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ABREVIATURAS.

TIVA: Anestesia total intravenosa.

ASA: Clasificacion del estado fisico.

AHRQ: Agencia para la Investigacion y Excelencia de los Sistemas de Salud
FESP: Funciones Esenciales de Salud Publica.

OMS: Organizaciéon mundial de la salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

CNCSS: Calidad de los servicios de Salud.

NOM: Norma oficial mexicana.

IC: Indicadores de calidad.

QoR: Puntuacion de la calidad de la recuperacion.
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1. RESUMEN

Antecedentes. El concepto de calidad ha ido evolucionando, es un término extraido de la
industria, sin embargo, se ha ido extrapolando al area de la medicina. En el servicio de
anestesiologia la calidad de la atencion es imprescindible porque es una de las
especialidades médicas que ha demostrado en su historia la estrecha relacién con dicho
término; por eso es importante la evaluacion de la atencion del servicio de anestesiologia

para mejorar la calidad y el grado de satisfaccion de los pacientes.

Objetivo. Determinar el grado de satisfacciéon en la calidad de la atencion y el adecuado
conocimiento de su procedimiento anestésico en los usuarios, del servicio de

anestesiologia del Hospital Regional ISSSTE de Puebla.

Material y métodos. Estudio de prevalencia, descriptivo, observacional, transversal y
homodémico realizado en el Hospital Regional ISSSTE de Puebla; con una muestra de
183 pacientes se realiz6 un cuestionario de satisfaccibn general del servicio de
anestesiologia a todos los pacientes postoperados sin compromiso mental o neurolégico,
previa firma del consentimiento informado y seleccion aleatoria simple. Los resultados
obtenidos se analizaron con SPSS 24.0; para el andlisis descriptivo, los datos numéricos
se expresaran en promedio, y desviacion estandar, los datos hominales en frecuencia y
porcentajes. Para el analisis de asociacion se empled Chi cuadrada y se calcul6 la OR
(raz6én de momios), asi como regresion logistica, por lo cual se considerd una significancia

estadistica con p <0.05y con IC 95%.

Resultados. Se aplicaron 183 cuestionarios, la edad promedio fue de 52.7+ 16.7 afios,
hubo mas mujeres 128 (69.9%) que hombres 55 (30.1%). Predomind la clasificacion ASA
l1l con 96 pacientes (52.5%), seguida de ASA 1146 (25.1%) y ASA 141 (22.4%). Las cirugias
fueron en su mayoria electivas 133 (72.7%) el resto 50 (23.7%) fueron de urgencias, 94
pacientes (51.4%) recibieron anestesia regional, seguido de 61 (33.3%) anestesia general
balanceada, 14 (7.7%) anestesia total intravenosa y anestesia combinada 14 (7.7%).

Respecto al dolor post operatorio el 44.8% de los pacientes lo presento y el 55.2% refiere
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no haber tenido. La intensidad del dolor segun la escala EVA 22 pacientes (12%) tuvieron
intensidad leve, 19 (10.4%) moderado, 20 (10.9%) fuerte, 16 (8.7%) muy fuerte y 4 (2.2%)
lo calificaron como insoportable respectivamente.

El anestesiblogo visitd previa a la cirugia a 182 pacientes (99.5%), solamente uno no fue
visitado (0.5%), adicional 181 (98.9%) de los pacientes considero que la explicacion del
procedimiento anestésico fue adecuada en comparacién con 2 (1.1%) que no, respecto a
la explicacion de los riesgo relacionados con la anestesia s6lo 164 (89.6%) refieren hacer
recibido esa informacion en comparacion con 19 (10.4%) de los pacientes a quienes no
se les explico. La evaluacidon general de la calidad en atencidén anestésica expresa que el

98.3%de pacientes quedaron satisfechos con el servicio de anestesiologia.

Conclusion. esta muestra encontré6 que mas del 98.3% de los pacientes atendidos en el
servicio de anestesiologia expresaron una satisfaccion calificada de buena a excelente. Se
observa gue el grado de satisfaccion esta relacionado con el hecho de que al paciente se
le proporcione una consulta pre-anestésica, la visita del anestesidlogo antes de la cirugia,
la explicacion adecuada del procedimiento anestésico, riesgos y resolucion de dudas. Las
principales areas de mejora son la comunicacion especificamente la explicacion de los
riesgos relacionados con el evento anestésico y tratar de atender las molestias post

operatorias con prontitud.
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2. INTRODUCCION

En los ultimos afios la satisfaccion de los pacientes que han recibido atencion en los
servicios de anestesia y han sido sometidos a intervenciones quirargicas ha cobrado
importancia (Zariflana, 2022). Para evaluar dicha percepcion se pueden utilizar diferentes
instrumentos. Explorando la relacion médico-paciente la cudl es vital. Proporcionando la
informacion de manera clara y concisa se permite una compresion sobre el acto
anestésico, desarrolla empatia y confianza. También, se puede indagar la eficiencia de la
anestesia con el manejo del dolor, despertares intraoperatorios y control de sintomas en
el posoperatorios como, por ejemplo: cefaleas, disfonia, mareos, sed, nauseas, vémitos,
escalofrios entre otros.

