanto al estado fisico de los pacientes, de acuerdo a la clasificacién establecida
por la Sociedad Americana de Anestesiologos, el 78% correspondieron a un ASA I,

mientras que el 22% a un ASAI.

La visita del anestesidlogo previo a la cirugia fue calificada por lo pacientes como muy
buena por el 40%, como buena por el 55%, regular por el 2%, mala por el 3%, y como

muy mala por ningun paciente.
La explicacion del procedimiento anestésico fue considerada como muy buena por el
55%, como buena por el 45%, mientras que nadie la considero como regular, mala, ni

muy mala.

El 54% determiné como muy buena la explicacion de los riesgos anestésicos, mientras

que el 46% restante la considero como buena.

Con respecto a la comprension de las explicaciones ofrecidas, 17% la calificé como

muy buena, 49% buena, 32% regular, 2% mala, y 0% como muy mala.

También se aprecio que la resolucién a las dudas de los pacientes fueron consideradas

como muy buenas en el 51%, buenas en el 45%, y regulares en el 4% de los casos.
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Los tiempos de espera antes de la cirugia fueron considerados como muy buenos en el

42%, buenos en el 41%, regulares en un 15%, y malos en el 2%.

Del total de la muestra el 31% presentaron alguna molestia durante la atencién anesté-
sica. De dicha poblacién las molestias que se presentaron fueron: nauseas en un 35%,
vomito en 5%, odinofagia en 15%, disfonia en 15%, escalofrio en 5%, dolor en 15%, y
cefalea en un 10%. Mientras que el 69% refirieron no haber presentado ningin moles-

tia.

En cuanto a la presencia de dolor después de la cirugia el 25% mencionaron haberla
padecido, y el 75% mencionaron no haber presentado dolor. De la poblacién que pre-
sento dolor el manejo del mismo fue considerado como muy bueno en el 50%, bueno

en el 19%, y regular en el 31% de los casos.

El trato por parte de los anestesidlogos fue muy bueno en el 43% de los casos, bueno

en el 51%, y regular en el 6%. Nadie lo considero como malo o0 muy malo.

El 40% de la muestra quedo muy satisfecha con el servicio de anestesia, mientras que

el 35% quedo satisfecha, y el 25% calific a la misma como regular.

En términos generales se considerd la experiencia como muy buena en el 43% de los

pacientes, buena en el 52%, y regular en el 5%.
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XIl. DISCUSION

La evaluacion de la satisfaccién anestésica es un procedimiento dificil de llevar a cabo,
principalmente debido a que no existe un instrumento de evaluacion éptimo para dicha
finalidad; entre otras cuestiones previamente comentadas. En nuestro estudio utiliza-
mos una adaptacion del cuestionario mas reconocido y empleado para la evaluacion de
dicha variable, el QoR40.

Por medio de nuestra encuesta pudimos valorar el nivel de satisfaccion de los pacien-
tes en el servicio anestésico en su totalidad, evaluando tanto el periodo preanestésico,

como el transanestésico y el postanestésico.

Con respecto a la consulta o valoracién preanestésica encontramos que la mayoria de
los pacientes consideraron a la misma entre buena y muy buena. El 5% que la conside-
ré6 como mala o regular coment6 que fue debido a que ésta fue “corta” o “muy apresu-
rada”. Dentro del ambito anestésico, ante ciertas circunstancias mayormente en el sec-
tor salud debido al alto numero de pacientes, el tiempo para realizar ciertas labores es
limitado; sin embargo esto no deberia encontrarse asociado a la calidad de la atencion
brindada por parte del médico, aunque el paciente lo pueda percibir de una manera dis-

tinta.

Tanto la explicacion del procedimiento anestésico como sus riesgos, fueron considera-
dos de buenos a muy buenos. Sin embargo, la comprension de la informacion brindada
no fue la mas o6ptima ya que un numero importante de pacientes consideraron a la
misma como regular. Lo antes mencionado podemos asociarlo al grado de escolaridad
de los pacientes, los cuales en su mayoria pertenecieron a nivel secundaria, seguido

del nivel primaria.
Podemos ver como los niveles de escolaridad en nuestra poblacion no solo influyeron

en la satisfaccion con respecto a la comprension de las explicaciones ofrecidas, sino

también a la resolucion de las dudas que surgieron en los pacientes. Ya que a pesar de
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las buenas explicaciones el 4% de los pacientes permanecieron con dudas, indepen-

dientemente de la calidad de la informacion brindada.

