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ABREVIATURAS

ASA

Se ftrata de la clasificacion utilizada por la sociedad Americana de
Anestesiologia, valora el estado fisico de los pacientes que seran sometidos
a procedimientos quirurgicos:

ASA |: Paciente sano.

ASA II: Paciente con enfermedad sistémica moderada.

ASA IlI: Paciente con enfermedad sistémica severa.

ASA“IV; Paciente con enfermedad sistémica severa que pone en riesgo su
vida.

ASA V: Paciente moribundo cuya expectativa de vida no es mayor a 24 horas,
con o sin cirugia.

ASA VI: Pacienteyeon muerte cerebral, soporte vital para procuracién de

organos.

CPCA

Cuestionario de pereepcion de calidad anestésica.

IMC

indice de masa gorporal.

NVPO

Nauseas y vomitos.post operatorios.

OMS

Organizacién Mundial'de la Salud

PQA

Perception of Quality in*Anaesthesia / Percepcion de la calidad en

anestesia

VI
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GLOSARIO

Anestesia: Es el conjunto de técnicas y procedimientos que permiten inducir
un estado de inconsciencia, analgesia y relajacion muscular, con el objetivo
de.realizar procedimientos quirurgicos o diagnosticos.

Anestesiologia: Especialidad médica que se encarga de la administracion
de Y3 "anestesia y del cuidado del paciente durante una intervencién
quirurgica:

Anestesiologo: Es el médico especialista en el campo de la anestesiologia,
que se encarga de la evaluacion, el manejo y el seguimiento de los pacientes
sometidos a anestesia.

Calidad: Es el grado-en que un servicio o producto cumple con los requisitos
0 expectativas del usuario.

Calidad de la atencion; Grado en que los servicios prestados a los pacientes
cumplen con sus necesidades y expectativas.

Comunicacién: Es elproceso’de transmisién de informacion entre dos o
mas personas. En el contexto de la atencién anestésica, la comunicacion se
refiere al intercambio de infermacion-entre el anestesiélogo, el paciente y sus
familiares.

Eficacia: Es la capacidad de lograr el efecto deseado. En el contexto de la
atencion anestésica, la eficacia se refiere @ la capacidad de proporcionar un
estado de inconsciencia, analgesia y relajacién-muscular adecuado para el
procedimiento quirurgico o diagnaostico.

Efectos secundarios: Son las reacciones adversas que pueden ocurrir
como resultado de la administracion de un farmaco o lasrealizacion de un
procedimiento meédico. En el contexto de la atencion anéstésica, los efectos
secundarios mas comunes son la nausea, el vémito, el dolor.de cabeza y la
somnolencia.

Percepcién: Es el proceso por el cual una persona interpreta; y valora la

informacion que recibe. En el contexto de la atencidn anestésica, la

VI
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percepcion se refiere a la forma en que el paciente valora la atencién que
recibié.

o Satisfaccién: Es la sensacidn de placer o satisfaccion que experimenta una
persona como resultado de una experiencia o servicio. En el contexto de la
atencion anestésica, la satisfaccion se refiere a la sensacidn de satisfaccion

gueé experimenta el paciente con la atencion que recibié.

VIII
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RESUMEN

Introduccion: La anestesia es una parte esencial de la atencién quirurgica y
diagnostica. La percepcion de la calidad de la atencidon anestésica es un factor

importante que puede influir en la satisfaccion de los pacientes y en su recuperacion.

ObjetivorEvaluar la percepcién de la calidad de la atencion anestésica en pacientes
sometidos ‘a’cirugia electiva en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan

Graham Casasus”.

Material y métodos:)Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal,
correlacional y unicéntrico. Se incluyd a pacientes de 18 a 80 anos programados
para cirugia electiva. Se utilizé un cuestionario validado para medir la percepcion de

la calidad de la atencidon anéstésica.

Resultados: Se incluyeron 136spacientes. Los datos obtenidos por el instrumento
de medicion aplicado con respecto.alda-comunicacion fue clasificada por los usuarios
como excelente en 129 usuarnos que represento el 94.9%, muy buena 1 paciente
0.7% y muy mala 6 pacientes 4:4%. Consrespecto a la eficacia sobre el total de las
técnicas anestésicas el 57.4% esgpara anestesia general, 24.3% en la anestesia
regional y el 18.4% en la sedacion; siendo entonces la anestesia general la mas
considerada como eficaz. En la calificacion generalkque el usuario dio al servicio de

anestesiologia, esta fue en el rango de excelente a buena.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia electivalen el Hospital Regional
de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, indicaron gue la percepcion de la
calidad de la atencidn anestésica es generalmente alta, se observo que el servicio
de anestesiologia tiene buena comunicacion con el paciente; y estos quedan
satisfechos con el grado de atencion; sin embargo sugieren que se puede mejorar
en lo correspondiente a la eficacia mediante la reduccién de los efectos,Ssecundarios
de la anestesia, asi como el control del dolor postanestésico, una atencionoportuna

y personalizada.

IX
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ABSTRACT

Introduction: Anesthesia is an essential part of surgical and diagnostic care.
Perception of the quality of anesthetic care is an important factor that can influence
patient satisfaction and recovery.

Objective: To evaluate the perception of the quality of anesthetic care in patients
undergoing-elective surgery at the Hospital Regional de Alta Especialidad "Dr. Juan

Graham Casasus".

Material and methods An observational, descriptive, cross-sectional, correlational
and single-center study was performed. Patients from 18 to 80 years old scheduled
for elective surgery were.included. A validated questionnaire was used to measure

the perception of the quality of anesthetic care.