Por lo tanto, el propdsito del presente estudio es identificar el grado de satisfaccion en la

calidad de la atencién por el servicio de anestesiologia.
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3. ANTECEDENTES

3.1 Antecedentes generales

El sistema de atencion a la salud tiene como objetivo mejorar y satisfacer las necesidades
de una poblacion en especifico. Durante los ultimos afos el concepto de calidad ha ido
evolucionando, es un término extraido de la industria, sin embargo, se ha ido extrapolando
al area de la medicina. Una atencion de alta calidad se define como “aquella que se espera
maximice una medida comprensible del bienestar del paciente después de tener en cuenta
el balance de las ganancias y pérdidas esperadas que concurren en el proceso de atencion
en todas sus partes”. Segun Donabedian la calidad en los servicios de salud se divide en
siete principios: eficacia, efectividad, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad, legitimidad y
equidad (Donabedian et. Al., 1980).

3.2 Antecedentes especificos

En la anestesiologia la calidad es imprescindible porque es una de las especialidades que
ha evolucionado drasticamente en los ultimos afios, esto se ha visto reflejado en la
disminucion significativa de morbilidades; la historia ha demostrado que la anestesiologia
es un area relacionada con el desarrollo de farmacos, procedimientos invasivos, siempre
en busqueda de medidas que sean seguras, que tengan menos efectos adversos ademas,
su avance tecnoldgico ha sido vertiginoso; es alli donde cobra importancia el concepto de
calidad (Zarifiana, 2022).

La calidad involucra procesos que comienzan con la detecciébn de problemas y su
cuantificacion en donde se van a utilizar indicadores de estructura de procesos y de
resultados con el fin de detectar las areas a mejorar y se ve como una oportunidad para
desarrollar medidas correctivas. La medicion de la calidad asistencial en un centro
hospitalario presenta enormes dificultades principalmente los patrones de medidas las

cuales se consideren indicativas de calidad (Jiménez, 2004).
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La calidad en medicina empezaron a cobrar importancia terminando el siglo XX cuando la
«Agencia para la Investigacion y Excelencia de los Sistemas de Salud» de la unidn
americana (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) en el Foro Nacional sobre
Calidad («National Quality Forum») muestra la necesidad de utilizar indicadores de calidad
para evaluar los servicios brindados por centros hospitalarios. Posteriormente a principios
del siglo XXI, AHRQ publicé documentos donde se evidenciaba las deficiencias en la
seguridad de la atencion sanitaria, errores médicos fatales e insatisfaccion de los
pacientes. Dicha informacion identifico areas de oportunidad y permitié el desarrollo de los

indicadores para evaluar la calidad de los servicios de salud.

En 1997, las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) fueron identificadas como e
strategias para medir y mejorar la salud y, a finales de 2000, el Comité Ejecutivo de la Or
ganizacion Mundial de la Salud recomendo utilizarlas como base para las actualizaciones
de politicas de salud. FESP se definié por el término de calidad “garantia de calidad en

medicina” (Zarifiana; 2022).

En México se lanza oficialmente el 22 de enero del 2001 la primera Cruzada Nacional por
la Calidad de los servicios de Salud (CNCSS) que sirvié de puente para integrar proyectos
relacionados para mejorar la calidad en atencion médicay se realizaban de manera aislada
en los sectores privados y publicos. Esta cruzada sirvié fue impulsada por el Gobierno
Federal, se convirtié en politica publica y fue un punto de convergencia (Almenara et. Al.,
2002).

En México, la primera Cruzada Nacional por la Calidad de la Atencién de la Salud (CNCS
) se lanzo oficialmente el 22 de enero de 2001, sirviendo como puente para integrar proy
ectos de mejora de la atencién de la salud relacionados y realizados de forma aislada en
todos los sectores. privado y publico. Esta cruzada fue apoyada por el gobierno federal, s

e convirtio en politica de Estado y en un punto de convergencia (Almenara et al., 2002).

Para la legislacion mexicana la Anestesiologia es una rama médica especializada en los

pacientes que son sometidos a procedimientos médico-quirurgicos, obstétricos o de otra
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indole, en estado de inconsciencia, insensibilidad al dolor, al estrés emocional o a una
combinacién de los anteriores, donde se administra por distintas vias de sustancias
farmacoldgicas, se cuida y protege las funciones de sistemas vitales como el nervioso
central, al nervioso auténomo, el cardiovascular, el respiratorio, el hepatorrenal y el
hematopoyético, con el proposito de mantener la homeostasis del organismo humano.
También involucra pacientes sometidos a procedimientos diagnésticos o terapéuticos, al
manejo del dolor agudo y cronico y al tratamiento de enfermos graves a solicitud del médico
a cargo de la unidad de cuidados intensivos (NOM-170-SSA1, 1998).

La NOM sobre la practica de la Anestesiologia considera que todas las acciones de esta
especialidad se realizan antes, durante y después de los procedimientos incluidos en su
area de influencia. Considerando que los procedimientos anestésicos han crecido al ritmo
y velocidad con que aparecen nuevos conocimientos y técnicas, que permiten al cirujano
abordar practicamente todas las estructuras del organismo humano, en un afan plausible
de restaurar la salud y postergar la vida atil (NOM-170-SSA1, 1998).