Los tiempos de espera fueron considerados en su mayoria como buenos 0 muy bue-
nos, sin embargo el 17% de la poblacién de estudio los consideraron como un inconve-

niente, calificandolos de malos a regulares.

Resultados similares fueron encontrados en el ambito preanestésico segun Echeverria
M. et al. en Espafia, en el afio 2015, donde se llegd a la conclusion que la correlacion
entre la informacion recibida y la comunicacion influyeron de forma positiva con el gra-
do de satisfaccion de los pacientes, mientras que el tiempo de espera influyé de mane-

ra negativa.

Durante el transanestésico la mayoria de los pacientes no presentaron molestia alguna.
Sin embargo de los pacientes que si llegaron a presentar molestias reportaron como la
mas comun: nauseas; seguido de odinofagia, disfonia, y dolor. Todas ellas asociadas
mayormente a una técnica de anestesia general. Nuestros resultados discreparon de
los reportados por Torres-Gonzalez CA et al. en México, en el ano 2017, donde el sin-
toma predominante encontrado fue “dolor”; esto probablemente asociado al tipo de pro-
cedimientos quirurgicos realizados y a las técnicas anestésicas utilizadas en el lugar

del estudio.

De los pacientes que llegaron a presentar dolor durante el postanestésico, la mayor
parte de los casos se encontraron asociados a una técnica de anestesia general. El
control del dolor de dichos pacientes no fue el éptimo, ya que un importante porcentaje,
el 31%, lo reportaron como regular. Un punto importante a considerar es que una vez
que el paciente pasa a su cama el manejo del dolor queda a cargo de su médico tratan-
te, no del anestesidlogo, lo cual puede generar determinado sesgdé en la valoracion de

la satisfaccion anestésica.
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El trato del anestesiélogo fue considerado en su mayoria como bueno o muy bueno,
solo el 6% lo consideraron regular. Sin embargo dicha variable evaluada es bastante
subjetiva ya que dependera basicamente del estado animico del paciente y la percep-
cion que se tenga de las actitudes del anestesiologo, la mayor parte de las veces todo

esto no asociado a la calidad médica del servicio otorgado.

Con respecto al nivel de satisfaccion correspondiente al servicio de anestesia el 75%
de los pacientes lo consideraron como bueno a muy bueno. Un punto importante que
se menciono por parte de los pacientes que otorgaron un bajo nivel de satisfaccion fue
el hecho de que la persona que les realizé la valoracion preanestésica no fue la misma
persona que les realiz6 el procedimiento anestésico, por lo tanto el vinculo de confian-
za creado entre médico-paciente en el campo preanestésico se destruyé ante dicha si-
tuacion durante el transanestésico; generando de ésta manera una alta inseguridad y
dudas en el paciente. Asociado también al bajo nivel de satisfaccion se encontraron la
presencia de molestias durante el transanestésico y/o la presencia de dolor durante el

postanestésico.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio con respecto a los niveles de satisfaccion
anestésica reportados en otros estudios de caracter internacional se encuentra por de-
bajo de lo esperado, ya que dichos estudios han reportado niveles de satisfaccién por
arriba del 80%.

A pesar de lo antes mencionado la experiencia en términos generales obtuvo un buen
resultado, siendo considerada como buena a muy buena en un 95%. Resultados simila-
res fueron reportados por Caljouw et al. en el afio 2008 (92%), y resultados menores
que los nuestros fueron reportados por Ochoa Segura L. en el afno 2014 (86%), y por
Jlala et al. en el afio 2010 (87%).
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XIll. CONCLUSIONES

En conclusién, en nuestra poblacién de estudio encontramos que el 75% de los pacien-
tes calificaron el nivel de satisfaccion anestésica como bueno a muy bueno; resultando

dicho porcentaje inferior a lo esperado.

Las principales areas de mejora son para el ambito transanestésico y postanestésico
en los cuales se podrian implementar nuevas medidas para mejorar ciertos aspectos
previamente comentados que fueron los que los pacientes refirieron con puntaje nega-
tivo sobre la satisfaccion anestésica. En el ambito preanestésico la mayoria de las pre-
guntas obtuvieron un nivel de satisfaccion adecuado; sin embargo factores fuera del
alcance médico, como lo son la escolaridad de los pacientes, influyeron de manera ne-

gativa.