Results: A total of 136 patients were included. The data obtained by the
measurement instrumentapplied with_respect to communication was classified by
the users as excellent in 129.users which represented 94.9%, very good 1 patient
0.7% and very bad 6 patients/4.4%+ Regarding the efficacy over the total of
anesthetic techniques 57.4% is for general anesthesia, 24.3% in regional anesthesia
and 18.4% in sedation; being thenfgeneral anesthesia the most considered as
effective. In the general qualification*that the_user gave to the anesthesiology

service, this was in the range of excellent or good.

Conclusions: Patients undergoing elective surgery atthe Hospital Regional de Alta
Especialidad "Dr. Juan Graham Casasus", indicated that the'perception of the quality
of anesthetic care is generally high, it was observed that the-anesthesiology service
has good communication with the patient, and these are satisfied with the degree of
care; however they suggest that there is room for improvement in‘terms of efficiency
by reducing the side effects of anesthesia, as well as postanesthesia pain control,
timely and personalized care.
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1. INTRODUCCION

La galidad es un concepto subjetivo relacionado con las necesidades y expectativas
de quien utilice un servicio o producto, es decir, una atencion o servicio puede ser
percibido,/de forma diferente dependiendo de la experiencia previa de cada

individuo.

Segun Deming (1), la calidad es la via hacia la productividad y esta hacia la
competitividad. €rosby (2), refiere que la calidad es el cumplimiento de normas vy

requerimientos precisos.

Llegar a hablar de la calidad relacionada a la salud y enfocarlo hacia la atencion
otorgada por el area de anestesiologia, es ir desglosando cada punto hasta llegar
en especifico a nuestra area;«de esta manera debemos recordar la definicion de
“Calidad” tomando en cuenta que-encontramos multiples conceptos y esto siempre
debe aterrizarse hacia el area.en la.que quiera ser aplicada. En términos generales,
la calidad se puede entender‘como dasadecuacién de un producto o servicio para
satisfacer las necesidades de losclientess

Cuando hablamos de la calidad de la atencionsmédica, decimos que es el grado en
que los servicios de salud para las*personasy, las poblaciones aumentan la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseades. Se basa en conocimientos
profesionales con soporte en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria universal (3). La calidad de la atencion médiCa_se puede evaluar de
diversas maneras, utilizando indicadores de estructura, proeceso y resultado. Los
indicadores de estructura miden los recursos y condiciones disponibles para la
atencion médica, como las instalaciones, el equipo y el personal.“Los indicadores
de proceso miden como se prestan los servicios de salud, comogla)precision del
diagnostico y la adherencia a las directrices clinicas. Los indicadores_de resultado
miden los efectos de la atencion médica en la salud del paciente; .eomo la
mortalidad, la morbilidad y la satisfaccién del paciente.
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Lasespecialidad de anestesiologia es uno de los pilares en la atencion del paciente
quirurgico y en los servicios asistenciales de diferentes especialidades médicas. De
acuerdo® con la Asociacion Americana de Anestesitlogos (ASA) define a la
anestesiologia como "la practica de la medicina dedicada al alivio del dolor y al
cuidado campleto e integral del paciente quirurgico, antes, durante y después de la

cirugia” (4).

La calidad de la ateneidn en el servicio de anestesiologia es el grado en que los
servicios de anestesia para los pacientes aumentan la probabilidad de resultados
de salud deseados, tales_ eomo la seguridad, la eficacia, la satisfaccion del paciente
y la eficiencia. La calidad”de la atencion en el servicio de anestesiologia es
importante por varias razones: En primer lugar, la anestesia es una intervencion
meédica que puede conllevar rigsgos, por lo que es importante que los pacientes
reciban una atencion segura-yeficazEn segundo lugar, la satisfaccion del paciente
es un componente importante de la calidad de la atencion, y los pacientes que estan
satisfechos con su atencion anestésica’son mas propensos a recomendar a su
anestesidlogo a otros pacientes.(La calidad de la atenciéon en el servicio de
anestesiologia es importante para garantizar’que los pacientes reciban la mejor
atencion posible. La evaluacion de la calidad deda,atencion en anestesiologia se
puede realizar mediante una variedad de métodos,.€omo la revision de registros

meédicos, las encuestas a pacientes y los estudios deinvestigacion.

Los conocimientos y habilidades de un anestesidlogo son(valiosos para las areas
de cuidados intensivos respiratorios y cardiacos, cuidados paliativos, desde la
evaluacion preoperatoria hasta el seguimiento postoperatorio;) son medicos
especializados en el manejo del dolor y la sedacion, asi como en €l cuidado de las
funciones vitales del paciente durante la cirugia. Los anestesiologos también estan
entrenados para proporcionar reanimacioén cardiopulmonar, soporte vitalsbasico y

avanzado y gestion de catastrofes si llegan a presentarse.
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Todo esto debe integrarse considerando que la percepcién de la calidad de la
atencioén otorgada por el servicio de anestesiologia es la valoracion subjetiva que
hace el/paciente de la calidad de los cuidados anestésicos que ha recibido y esta a
su vez, es esencial para la seguridad y el bienestar de los pacientes. Los pacientes
que reciben cuidados anestésicos de alta calidad tienen mas probabilidades de
sentirse comodes y sin dolor, y también tienen menos probabilidades de sufrir
complicaciones.“*Hay, una serie de factores que contribuyen a la percepcion de
calidad en el servicio de anestesiologia, como la experiencia y los conocimientos de
los anestesidlogos, la disponibilidad de tecnologia avanzada y la experiencia
general del paciente. Los\pacientes que reciben cuidados anestésicos de alta
calidad tienen mas probabilidades de percibir una experiencia positiva y menos

probabilidades de sufrir complicaciones.