La NOM menciona que el anestesidlogo tiene mayor responsabilidad, el cual involucra la
valoracion pre-anestésica ademas de la aplicacion del procedimiento anestésico, la
aplicacion correcta y oportuna del mismo, vigilando siempre las condiciones
transoperatorias del paciente hasta la recuperacion postanestésica (NOM-170-SSA1,
1998). Sin embargo, esta responsabilidad juridica no considera ni especifica elementos
sobre las areas de oportunidad y mucho menos indicadores de calidad (IC) valorables
(Guevara et. Al., 2009). Para evaluar la percepcién de satisfaccion se deben abarcar tres
areas importantes para la evaluacion de la calidad; la primera hace referencia a la relacion
paciente-anestesiologo, la segunda es sobre la calidad y eficiencia de la anestesia, la
tercera se enfoca al control de sintomas postoperatorios (Heidegger et. Al.,, 2002). Se
propusieron indicadores de calidad con el fin de evaluar el servicio de anestesiologia en
México, en donde resaltan indicadores estructurales, indicadores de procesos operativos,
indicadores de resultados e indicadores centinelas (De Lille et. Al.,, 2013). Diferentes
estudios internacionales han demostrado niveles de satisfaccion por arriba del 80% (Le
May et.Al., 2001).
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Estudios realizados en México evaluaron la atencidon en el servicio de anestesiologia
encontrando un nivel de satisfaccion del 98% (Torres et. Al., 2017). muy por encima del
80% reportado en los estudios internacionales. Otra investigacion realizada en la

universidad de Coahuila reporté porcentaje de satisfaccion del 85.99% (Martinez, 2019).

En México el reto sigue siendo grande, aunque el interés ha incrementado, como resultado
de las dficultades que surgen de las carencias de ésta. Este pais tiene mucha tela que
cortar en aras de alcanzar y garantizar una atencion médica de calidad, ya que enfrenta
gran escazes de recursos que influyen sobre ésta (Ramirez et. Al.,1995). Los estudios
realizados en calidad empezaron en el Hospital La Raza antes de 1962, dando como
resultado la edicion del documento “Auditoria Médica”, sentando las bases para que otras
instituciones establecieran sus propios instrumentos de autoevaluacion, transitando asi en
el tema de la calidad y cambiando el paradigma de la evaluacion, a la garantia de la misma

para los usuarios de los servicios (Revilla et. Al., 2012; Hussain et. Al., 2017).

La calidad en la practica de la anestesia y el cuidado perioperatorio es prioridad, se han
identificado seis componentes importantes que se deben cumplir de manera eficaz,
equitativa, oportuna, eficiente, segura y centrado en el paciente. La anestesiologia se
enfoca en la seguridad y en los primeros cuatro componentes, por lo cual se deben
focalizar esfuerzos en que el cuidado perioperatorio esté centrado en el paciente, esto se
puede realizar evaluando el grado de satisfaccion. Inicialmente la evaluacién y medicion
de la calidad se centr6 en la mortalidad. Un siglo despues entre 1948 y 1952 se realizd un
gran estudio sistematico y multicéntrico donde se meidi6 la mortalidad asociadas al servicio
de anestesiologia. Posteriormente en 1982 hubo una gran reduccién de la mortalidad
porque hubo implementacién de estrategias sistematizadas y listas de verificacion. Sin
embargo, todavia las complicaciones anestésicas son altas, por eso la calidad en la
atencion debe ser prioridad para poder reducirlas. De alli la necesidad de seguir realizando
estudios de investigacion que permitan detectar problematicas por asi mejorarlas. (Bajwa
y Kulshrestha, 2016; Johnson et. Al., 2016; Fleisher, 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bajwa%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26917912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bajwa%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26917912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kulshrestha%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26917912
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Los datos seran tomados de un cuestionario (ver anexos) adaptado en base al “Quality of
Recovery Score, QoR” (Myles et. Al., 1999) traducido al espafiol puntuacion en la calidad
de la recuperacion y del Cuestionario de percepcion de calidad Anestésica (CPCA) (Torres
et. Al,. 2016), en donde un grupo de expertos adecuaron las preguntas al tipo de pacientes
del servicio de anestesiologia. Respecto a la validacién del cuestionario, los expertos
apoyaron la version del cuestionario. La validez de contenido mostrd por andlisis factorial
dos dominios principales con autoevaluadores de 3.6 (dominio 1) y 1.76 (dominio 2). En
conjunto, estos dos valores explicaron el 77.3% de la varianza (dominio 1 =52.1%, dominio
2 = 25.2%). En el dominio 1, cargaron las preguntas 1 (0.98), 2 (0.93), 3(0.98), 4 (0.61) y
5 (0.62); para el dominio 2, cargaron las preguntas 6 (0.85), 7 (0.73) y 8 (0.80). Por tanto,
el dominio 1 se definié como “comunicacion” y el dos como “eficacia”. La escala mostré