Conocer la calidad de la atencion médica conlleva aspectos que incorporan el concepto
de satisfaccion, el cual como hemos visto es de dificil medicion. Al tratarse de un con-
cepto multifactorial y de cierta manera subjetivo éste va a ser muy variable. La satisfac-
cion va a depender de multiples factores dentro de ellos el nivel socioeconémico del
paciente y el tipo de hospital que ofrece el servicio. Nuestro estudio se bas6 en una
muestra de bajo nivel socioecondmico en su mayoria, asi como de un hospital del sec-
tor salud, en el cual los servicios ofrecidos, insumo y material no es el mismo que se
pudiera encontrar en unidades de caracter privado como en las que se han realizado

estudios previos.

Actitudes como la entrevista clinica y la empatia deberian de formar parte en la forma-
cion de futuros especialistas ya que en nuestro medio hemos observado la gran impor-
tancia que dichas actitudes presentan para el personal médico. La sensibilidad emocio-
nal y habilidades de comunicacion efectiva hacia el paciente deberian definir a un anes-

tesiologo al igual que la excelencia de su practica y sus habilidades teoricas.
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XV. ANEXOS

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Justificacién 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:

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

HOSPITAL GENERAL DE CHOLULA

Anexo 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION.

FACULTAD DE MEDICINA

Secretaria
de Salud

Gobierno de Puebla

“Nivel de Satisfaccion de los usuarios en el servicio de anestesiologia del Hospital General de
Cholula.”

Hospital General de Cholula, Puebla. Periodo de agosto- septiembre 2019.

Con este estudio se pretende determinar el nivel de satisfaccion en el servicio de anestesiolo-
gia en pacientes programados para intervenciénes quirdrgicas electivas. Lo anterior, para
medir el grado de afectacion y con ello, justificar la promocion de estrategias para atacar
dicha problematica.

Se me ha informado que se obtendran datos de un instrumento que contestaré

Se me ha explicado que la recoleccion de dichos datos, no me causara molestias ni pérdida de
tiempo y no representa algun riesgo para mi condicion laboral.

Su valiosa participacion ayudara al curso de esta investigacion para la planeacion de estrate-
gias y grupos de apoyo para los derechohabientes afectados por la problematica estudiada.

Se informara a los pacientes acerca del tipo de procedimiento anestésico éptimo de acuerdo a
su intervencién quirurgica. Se les explicaran los riesgos y beneficios anestésicas. Posterior-
mente se resolveran dudas y preguntas hasta satisfacer las necesidades de los pacientes.

Entiendo que conservo el derecho de negarme a participar en el estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con el servicio otorgado en la
Secretaria de Salud o condicioén laboral.

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las presentaciones
y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial.

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en identificar el nivel de satisfaccion

Benefici | términ | io: o~ - n : h A .
Rlencioslaiic e del servicio de anestesiologia para implementar mejoras en todas aquellas areas de oportunidad.

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

Investigador Responsable:

beci
2222932532,

Investigador Responsable

Investigador Colaborador:

Paciente Médico

Nombre y firma Nombre y firma

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma
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ﬁ Secretaria
o de Salud
Gobierno de Puebla

BUAP

Anexo 2. CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE
CALIDAD ANESTESICA.

Fecha:

Género: Femenino ( ) Masculino ( ) Edad:

Escolaridad: Primaria( ) Secundaria( ) Preparatoria( ) Licenciatura( )
Estado civil: Soltero( ) Casado( ) UnionLibre( ) Viudo( )

Procedimiento quirurgico:

Tipo de anestesia: General ( ) Regional ( )

Antecedentes anestésicos: Si( ) No( )
ASA: I Il 1] v

Preguntas

1. ¢ Como calificaria la visita del anestesidlogo antes de la cirugia?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

2. i Como considera la explicacion del procedimiento anestésico?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

3. Dentro de la informacién que se le dio acerca del procedimiento anestésico, ¢ Coémo fue
la explicacion de los riegos del mismo?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

4. ;De qué manera considera su comprension acerca de la explicacion ofrecida?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

5. ¢Coémo fue la resolucion del anestesidlogo a todas sus dudas sobre la anestesia?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

6. ¢Como considera los tiempos de espera antes de su cirugia?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )
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¢ Presento alguna molestia durante la atencion anestésica?

Si( ) No( )

8. Sisu respuesta a la pregunta anterior fue si, conteste lo siguiente (en caso contrario
omita esta pregunta): ¢ Cual de las siguientes molestias presento durante la atenciéon
anestésica?

Nausea( ) Vomito( ) Cefalea( )
Dolor ( ) Escalofrios ( ) Odinofagia( ) Disfonia( )

9. ¢Sintié dolor después de su cirugia?