En muchas ocasiones, a pesar-de intentar elegir la técnica anestésica ideal para el
evento quirurgico, esta no es.explicada adecuadamente al paciente, por lo que
pueden presentarse muchas dudas.que no son abordadas oportunamente. Estas
dudas pueden persistir o aumentar en"el periodo postanestésico por la aparicién de
signos y sintomas en el corto y largo plazo. Debido a que multiples factores pueden
afectar la percepcion de la calidad de la atencion anestésica, la interaccién entre el
anestesidlogo y su paciente puede modificar esta experiencia percibida. A pesar de
lo anterior, a nuestro conocimiento, no existen trabajos~que hayan abordado el
estudio de la percepcion de la calidad de la atencion otorgada por el servicio de
anestesiologia de los pacientes en nuestro hospital. Por lo tanto, el presente estudio
pretende conocer la percepcidon del paciente con respecto~a la atencion

proporcionada por nuestro servicio de anestesiologia.
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2. MARCO TEORICO

En.el contexto de la medicina capitalista, el American College of Surgeons desarrollo
en”1918 un programa de estandares voluntarios para evaluar la calidad de la
atencion médica. Este programa refleja la preocupacion de los autores por la calidad

de la atencion que se brindaba en ese momento (5).

En 1985, se_publicaron dos documentos que contribuyeron a mejorar la seguridad
de la anestesia: los Estandares minimos para monitoreo del departamento de
Anestesia de la Harvard Medical School y el comité para la estandarizacion de los
cuidados en Anestesia ,de la ASA. Como resultado de estas acciones, las
complicaciones anestesicas han disminuido significativamente y de la misma

manera la morbimortalidad(8).

La calidad es una medida de.la excelencia de algo. Puede definirse de muchas
maneras, pero generalmente se‘refiere al grado en que algo cumple o supera las
expectativas. La Scielo refiere que la‘calidad es el conjunto de caracteristicas de un
producto que satisfacen las necesidades de los clientes y, en consecuencia, hacen
satisfactorio el producto (7).

La percepcion es un proceso fundamental para la supervivencia y el bienestar
humano. Es un proceso complejo en el que intervienen el cerebro, los sentidos y el
entorno. Nos permite entender el mundo que nosS rodea, tomar decisiones vy
responder a los estimulos. La percepcidn del paciente sobre la anestesia puede ser
un desafio para el anestesidlogo, ya que a menudo”se.basa en la falta de

informacion (8).

La anestesiologia es una especialidad médica que proporciona como su nombre lo
integra, anestesia a los pacientes sometidos a cirugia u otros procedimientos
meédicos. Los anestesidlogos son responsables de garantizar que [6S.pacientes se
sientan comodos y sin dolor durante las intervenciones. También controlan las
constantes vitales de los pacientes y garantizan su seguridad durante y después de

la intervencion. Los pacientes que se someten a una cirugia pueden sentir ansiedad
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y miedo por la incertidumbre y la falta de control. La informacion clara otorgada por
el anestesiologo y la participacion del paciente en la toma de decisiones pueden
ayudar a aliviar estos sentimientos, esto ayuda a fortalecer la relacion anestesiodlogo
— paciente, sin dejar atras que el paciente puede sentirse empoderado (9).

Debemes_mecionar de igual manera la calidad de los cuidados anestésicos y nos
vamos a referir a esto como el grado en que la atencion anestésica cumple o supera
las expectativas,\en este caso hablando del paciente al que se le otorga la atencion
y la comunicacigmgue existe con los familiares, ya que en muchas ocasiones se les
puede otorgar atencion’y cuidados anestésicos a pacientes que cuentan con alguna
barrera de comunicaeion, (distinto idioma, alteraciones cognitivas, auditivas y del
habla). De igual manera,hablando del contexto cultural, este también puede influir
en la percepcidn de la calidad, las expectativas y las prioridades de los pacientes
pueden variar segun su cultura\o su pais de origen (10).

El estado de salud del pagiente puede afectar su percepcion de la calidad, en el
caso de los pacientes que' s€ ‘sientensansiosos o estresados pueden estar mas
susceptibles. Es asi como la calidad percibida es una medida subjetiva de la calidad
de la atencibn médica, basada enyla Opinion del paciente, que puede verse

influenciada por factores personales(y por las_interacciones con el entorno médico

(11).

La percepcion de la calidad en anestesiologia es la valoracion subjetiva que hace el
paciente de la calidad de los cuidados anestésicos que ha.recibido. En ella influyen
varios factores, como la experiencia y los conocimientos~del anestesitlogo, la
disponibilidad de tecnologia avanzada y la experiencia general, del paciente. La
calidad de la atenciéon médica es un factor clave para mejorar la _experiencia del
paciente. La satisfaccion del paciente es un indicador importante deJda calidad de la
atencion, y es utilizada por las organizaciones de salud para evaluarssUs servicios.
La anestesiologia es una parte importante de la atencion médica, y una,deficiente
atencion anestésica puede afectar negativamente la satisfaccion del paciente.(12).
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Si hablamos de la experiencia general del paciente estamos haciendo referencia a
pacientes con experiencias previas y a las expectativas que mantiene el paciente
gue)no ha estado en contacto con un evento anéstesico previo, esto juega un papel
impOrtante en su percepciéon de la calidad. En el caso de los pacientes con
experiencias previas y que han tenido una experiencia positiva con un anestesiologo
en partietlar, pueden esperar un nivel similar de calidad en futuras cirugias o
procedimientos, asi como los pacientes que han tenido experiencias negativas
previas pueden.ser mas criticos con la atencion que reciben. Los pacientes que no
tienen un conocimiento adecuado sobre |la anestesia pueden ver la anestesia como
un procedimiento peligroso o doloroso. Esto puede aumentar su ansiedad y miedo,
lo que puede empeorar,su experiencia quirurgica (13).