una confiabilidad interna con alfa de Cronbach de 0.70.
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4. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Las politicas de salud publica actualmente exigen que cada centro hospitalario debe tener
medidas que permitan evaluar sus servicios con el fin de prevenir y mejorar la calidad de
la atencion médica; en general, conocer la percepcion de los pacientes al respecto es vital,
porque permite la evaluacion de la satisfaccion y calidad en los servicios de salud, en este
estudio mi objetivo se enfocara en el departamento de anestesiologia. El principal
problema de la evaluacién de la calidad en los servicios de salud son los indicadores, solo
a finales del siglo XX y a principios del siglo XXI se reconoci6 la necesidad de utilizarlos
por las deficiencias en la atencion sanitaria y errores médicos potencialmente letales. Los
indicares son valores que permite una asociacion entre varios datos significativos,
proporcionando informacion de como se encuentra el servicio de anestesia, es una
expresion cuantitativa que refleja el rendimiento de un proceso en un departamento, todo
esto con el fin de lograr acciones preventivas o correctivas. La importancia radica en que
el conjunto de datos ayuda a medir objetivamente la evolucién de un proceso o de una
actividad, a través de estos se puede accionar oportunamente y nos muestra si estamos
en la trayectoria, dinAmica pertinente, segura, y forma parte de los instrumentos de
seguimiento y evaluacion. Diferentes estudios internacionales han demostrado niveles de
satisfaccion en el servicio de anestesiologia se encuentra por arriba del 80%. Por eso surge

la siguiente inquietud:

¢,Cual es el grado de satisfaccion en la calidad de la atencion y adecuado
conocimiento de su intervencidén anestésica en los usuarios del servicio de

Anestesiologia, Hospital Regional ISSSTE Puebla?
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5. JUSTIFICACION

La presente investigacion es necesaria y a la vez novedosa. Necesaria porque revela la
percepcion actual del servicio de anestesiologia por parte de los derechohabientes del
Hospital Regional ISSSTE de Puebla, novedosa porque aplica indices de calidad que
recientemente se estan aplicando al area de anestesiologia. La responsabilidad de
anestesiodlogo y de las instituciones es cumplir y desarrollar los indicadores de calidad
apoyados de la AHRQ y las politicas de salud publica del pais. La idea de es disminuir los
errores meédicos letales y aumentar la satisfaccion en la atencion del servicio de
anestesiologia del Hospital Regional ISSSTE de Puebla. En los servicios de salud es
importante realizar retroalimentacion en donde se pueda asociar la calidad anestésica a
traves de los indicadores de calidad porque, todo modelo de intervencion en salud genera
un efecto para alcanzar objetivos de eficiencia y satisfaccion. Las normativas buscan

establecer métricas de calidad ofrecidos en los hospitales.

Esta investigacién permite utilizar indicadores de calidad como medidas estadisticas
basadas en cifras o ratios que se utilizan como criterio para evaluar el rendimiento en una
organizacion, un sistema o un proceso en este caso seria el servicio de anestesiologia. Lo
que favorece una practica anestésica con mayores estandares de calidad y seguridad para

el paciente.
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6. HIPOTESIS

Hipotesis general: La evaluacion de la calidad, satisfaccion y conocimiento de los
pacientes sometidos a procedimientos anestésicos puede ayudar a identificar

problematicas y oportunidades de mejora en la atenciéon médica.

Hipotesis nula: el grado de satisfaccion en la calidad de la atencién y el adecuado
conocimiento de su procedimiento quirdrgico en el usuario de anestesiologia, no es

diferente de lo reportado en la literatura.
Hipotesis alterna: el grado de satisfaccion en la calidad de la atencién y el adecuado

conocimiento de su procedimiento quirdrgico en el usuario de anestesiologia, si es

diferente de lo reportado en la literatura.
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7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de satisfaccion en la calidad de la atencién y el adecuado
conocimiento de su procedimiento anestésico en los usuarios, del servicio de

anestesiologia del Hospital Regional ISSSTE de Puebla.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir la comunicacion y relacion paciente-anestesiologo.

e Determinar la informacién ortorgada con respecto a la compresion del usuario del
procedimiento anestésico, riesgos y posibles complicaciones.

e Determinar la eficiencia del procedimiento anestésico proporcionado, si se logro
controlar el dolor, despertares intraoperatorios y sensaciones.

e |dentificar el control de sintomas en el post-operatorio, entre los mas importantes

dolor, seguido de nauseas, vomitos, cefaleas, escalofrios, disfonia, sed, mareos.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Disefio y tipo de estudio

Estudio descriptivo para evaluar la satisfaccion, calidad y conocimiento de los pacientes
sobre el servicio de Anestesiologia. Tipo encuesta.

e Objetivo: descriptivo, observacional tipo encuesta.

e Intervencion de maniobra: observacional.

e Temporalidad: transversal.

e Recoleccion de datos: prolectivo.

e Conformacion de grupos: homodémico.

8.2 Poblacién de estudio

Pacientes del hospital regional ISSSTE de Puebla sometidos a procedimientos

quirdrgicos que requieren servicios de Anestesia.

8.3 Universo de trabajo

Derechohabientes del Hospital regional ISSSTE Puebla.

8.4 Tiempo de ejecucion

Tres meses.

8.5 Definicion del grupo a intervenir

Derechohabientes del hospital regional ISSSTE de Puebla, adultos que seran

sometidos a procedimientos quirdrgicos que necesiten del servicio de anestesiologia.