Si( ) No( )

10. Si su respuesta a la pregunta anterior fue si, conteste lo siguiente (en caso contrario
omita esta pregunta): ;Como considera que fue el manejo del dolor después de su
cirugia?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

11. ¢ El trato hacia usted por parte del (los) anestesi6logo fue?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

12. ¢ Qué tan satisfecho quedo con el servicio de anestesia?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

13. ¢ Como considera, en términos generales, su experiencia?

MuyMala( ) Mala( ) Regular ( ) Bien( ) MuyBien( )

Muy Mala: 2 puntos
Mala: 4 puntos
Regular: 6 puntos
Bien: 8 puntos

Muy bien: 10 puntos
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Tabla 1. Estadistica de la edad de los pacientes.

Edad (afios) | 65 | 40.72 42 32 12.79 18 67

Fuente: Entrevista personal de variables sociodemogréficas. Hospital General de Cholula, 2020.

Grafica 1. Distribucion por grupo etario

16
. I

18-27 anos 28-37 anos 38-47 anos 48-57 anos 58-67 anos

Porcentaje

Edad

Fuente: Entrevista personal de variables sociodemograficas. Hospital General de Cholula, 2020.
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Porcentaje

Porcentaje

Grafica 2. Distribucion por género

Femenino Masculino

Género

Fuente: Entrevista personal de variables sociodemograficas. Hospital General de Cholula, 2020.

Grafica 3. Distribucion por escolaridad
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Primaria Secundaria Preparatoria Universidad

Nivel de educacion

Fuente: Entrevista personal de variables sociodemograficas. Hospital General de Cholula, 2020.
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Grafica 4. Distribucion por estado civil
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Estado civil

Fuente: Entrevista personal de variables sociodemograficas. Hospital General de Cholula, 2020.

Grafica 5. Distribucion por area implicada
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Fuente: Entrevista personal de variables sociodemograficas. Hospital General de Cholula, 2020.
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Grafica 6. Distribucion de acuerdo al tipo de anestesia

36

A. Regional A. General

Tipo de anestesia

Fuente: Entrevista personal de variables sociodemograficas. Hospital General de Cholula, 2020.

Grafica 7. Distribucion de acuerdo al antecedente anestésico
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Antecedente anestésico

Fuente: Entrevista personal de variables sociodemogréficas. Hospital General de Cholula, 2020.
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Grafica 8. Distribucion por estado fisico
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Fuente: Entrevista personal de variables sociodemograficas. Hospital General de Cholula, 2020.

Grafica 9. ;Como calificaria la visita del anestesiologo antes de la

cirugia?
2
0 B e I
Muy mala Mala Regular Bien Muy Bien

Visita del anestesiologo

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.
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Grafica 10. ;Como considera la explicacion del procedimiento

anestésico?
0 0 0 I I
Muy mala Mala Regular Bien Muy Bien

Explicacion procedimiento anestésico

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.

Grafica 11. ;Como fue la explicacion de los riegos?
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Explicacion de los riesgos

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.
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Grafica 12. ;C6mo considera su comprension acerca de la
explicaciéon ofrecida?

Mal
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Comprension

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.

Grafica 13. ;Como fue la resolucion del anestesiélogo a todas sus

dudas?
0 0 3 I I
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Resolucion a dudas

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.
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45
No Si

Grafica 14. ;Como considera los tiempos de espera antes de su

cirugia?
Y _ - I I
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Tiempos de espera

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.

Grafica 15. ;Presentd alguna molestia durante la atencidn
anestésica?

Molestia

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.
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Grafica 16. ;Cual de las siguientes molestias presento durante la
atencioén anestésica?
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Nauseas Vomito Odinofagia Disfonia Escalofrio Dolor Cefalea

Signos y/o sintomas

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.

Grafico 17. ;Sintié dolor despues de su cirugia?

49

Dolor

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.
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Grafico 18. ;Como considera que fue el manejo del dolor después
de su cirugia?
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Manejo de dolor

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.

Grafica 19. ;El trato hacia usted por parte del (los) anestesiologo

fue?
0 0 —— I
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Tipo de trato

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.
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Grafica 20. ;Qué tan satisfecho quedod con el servicio de

anestesia?
0 . I I
Muy mal Regular Bien Muy Bien

Nivel de satisfaccion anestésica

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.

Grafica 21. ;Como considera, en términos generales, su

experiencia?
0 0 3 I I
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Experiencia general

Fuente: Entrevista CPCA, Hospital General de Cholula, Puebla, 2020.
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