La percepcion de la calidad de la atencion otorgada por un servicio de
anestesiologia es un concepto.complejo en el que se hace referencia a la evaluacion
que los pacientes realizan/sobre la atencion que recibieron durante el proceso
anestésico. Esta evaluacionsSe.basa €n una serie de factores, tanto objetivos como
subjetivos. Desde el punto de_vista objetivo, la calidad de la atencion anestésica
puede ser evaluada a traveés de indicadores™linicos, como la seguridad y la eficacia.
Sin embargo, también esta influgnciada”™ por factores subjetivos, como la
comunicacion entre el anestesiologo y el paCiente, atencion personalizada y la
comodidad del paciente durante la cirugia. La ‘medicion de la percepcion de la
calidad de la atencion anestésica es un desafio, ya que existen pocos instrumentos

internacionales validados para este propdsito (14).

La seguridad es un factor fundamental en la atencion anestésica. Los pacientes
esperan que el anestesidlogo tome todas las medidas necesarias para evitar
complicaciones o riesgos durante la cirugia. La seguridad se evaltia.en funcion de
la experiencia y la competencia del anestesiologo, asi como de la-calidad de los
equipos y medicamentos utilizados. La atencidn sanitaria de calidad debelograr los
mejores resultados posibles para el paciente, con el minimo riesgo de efectos
adversos y la maxima satisfaccion del paciente (6).
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La eficacia se refiere a la capacidad del anestesidlogo para brindar un servicio que
satisfaga las necesidades del paciente. Los pacientes esperan que el anestesiodlogo
les mantenga comodos y seguros durante la cirugia, y que les brinde la informacion
y elfapoyo que necesitan. La eficacia en la salud publica se mide por el grado en
que unataccion logra sus objetivos de mejorar la salud de la poblacion. La eficacia
se puede”evaluar en funcion de la calidad de la anestesia en el control del dolor
postoperatorioy la atencion postoperatoria (15).

La comodidad es.otro factor importante en la percepcién de la calidad de la atencién
anestésica. Los paeiéntes esperan que la anestesia sea lo mas cémoda posible, y
que el anestesiologo-tes brinde informacion y apoyo para aliviar el dolor y las
molestias. La comodidad se*evalua en funcion de la técnica anestésica utilizada, el

uso de farmacos analgésicos yrla atencion personalizada del anestesiélogo.

La atencidn personalizadas€s umnaspecto importante de la atencidn anestésica. Los
pacientes esperan que el _anestesidlogo se tome el tiempo para conocer sus
necesidades y preocupaciones, y qué_les brinde una atencién individualizada. La
atencion personalizada se evalua.en funcién.de la disponibilidad del anestesidlogo
para responder a las preguntas y-preocupacienes del paciente, asi como de su
capacidad para brindar apoyo emocional. Al sérempatico se puede ayudar a los
pacientes a sentirse mas seguros y confiados antes de la cirugia, lo que puede

conducir a una experiencia de atencion anestésica mas,positiva (16).

No se debe olvidar un elemento fundamental y que‘.bhace union de lo antes
mencionado, la comunicacion es un elemento esencial deva atencién anestésica.
Los pacientes esperan que el anestesidlogo les brinde informacion clara y concisa
sobre el proceso anestésico, los riesgos y los beneficios de’ la cirugia. La
comunicacion se evalua en funcion de la claridad y la comprension defa-informacion
proporcionada por el anestesiélogo, asi como de su capacidad para resp@nder a las

preguntas y preocupaciones del paciente.
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La evaluacién de la percepcion de la calidad es importante para mejorar la atencion
anestésica. La informacion que se obtiene de esta evaluacion puede utilizarse para
identificar areas de mejora, desarrollar programas de formacion y educacion para
losanéstesidlogos, y mejorar la comunicacion con los pacientes. Los métodos mas
comungsyson encuestas a pacientes, mediante una forma eficaz de recopilar
informacién;_ entrevistas dirigidas a pacientes, para obtener informacion mas
detallada sobre la experiencia del paciente; en ocasiones pueden realizarse
actividades grupales y es una manera de obtener informacién de cierto grupo de
pacientes en especifico. Las encuestas son el método mas utilizado para medir la
percepcion de la calidad, ya que son faciles de administrar y permiten recopilar
datos de un gran numero de pacientes. Los modelos de las encuestas actuales de
calidad buscan la excelencia mediante la mejora continua de los procesos

realizados en la atencion del paciente (17).

La importancia de la percepciénde la calidad de la atencidn anestésica radica en
que tiene un impacto signifieativo.en la satisfaccion del paciente, la confianza en el
sistema de salud y la intencion’ de reedémendar el servicio a otros. Ademas, la
percepcion de la calidad puede ser‘un indieador de la calidad real de la atencion, ya

que los pacientes son los que mejor puedensevaluar su propia experiencia (18).

Las ventanas de oportunidad que buscamos mejorar con el presente estudio son
poder educar a los pacientes sobre lo que pueden ésperar de su anestesia y de la
atencion que puede recibir por su anestesiolgo. Esta. educacion debe estar
conformada por informacion sobre los diferentes tipos de’ anestesia, los riesgos y
beneficios de cada una de ellas, y qué esperar durante y después de la cirugia
relacionado desde el punto de vista de la anestesia.