8.6 Criterios de inclusioén

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes programados para Cualquier procedimiento quirargico.
e Pacientes Urgenciados para procedimientos quirdrgicos.

e ASA I-lII.
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Pacientes que hayan recibido anestesia regional, TIVA, anestesia general

balanceada, anestesia combinada.

8.7 Criterios de exclusioén

e Pacientes que hayan requerido manejo en terapia intensiva posterior en el post-
operatorios por ventilacion mecanica invasiva.

e Pacientes intubados en el postoperatorio.

e Pacientes bajo los efectos de sedacion.

e Pacientes con enfermedades relacionadas con la memoria.

e Pacientes con trastornos neurolégicos.

e Pacientes con Delirium.

e Pacientes con dificultad o imposibilidad para la comunicacion verbal.

8.8 Criterios de exclusioén

e Paciente que presente parada cardiaca tras operatoria.

e Paciente que fallezca durante evento quirurgico.

8.9 Tipo de muestreo

Muestreo probabolistico por convivencia, por nUmero consecutivo de casos.

8.10 Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio
de la muestra.

Con base a diferentes estudios internacionales Le May et. Al., (2001); la verdadera
prevalencia del adecuado grado de satisfaccion en la calidad de la atencion anestésica
es del 80 %, para descartar una hipétesis nula de no diferencia con una probablidad de
error tipo | del 5 % y un factor de precision del 6 %, entonces necesitamos realizar 180
+ 20 encuentas.

Le May, S., Hardy, J. F., Taillefer, M. C., & Dupuis, G. (2001). Patient satisfaction with
anesthesia services. Canadian journal of anaesthesia = Journal canadien
d'anesthesie, 48(2), 153-161. https://doi.org/10.1007/BF03019728
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8.11
Variable

Definiciéon de las variables y escala de medicion
Definicidon Definicién Escala de
operacional medicién

Instrumento
(0[]

conceptual

medicion

Edad

Sexo

Escolaridad

Tipo de Cirugia

Acudié a

consulta
preanestésica

Servicio
Tratante

Tiempo
Transcurrido
a partir del
nacimiento
Género de la
persona

Grado
maximo de
estudios

Clasificacion
de cirugia en
Programada o
de urgencias

Valoracion
clinica antes
de Cirugia

Servicio
médico
especializado
en una rama
médica en
especifico

Tiempo de
existencia del
sujeto

Persona con

caracteristicas
fenotipicas de
hombre 0
mujer
Preparacion
académica

Tiempo en
que se
programé
evento
quirdrgico
Historia
clinica,
documento
legal

Servicio
asistencial

Categorica
numérica
Continua

Categorica
nominal
dicotémica

Categoria
ordinal
politémica

Cualitativa
nominal
dicotbmica

Cualitativa
nominal
dicotobmica

Cualitativa

nominal
politémica
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Numero de afos

Hombre =0
Mujer =1

Analfabeta = 0
Primaria =1
Secundaria = 2
Preparatoria = 3
Licenciatura = 4
Licenciatura trunca
=5

Especialidad = 6
Maestria = 7
Doctorado = 8
Técnica=9
Normal

=10
Programada =0
Urgencias =1

Superior

Si=0
No=1

Angiologia =0
Cirugia
Cardiovascular =1
Cirugia de Columna
=2

Cirugia General =3
Cirugia Maxilofacial
=4

Cirugia Oncoldgica
=5

Cirugia Plastica y
Reconstructiva =6
Cirugia
Cardiotorédx=7
Cirugia
endoscopica =8
Ginecologia y
Obtetricia =9
Hemodinamia =10
Neurocirugia =11

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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El
anestesibélogo
lo visité antes
de la cirugia
.Se le explico
adecuadamente
el
procedimiento
anestésico?
¢cLe explicaron
los riesgos del
procedimiento
anestésico?

¢,Resolvio el
anestesiélogo
todas sus
dudas sobre la
anestesia?

ASA

Técnica
anestésica

SPresentoé
alguna molestia
durante la
atencion
anestésica?

Sintié dolor
después de la
anestesia

Clasificacion
intensidad del
dolor / EVA

Especialista
en anestesia

Poner en
claro, hacer
entender el
procedimiento
anestésico

Probabilidad
de que se
produzca un
evento 0]
consecuencia
negativa

Resolver

incertidumbre
sobre acto
anestésico

Sistema de
clasificacion
del estado
fisico
preoperatorio

Tipo de
procedimiento
anestésico

Situacion de
malestar
asociada
algun signo o
sintoma

Experiencia
sensorial y
emocional
desagradable
Medicién de
intensidad de
dolor

Médico
tratante

Educaciéon del
paciente

Exposicién de
sufrir un dafio

Validez del
conocimiento

Método de
evaluacion
que se utiliza
aprevio a
procedimiento
anestésico
Técnica
anestésica
selecionada
para operar al
paciente
Presencia o
ausencia de
algin signo o
sintoma

Presencia o
ausencia del
dolor

Presencia ,
intensidad o

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotbmica

Cualitativa
nominal
dicotébmica

Cualitativa
nominal
politdmica

Cualitativa
nominal
politémica

Categoria
ordinal
politémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cuantitativa
discreta
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Traumatologia
Ortopedia =12
Urologia=13
Oftalmologia =14