Poder ofrecerla a los pacientes la oportunidad de reunirse con su.anestesiélogo
antes de la intervencion, si éste llegara a ser distinto a quien realizo1a paloracion
preanestésica; esto les permitira hacer preguntas y conocer a su anestesiologo
quien lo acompafara durante su procedimiento, fortaleciendo la relacionmedico

paciente. Uno de los puntos importantes es poder animar a los pacientes a dar su
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opinion sobre la anestesia, buscando que el anestesidlogo sea empatico y asi el

paciente se sienta seguro y tranquilo.

Estadnformacion puede utilizarse para mejorar la calidad de la atencion y garantizar
que les”pacientes estén satisfechos con su experiencia, sobre todo en aquellos
pacientes gque no han estado en contacto con un evento quirurgico o procedimiento
meédico, dando asi oportunidad a crear un recuerdo agradable y una experiencia
satisfactoria.

Para mejorar la calidad de la atencidn en el servicio de anestesiologia, es importante
establecer procesos'y sistemas que garanticen que los pacientes reciban la atencién
que necesitan y merecen. Estos procesos y sistemas deben incluir la evaluacion de
las expectativas y necesidades del paciente, la medicion de los resultados de la

atencion y la implementacion de,acciones correctivas cuando sea necesario.
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3. ANTECEDENTES

Encla antigledad, la calidad en salud se evaluaba principalmente en términos de la
competencia técnica de los meédicos. Se consideraba que un médico era de calidad
si era~Capaz de diagnosticar y tratar las enfermedades con éxito. Sin embargo,
definir ‘"desesta manera la calidad era muy limitada, ya que no tomaba en
consideragion otros aspectos importantes de la atencidn médica, como la relacion

meédico-paciente)orla satisfaccion del paciente.

En la década de 1980¢%l investigador Avedis Donabedian propuso un modelo para
medir la calidad en saludque se basa en tres dimensiones: la estructura, el proceso
y el resultado. El modelo.dé Donabedian ha sido ampliamente utilizado para evaluar

la calidad de los servicios de _salud (19).

En la década de 1990, la atencién-se centrd en la satisfaccion del paciente como un
indicador de calidad. Se reconocio-.queila satisfaccidon del paciente es un importante
indicador de la calidad de la atencion, ya que refleja la percepcion del paciente sobre

su experiencia en el sistema de salud (20).

Hablando en lo que respecta a la atencion otérgada, el conocimiento del publico
sobre la atencion sanitaria ha mejorado en les_ultimos afos, sin embargo, las
encuestas han demostrado que los pacientes” alin presentan una falta de
comprension del papel del anestesidlogo dentro y fuera del quiréfano. Un estudio
realizado en el Hospital Western Infirmary de Glasgow, EScoeia, en donde se aplicd
una encuesta de opcion multiple a 166 pacientes antes de cirugias electivas, reportd
que la falta de claridad en el rol del anestesidlogo tuvo repercusiones; algunos
pacientes confundieron las funciones del anestesidlgo con las )de cirujanos y
enfermeras. Se destaca la necesidad de que los anestesidlogos’ adapten su
lenguaje y expliquen detalladamente los procedimientos, disipando._dudas y
corrigiendo conceptos erroneos, por ejemplo que 28.3% confundié el ‘ayuno solo

con restriccion de alimentos, sin incluir liquidos, 47.6% consideré el dolor
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postoperatorio como parte inevitable de la recuperacion y 38. 6% creia que el dolor

debia simplemente soportarse (21).

Es por ello que realizar una medicion de la satisfaccion de la atencion anestésica
en los pacientes sometidos a los distintos procedimientos quirurgicos ha empezado
a obtener mayor interés en afos recientes. Como se menciond en el estudio
realizado en_el Hospital Alfred de Melbourne, Australia, en el que se aplicé una
encuesta de satisfaccion a 10.811 pacientes adultos, obteniendo como resultados
que el 96,8% deos.pacientes estaban satisfechos con su atencién anestésica y
quirurgica. En los facCtores asociados con la insatisfaccién, estabana relacionados
la conciencia intraoperatoria (0,9%), el dolor postoperatorio (1,4%) y la duracion de
la estancia hospitalaria (#;8%). Obteniendo asi informacién importante en lo que
respecta al area de anestesologia, es decir los anestesidlogos deben esforzarse por
minimizar la conciencia intraoperatoria, tener mejor control sobre el dolor
postoperatorio y ayudar«a/minimizar |los factores que afecten o produzcan una

duracion de estancia hospitalaria-prolongada. (22).

En una revision sistematica delladiteratura de las bases de datos en la que se
incluyeron 11 estudios con un total’ de 10027 pacientes de Canada, Estados
Unidos, Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda. Se incluyeron estudios que
utilizaron cuestionarios con multiples items para evaluar la satisfaccion de los
pacientes con la anestesia ambulatoria, estos cueStionarios resultaron validos,
fiables y aceptables para los pacientes, sin embargo $€ concluy6 que se necesitan
aun mas estudios para evaluar el impacto de la satisfaccion’de los pacientes en los
resultados clinicos, comprendiendo asi que aun no se logra-obtener un cuestionario
que cubra todas las areas de oportunidad y mejora en lo que sé€specta a las areas
anestésico — quirurgicas (23).