Coloproctologia=15

Si=0
No=1

Si=0
No=1

Si=0
No=1

Si=0
No=1

ASA =0

ASAIll=1
ASA Il =2
ASA IV =3
ASAV =4

Regional =0

General balanceada

=1

TIVA=2
Combinada = 3
Ninguna = 0
Dolor=1
Nauseas = 2
Vomitos = 3
Cefalea =4
Escalofrios =5
Disfonia = 6
Sed =7
Mareos = 8
Desorientacion=9
Herida
lengua=10
Si=0

No=1

Ninguno 0 =0
Leve 1-2=1
Moderado 3-4 =2

Regional ISSSTE Puebla

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Historia
clinica -
Valoracion
preanestésica

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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¢ Quedd
satisfecho con
el servicio de

anestesia?
Evaluacion
general: ;Cémo
consideré la
atencion que le
otorg6 el

anestesiélogo?

8.12

8.13

ausencia del
dolor

Medida
que
atencion
sanitaria y el
estado de
salus cumpler
con las
expectativas
del paciente
Percepcion de
calidad

Presencia o
ausencia de
satisfaccion

en
la

Capacidad de
recibir  buen
servicio

Regional ISSSTE Puebla

Fuerte 5-6 = 3
Muy fuerte 7-8 = 4
Insoportable 9-10 =

5
Cualitativa | Si=0 Cuestionario
nominal No=1
dicotémica
Categoria Mala =0 Cuestionario
ordinal Regular = 1
politémica Buena =2

Excelente = 3

Técnicas y procedimientos a emplear

Antes de ser sometido al
procedimientio quirdrgico
se invitara al paciente a
participar bajo
consentimiento
informado.

Explicaciéon del estudio de
investigacion

En el area de
recuperacion, cuando el
paciente haya salido de
quiéfano, se aplicara el

cuestionario de grado de
satisfaccion en la calidad
de la atencién

—

Evaluacién de datos

Procesamiento y andlisis estadistico

Los resultados obtenidos seran registrados en programa Excel, para el analisis descriptivo,

los datos numéricos se expresaran en promedio, y desviacién estandar, los datos

nominales en frecuencia y porcentajes. Para el analisis de asociacion se empleara Chi

cudrada y se calculara la OR (razén de momios), asi como regresion logistica, por lo cual
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se considerara una significancia estadistica con p <0.05 y con IC 95%. Asociaremos el
grado de satisfaccion con variables demograficas, escolaridad y tipo de procedimiento

anestésico.

8.14 Aspectos éticos

Se vigilara en las normas oficiales de la ley General de salud con el fin de no afectar a los
participantes. Se les informara a través del consentimiento informado donde se explica el

uso del cuestionario y del estudio.

8.15 Conflicto de intereses

Los investigadores declaran no tener conflicto de interés alguno.

8.16 Consideraciones de bioseguridad.

Se vigilara en todo momento los lineamientos establecidos por la N o M006, la cual indica.
Todos los pacientes al ingresar a la sala de recuperacion del Hospital regional ISSSTE
Puebla contardn con las siguientes medidas de seguridad:

e Monitorizacién de signos vitales.

e Aporte de oxigeno suplementario en caso de ser necesario.

¢ Vigilancia estricta en el area de cuidados post anestésicos.

e Tratamiento de soporte en caso de ser requerido.
El presente proyecto es tipo encuesta, por lo tanto, el paciente no corre riesgo alguno y se

garantizara la confidencialidad de sus datos personales.

8.17 Recursos humanos.
e Investigador: Cindy Carolina Mestra Gomez.
e Asesor experto: Rubén Hernandez Aquino.

e Personal del servicio de Anestesiologia.

8.18 Recursos materiales.

Hoja de recoleccion de datos.

8.19 Recursos financieros.
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No requiere recursos financieros extra a los destinados al diagndéstico y tratamiento de este

tipo de pacientes.

8.20 Cronograma de actividades.

Actividad
Revision de bibliografia Noviembre Diciembre
Presentacion y dictaminacién Enero
Recoleccion de datos Enero
Andlisis de datos Enero
Presentacion de resultados Enero
Tesis Enero
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9. RESULTADOS

De los 183 cuestionarios realizados, hubo predominio de mujeres 69.9% en comparacion
con los hombres que fue de 30.1%, la edad promedio fue de 52.7+ 16.7 afios; la mayoria

tenian clasificacion ASA lll, las cirugias fueron en su mayoria programadas y un gran