En el estudio realizado en el Hospital Sir Charles Gairdner, Perth{_ Australia; se
evalud la validez y la fiabilidad del cuestionario en dos estudios de validaeion: un
estudio piloto con 120 pacientes y un estudio principal con 714 pacientes. El
cuestionario, denominado Perception of Quality in Anaesthesia (PQA), constade 15
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items que evaluan cinco dominios: atencion/sensibilidad, control del dolor,
infermacion/confianza, nauseas o vomitos postoperatorios (NVPO) vy
preocupaciones atendidas. El PQA es un cuestionario breve y valido para medir la
per€epcion de la calidad de la anestesia desde la perspectiva del paciente, como
resultad0y se obtuvo que el 88.5% de los pacientes percibieron la atencion
anestésiea como buena o excelente, el 85.3% de pacientes percibieron un control
del dolor come bueno o excelente, un 84.7% percibié que la informacion otorgada
fue buena o exe€lente, un 81.3% pacientes percibieron que sus preocupaciones
fueron atendidasyde, manera buena o excelente. Los atributos de la atencion
anestésica de alta” calidad identificados fueron: seguridad, eficacia, confort,

informacion y comunicaeion (14).

Un estudio realizado en eliHospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Ciudad de México,(en’el 2011, se utilizé un cuestionario disefiado por los
autores; se analizaron 1,025 encuestas de visita postanestésica con respecto a
pacientes que fueron someétidos aina’cirugia bajo anestesia general. Los factores
que mas influyeron en la_satisfaccion anestésica fueron: la comunicacion
preanestésica, la informacion sobre |0S riesgos anestésicos, la eficacia de la
anestesia y el control del dolor postoperatorie-El 95% de los pacientes reportaron
estar satisfechos con el manejo anestésico grecibido, de los cuales 95.3% lo
calificaron como buena, 4.2% regular y sélo 0.5%gmalo. Con respecto a la presencia
de los efectos adversos se reportaron nausea en els8.2%, vomito en el 13.3% vy el
60.5% presento dolor en el lugar de la herida quirurgica. La visita postanestésica es
muy importante para el paciente, ayuda a identificar y\tratar cualquier problema
relacionado con la anestesia, permite al paciente expresar sus inquietudes y recibir
informacion sobre su recuperacion, tomando como punto impertante el mejorar la

percepcion del paciente sobre el evento anestésico (24).

En un estudio realizado en México en 2017, el Hospital Angeles dél-Pedregal,
Ciudad de México, en el que se aplicd una encuesta denominada Cuestionario de
percepcion de calidad anestésica (CPCA) a 103 pacientes, se obtuvo que el 96.2%

de los pacientes percibiéo la comunicacion con el anestesidlogo como buena o
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excelente, el 67.9% de los pacientes percibid la eficacia de la anestesia como buena
0 _excelente y la mediana de la puntuacion de satisfaccion global fue 8 (escala de 1
a10). Sin embargo, todavia hay algunos aspectos que deben mejorarse, como la
informacion que se proporciona a los pacientes sobre los riesgos de la anestesia,
esto relacionado con que el 38.8% de los pacientes del estudio antes mencionado
no recibid informacion sobre los riesgos de la anestesia, el 35.9% de los pacientes
reportaron doler, de los cuales el 19,4% lo percibieron como intenso o muy intenso.
Esto es una ‘area de oportunidad a mejorar la comunicacion sobre los riesgos

anesteésicos y el'gontrol del dolor postoperatorio (25).

En los estudios realizades en México, los autores recomiendan aplicar estudios de
mayor tamafo para confirmartos resultados, de igual manera aplicarlos en distintos
centros hospitalarios para ©obtener una mayor base de datos y posteriormente
realizar una revision sistematica de todos los cuestionarios aplicados en nuestro
medio. Se espera que la galidad‘del servicio de anestesiologia continue mejorando
en el futuro. Esto se debe ados.siguientes factores: el desarrollo de nuevas técnicas
y medicamentos anestésicos,’ una_sformacion mas especializada de los
anestesiologos y la implementacion de sistemas de evaluacion de la calidad mas
sofisticados, con estos avances, |os*paciente€s pueden esperar recibir una atencion

anestésica cada vez mas segura y eficaz.

Al analizar los resultados de los estudios antes” mecionados, indican que la
percepcion de la calidad del servicio de anestesiologia ha mejorado
significativamente en los ultimos afos. Los pacientes ahora.estan mas satisfechos
con la atencion que reciben de los anestesiologos, la percepcion de un evento
quirurgico — anestésico ha ido cambiando al estar mas informados sobre lo que
respecta al servicio de anestesiologia. Todo esto gracias al desarrollo de nuevas
herramientas y la mejora de las ya existentes, como lo son loS .cuestionarios
aplicados a los pacientes que actualmente toman en consideracion®las\distintas
perspectivas que influyen a una atencion de calidad.

13
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Tener un precedente de la atencion anestésica desde la perspectiva del paciente
con‘regspecto a los distintos factores que se ven relacionados en cada evento
anestésico al que es sometido, nos ayuda a conocer la calidad de la atencién
otorgada<Es de vital importancia, como evaluacion del servicio otorgado, pero sobre
todo para mejorar la calidad anestésica en los factores que son modificables y que

pueden tener'un/impacto significativo.

Hay una serie de factores que contribuyen a la percepcion de la calidad en el servicio
de anestesiologia. Estos factores incluyen: La habilidad y experiencia del
anestesiodlogo. El uso degpracticas basadas en la evidencia. La disponibilidad de
recursos, como equipos y medicamentos. La comunicacion entre el anestesidlogo y
el paciente. Cuando hablamos de la calidad de la atencién con respecto a la
percepcion del paciente,»Se piensa que puede llegar a ser dificil cumplir con las
distintas expectativas que tiene-elpaciente con respecto al evento anestésico. Dicho
evento se busca realizar con técnicas;anestésicas con fundamentos cientificos, y

puede surgir para el paciente no es lo . quehabia contemplado o no es lo que desea.