porcentaje recibieron anestesia regional; ver cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes evaluados (n=183)
Dato n (%)
Sexo Masculinos 55 (30.1)
Femeninos 128 (69.9)
Edad en afios 52.7 £16.7
Escolaridad Analfabeta 5(2.7)
Primaria 23 (12.6)
Secundaria 19 (10.4)
Preparatoria 13 (7.1)
Licenciatura 80 (43.7)
Licenciatura trunca 2(1.1)
Especialidad 7 (3.8)
Maestria 12 (6.6)
Doctorado 1(0.5)
Carrera técnica 15 (8.2)
Normal Superior 6 (3.3)
ASA | 41 (22.4)
Il 46 (25.1)
1] 96 (52.5)
\Y, 0 (0)
V 0 (0)
Tipo de Cirugia Electiva 133 (72.7)
Urgencias 50 (27.3)
Consulta pre-anestésica | Sin consulta pre-anestésica 113 (61.7)
Con consulta pre-anestésica 70 (38.3)
Servicio Tratante Angiologia 12 (6.6)
Cirugia Cardiovascular 1(0.5)
Cirugia de Columna 8 (4.4)
Cirugia General 42 (23)
Cirugia Maxilofacial 3(1.6)
Cirugia Oncolégica 12 (6.6)
Cirugia Plastica y Reconstructiva 0 (0)
Cirugia Cardiotorax 2(1.1)
Cirugia endoscopica 2(1.2)
Ginecologia y Obtetricia 36 (19.7)
Hemodinamia 3(1.6)
Neurocirugia 1 (0.5)
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Traumatologia y Ortopedia 46 (25.1)
Urologia 7 (3.8)
Oftalmologia 2(1.1)
Coloproctologia 6 (3.3)
Tipo de anestesia Regional 94 (51.4)
General Balanceada 61 (33.3)
TIVA 14 (7.7)
Combinada 14 7.7)

Con respecto a la escolaridad de los pacientes, se detectdé que 43.7% contaban con
licenciatura, con primaria 12.6%, secundaria 10.4%, carrera técnica 8.2%, preparatoria
7.1%, maestria 6.6%, especialidad 3.8%, normal superior 3.3%, analfabeta 2.7%,

licenciatura trunca 1.1% y doctorado 0.5%

En cuanto al estado fisico de los pacientes, de acuerdo a la clasificacion establecida por
la sociedad Americana de Anestesiologos, el ASA predominante es Il 52.5%, seguido de
ASA Il con 25.1% y ASA | con 22.4%.

El 72.7% de las cirugias fueron electivas en comparacion con el 27.3% que fueron cirugias
de urgencias, todos los pacientes cuentan valoracion pre-anestésica y firma del
consentimiento informado, sin embargo, algunas de la cirugia programadas fueron de
pacientes hospitalizados (valorados durante su estancia) los cuales no acudieron al
consultorio de anestesiologia representados en un 61.7% de la muestra, en comparacion
con el 38.3%% de los pacientes que si acudieron al consultorio de anestesiologia. Dentro
del estudio predominaron las intervenciones quirargicas realizadas por parte de las areas
de traumatologia y ortopedia 25.1%, cirugia general 23%, Ginecologia y obtetricia 19.7%
respectivamente; otras areas involucradas cirugia oncologica 6.6%, angiologia 6.6%,
cirugia de columna 4.4%, urologia 3.8, coloproctologia 3.3%, cirugia maxilofacial 1.6%,
hemodinamia 1.6%, cirugia cardiotorax 1.1%, cirugia endoscopica 1.1%, oftalmologia,

1.1%, cirugia cardiovascular 0.5% y por ultimo neurocirugia 0.5%.
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Del total de pacientes intervenidos, el 51.4% recibieron anestesia regional, seguido de
33.3% anestesia general balanceada, 7.7% antesia total intravenosa y anestesia

combinada 7.7%.

La evaluacion general de la calidad en atencion antésica como se muestra en la figura 1,
expresa que el 98.3% (180/183) de pacientes, la consider6é como de buena a excelente.
Tres individuos tuvieron una percepcion regular por el dolor post qurargico y uno de ellos

informo que el anestesiélogo tratante no lo visitdé antes de la cirugia.

Figura 1. Percepcion general de los individuos en
relacion a la calidad en la atencién de anestesiologia
recibida (n=183)

Regular
1.6%

Excelente
50.8%

Buena
47.5%

EMala mRegular mBuena mExcelente

El anestesidlogo visitd previa a la cirugia al 99.5% de los pacientes, solamente uno no fue
visitado, adicional el 98.9% de los pacientes considero que la explicacién del procedimiento
anestésico fue adecuada, respecto a la explicacion de los riesgo relacionados con la
anestesia solo el 89.6% refieren hacer recibido esa informacion en comparacion con el
10.4% de los pacientes a quienes no se les explico, ver cuadro 2. También se aprecia la

resolucion a las dudas de los pacientes en un 98.9%.
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Cuadro 2. Respuestas otorgadas al “Cuestionario de percepcién de calidad
anestésica”
(CPCA) relacionadas con la comunicacién (n=183)
Pregunta Respuesta Respuesta
afirmativa negativa
n (%) n (%)
¢El anestesiodlogo lo visité antes de la cirugia? 182 (99.5) 1(0.5)
¢ Se le explicé adecuadamente el procedimiento 181 (98.9) 2(1.1)
anestésico?
¢Le explicaron los riesgos del procedimiento 164 (89.6) 19 (10.4)
anestésico?
¢Resolvié el anestesidlogo todas sus dudas 181 (98.9) 2(1.2)
sobre la anestesia?

Del total de la muestra el 29.6% no presentaron molestias, un 12.9% de los pacientes
presentaron nauseas, un 6.7% present6 calosfrios, el 5.4% disfonia, 4.6% mareos, 2.9%
cefalea, tuvo 1.7% vémitos, 0.8% desorientacién, 0.8% sed y 0.4% escoriacion de la

mucosa oral respectivamente.