Debemos recordar que no hay consenso sobre'lo que constituye una atencion
anestésica de alta calidad. Esto puede generar.cenfusion y frustracion en los
pacientes, ya que pueden no saber qué esperar desujanestesiologo, si no se ha
tenido contacto previamente con éste servicio, es asi come-la falta de comunicacion
entre el anestesiolgo y paciente puede dificultar el éxito ‘derotorgar un servicio de

calidad.
¢ Cual es la percepcion de la calidad de la atencion otorgada por-el servicio de

anestesiologia de los pacientes sometidos a cirugia electiva atendidos’en el Hospital

Regional De Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”™?
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En. el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” de
Villahermosa, Tabasco, es el hospital en el cual se otorgan diferentes tipos de
atencién médica a pacientes de distintas regiones del estado de Tabasco y en
muchastocasiones, de igual manera de otros estados del pais, es por ello que la
realizacion ‘de distintas intervenciones médicas y quirurgicas son de vital
importancia-para el diagnostico y tratamiento de cada uno de los distintos pacientes;
en muchas ocasiones para que esto se pueda realizar, se necesita el servicio de

Anestesiologia.

En la mayoria de los casos se han establecido programas y actividades para evaluar
la atencidn prestada al‘paciente con respecto a la atencion médica otorgada, sin
embargo hemos de mencianar que en el ambito relacionado a un evento quirurgico
o procedimiento médico, hablando especificamente del servicio de Anestesiologia,
no se ha logrado definir paoricompleto si la atencion otorgada a nuestros pacientes
es calida y objetiva. Hoy“en dia“se/puede obtener esta informacion mediante
herramientas que no implican_riesgo hacia el paciente, como lo es la aplicacion de
una encuesta dirigida al paciente qué haya.recibido atencion anestésica. Logrando
conocer el grado de percepcidn defla calidad de la atencion anestésica, mediante la
opinion de los pacientes sobre los diferentes‘aspectos, como la comunicacién con
el anestesidlogo, la comodidad durante la .anestesia, el control del dolor

postoperatorio, entre otros puntos.

Es importante conocer la percepcion de los paciéntes sometidos a los
procedimientos realizados por nuestro servicio, los cuales soncon bases cientificas
actualizadas y puntuales, otorgando la atencién de manera individualizada para
cada paciente e intervencidon tanto médica como quirurgica. Lapercepcion de los
pacientes sobre la calidad de la atencién anestésica es un factor importante a
considerar para mejorar la calidad de la atencion, asi como conocer_las areas de
oportunidad en las cuales podemos modificar como servicio, generar a-su vez
nuevas estrategias para mejora y de igual manera continuar fortaleciendo las areas

gue sean percibidas como positivas por los pacientes.
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6. HIPOTESIS

Lapereepcion de la calidad de la atencidn otorgada por el servicio de anestesiologia
a los’ pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital Regional De Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”, sera mayor en los pacientes que perciben
una comunicacion adecuada, que la anestesia fue segura y comoda y que la

informacion proporcionada es la adecuada.

El conocer el grado)de la calidad de atencion mediante la percepcion de los
pacientes sometidos a un procedimiento anestésico ofrecidos por el servicio de
anestesiologia de nuestrosHospital, nos ayudara a mejorar o iniciar medidas que
nos ayuden a tener una mejor calidad de los servicios otorgados y asi garantizar
qgue los pacientes reciban la at€ncidon que necesitan y merecen, logrando mantener
un equilibrio entre calidez,, bases cientificas y una percepcion adecuada con

respecto a la atencidn otorgada del-servicio de anestesiologia hacia el paciente.

En general, la percepcién de-ta=calidadsde la atencidn anestésica es un factor
importante que puede afectar la experiencia del paciente con la cirugia. Por lo tanto,
es importante que los servicios de anéstesiologia se esfuercen por proporcionar una
atencion de alta calidad que satisfaga las necesidades de los pacientes. Por
supuesto, la percepcion de la calidad de la atenciém’anestésica es subjetiva y puede

variar de un paciente a otro.

16



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

7.1OBJETIVO GENERAL

- Determinar la percepcion de la calidad de la atencion otorgada por el servicio de
Anestesiologia, en los pacientes sometidos a evento anestésico - quirurgico de tipo
electivo, en elHospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a
un evento anestésico —.guirurgico.

o Medir la percepcién“de la‘calidad de la atencion otorgada por el servicio de
anestesiologia mediante_ el\/*Cuestionario de percepcion de calidad
anestésica”.

« Describir el grado de percepcion de“calidad del paciente con respecto a las
distintas técnicas anestésicas,

o Describir la comprensién que_existe entre la explicacion de la tecnica
anestesica previo al evento quirurgico, €on'respecto al posterior evento
anestesico electivo.

« Describir los distintos factores que influyen en la percepcion de la calidad de

la atencidn del paciente que se somete a un evento’anestésica.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1_TIPO DE ESTUDIO
EstudieDescriptivo, Analitico tipo observacional.

8.2 UNIVERSO

Pacientes con ASA I-lll, Adultos de 18 — 70 anos, sometidos a procedimientos
meédicos y quirurgieos electivos bajo las distintas técnicas anestésicas en el Hospital
Regional de Alta ‘ESpecialidad “Dr. Juan Graham Casasus” de Villahermosa,
Tabasco.