En cuanto a la presencia del dolor post operatorio el 44.8% de los pacientes lo presento y
el 55.2% refiere no haber tenido, ver cuadro 3. Respecto a la intensidad del dolor segun
la escala EVA el 12% tuvieron intensidad leve, el 10.4% moderado, 10.9% fuerte, 8.7%muy

fuerte y un 2.2% lo calificaron como insoportable respectivamente.

Cuadro 3. Respuestas otorgadas al “Cuestionario de percepcién de calidad
anestésica”

(CPCA) relacionadas a su eficacia (n=183)
Preguntas n (%)
¢ Sintié dolor?
Si 88 (44.8)
No 101 (55.2)
Clasificacion intensidad del dolor EVA
Ninguno 102 (55.7)
Leve 1-2 22 (12)
Moderado 3-4 19 (10.4)
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Fuerte 5-6 20 (10.9)
Muy fuerte 7-8 16 (8.7)
Insoportable 9-10 4(2.2)
¢, Quedo satisfecho con la atenciéon del servicio de

anestesiologia? 180 (98.4)
Satisfecho 3(1.6)
Insatisfecho

En general el 98% de los pacientes quedaron satisfechos con el servicio de anestesiologia.
En el grafico 1 se observa que el grado de satisfaccion esta relacionado con el hecho de
gue al paciente se le proporcione una consulta pre-anestésica, la visita del anestesidlogo
antes de la cirugia, la explicacibn adecuada del procedimiento anestésico, riesgos y

resolucion de dudas.

Grafico 1. Grado de satisfaccion de la calidad de atencidon
anestésica en el Hospital Regional ISSSTE Puebla 2023
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Chi cuiadrada, ** p = 0.001
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10.DISCUSION

Este protocolo de investigacion es el primero que determina el grado de satisfaccion en la
calidad de la atencion y el adecuado conocimiento de su procedimiento anestésico en los
usuarios, del servicio de anestesiologia del Hospital Regional ISSSTE de Puebla. De
acuerdo con los resultados encontramos una alta percepcion de los pacientes como buena

a excelente con base a los puntajes obtenidos en el CPCA 'y en la evaluacion general.

Actualmente no existe un instrumento estandar de oro aceptado mundialmente para la
evaluacion de la satisfaccion anestésica motivo por el cual usamos una adaptacion de uno
de los mas reconocidos y empleados en estudios previos, el QoR40 (Myles et. Al., 1999).
Por medio del CPCA pudimos establecer la satisfaccion de manera general y en las dos
dimensiones mas importantes consideradas en otros estudios: la comunicacién y la
eficacia (Torres et. Al., 2017). Con respecto a la satisfaccion medida en nuestro estudio

encontramos que en general, los pacientes se sintieron acompafadas e informadas.

Esta investigacion tiene varias fortalezas, la mas importante es que por medio de nuestro
cuestionario pudimos valorar la satisfaccion de los pacientes, permitiendo asi que el
paciente sea mas consciente de la experiencia relacionada con el evento anestésico,
adicional el tamafio de la muestra es aceptable. Respecto a la explicacion del
procedimiento anestésico cOmo sus riesgos y resolucion de dudas evidencian que la
informacion brindada fue 6ptima y podria asociarse a su grado de escolaridad. Todos los
pacientes contaron con su valoracion pre-anestésica y firma del consentimiento informados
previo al evento quirdrgico, sin embargo, el 72.7% tuvieron dicha valoracion en el

consultorio de anestesiologia debido a que fueron cirugias electivas.

En relacion al manejo del dolor, en estudios previos el sintoma que mas influye sobre la
satisfaccion es este; motivo por el cual se realizé énfasis en este y su intensidad (cerca del
44.8% lo presentaron). Por eso insistimos en el manejo éptimo dado que una persona sin

dolor mostrara mayor grado de satisfaccion.
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En estudios previo realizados en México en el afio de 2022 y 2017 se encontraron
resultados similares con este estudio y se hizo énfasis en la mejoria de la calidad percibida.
Nuestro estudio muestra un grado de satisfaccion del 98% resultados parecidos a los
realizado a nivel internacional y nacional, debido a que los niveles de satisfaccion
superaron el 80% (Zarifiana; 2022, Torres et. Al., 2017, Le May et.Al., 2001).
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11.CONCLUSIONES

En conclusidn, los resultados muestran que mas del 98% de los pacientes atendidos en el
servicio de anestesiologia expresaron una satisfaccion calificada de buena a excelente.
Las principales areas de mejora son la comunicacién especificamente la explicacion de los
riesgos relacionados con el evento anestésico, es importante darlos de forma clara y tener
la empatia para generar confianza, una mejor relacién médico paciente, mejor manejo del

dolor y tratar de atender las molestias post operatorias con prontitud.

En México sigue siendo grande el reto de mejorar la calidad en antencién sanitaria sin
embargo, el interés en torno al tema ha ido incrementando, permitiendo asi detectar
problematicas con miras de mejora. Al igual que el resto de Latinoamérica, México es un
pais que no esta excento de trabajar arduamente para garantizar una atencion sanitaria
de calidad especificamente en el servicio de anestesiologia, ya que enfrenta mucha

escasez de recursos que influyen sobre ésta.
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