8.3 MUESTRA Y MUESTREO

Pacientes sometidos a 4n evento meédico y/o quirdrgico programado bajo las
diferentes técnicas anestésicasyen un periodo de tiempo comprendido de 1 mes y
que deseen participar en el llenado del:Cuestionario de percepcién de calidad

anestésica.

8.4 MUESTRA

Se aplico el cuestionario de percepcion de calidad anestésica durante 1 mes del
2023, iniciando posterior a la obtencion del aval del comité de ética médica
institucional, hasta la recoleccion de la muestra total calculada para la realizacion y
logro de los objetivos del presente proyecto.

8.5 CRITERIOS DE SELECCION

Para obtener la muestra se consider6 a los pacientes que cumplieran, con los

criterios de inclusion y exclusion.
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8.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Seseleccionaran a los pacientes mayores de 18 afios y menores de 80 afios que
sean sometidos a cirugias electivas, bajo las diferentes técnicas anestésicas, en la

institucion”ya antes mencionada.

8.5.2 CRITERIOS-DE EXCLUSION

e Se excluyeron a pacientes que fueron sometidos a cirugias de urgencia.
e Pacientes menores de 18 afos.

e Pacientes que no desearan participar a realizar el cuestionario.

e Pacientes con trastornos psiquiatricos.

e Alteracion del juicio, racieeinio o del estado de conciencia.

e Cuestionarios incompletos o-extraviados.

e Pacientes con lengua hativa diferente al espafiol.

19



Variables de estudio:

Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

Sexo,

edad,

9. DEFINICION DE VARIABLES

escolaridad,

riesgo segun el

ASA,

comerbilidades, diagnostico, anestesias previas, cirugia actual, técnica anestésica,

complicaciones, duracidn de la cirugia, duracion de la anestesia.

9.1 CUADRO DE VARIABLES

Escala
Definicion Definicion o [ Unidad de
Variable . o .
conceptual operacional medicié | medida
n
. Caracteristicas | Cualitati .
Clasificaciéon o Femenino /
Sexo o fenotipicas del | va .
genotipica . . Masculino
paciente nominal
Registrada . .
Tiempo que ha | Cuantita
como la edad.del
Edad . vivido una | tiva AfRos
paciente en _
B . persona discreta
afos cumplidos
Ninguno,
Nivel de Primaria,
_ . Cualitati _
. Preparacion estudios que Secundaria,
Escolaridad _ va .
académica presenta el| | medio
. discreta _
paciente superior o
Superior
Clasificacion del | Estado de salud
estado fisico|en el que se|Cualitati [ ASAY
ASA segun Escala de | encuentra el | va ASA Il
ASA, obtenida | paciente para el | ordinal | ASA Il

en valoracion

evento
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preanestésica Yy | quirurgico y
revaloracion. anestésico.
Enfermedades o | Enfermedades
- patologias que ha | Cualitati | Listado de
Comorbilidad |
distintas a la |desarrollado el |va enfermedade
es
actual por | paciente durante | nominal |s
cirugia. su vida
Ratolegia que
_ Enfermedad que o
ocasiona el Cualitati
_ o se presenta para
Diagnédstico | evento va N/A
9 el evento .
quirurgico y o nominal
o quiurgico
anesteésico.
Tipos de .
] | Anestesia
. Antecedentes anestesias que | Cualitati
Anestesia _ . general,
_ de anestesias | el'_paciente ha |va .
Previa _ . Anestesia
del paciente presentado nominal .
_ regional.
durantesSuvida.
o Tipo de cirugia | Cirugia gue | Cualitati
Cirugia . .
. realizada en el | pudiera ser o 'no4 va N/A
realizada . .
paciente la programa nominal
Anestesia
local +
Tipo de ~ |.sedacion,
o o _ Cualitati .
Técnica Plan anestésico | anestesia que Anestesia
va
Anestésica realizado se aplico al . general
. nominal
paciente balanceada,
Bloqueo
subaracnoide
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o, bloqueo

peridural,
bloqueo
mixto,
anestesia
regional
Eventos que | Enfermedades
o pudieran que se | Cualitati
Complicacion
desencadenar presentaron va N/A
es
otras~patologias | posterior a la | nominal
o enfermedades | cirugia
Tiempo que
Tiempo de-| transcurre .
- N .. .. | Cuantita
Duracion de | duracion del-desde la incision | .
. _ tiva Minutos
la cirugia evento hasta el cierre|
o | discreta
quirurgico del sitio
quirurgieo.
Tiempo que
transcurre
. desde
Tiempo de o - .
. N administracion [ Cuantita
Duracion de | duracion del ] _ .
] de un farmaco |tiva Minutos
la anestesia | evento _
o hasta el | discreta
anestésico

despertar y
salida del

paciente.
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Percepcion

de “la.calidad

de
atencion

anestésica

la

Registro de la
del

con

percepcion
paciente

respecto a las
expectativas y
sobre lo que
ocurre. Durante
el contacto con

[a"anestesia.

Mediante la
del

cuestionario con

aplicacion

preguntas
relacionadas
con la
percepcion de la
calidad de la
de

anestesiologia

atencion

Cualitati
va

nominal

Cuestionario
de la
percepcion
de la calidad

anestésica
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INSTRUMENTO

Cuestionario de la percepcion de la calidad anestésica. (Anexo 1)

Este fue realizado con base en una adaptacion del “Quality of Recovery Score,
QoR”. Elcuestionario fue validado en sus dominios (contenido) por medio de un
analisis de‘eomponentes principales y método de rotacién normalizacion varimax de
Kaiser. La evaluacCiéon de su consistencia interna se hizo con el alfa de Conbrach por

el método de K-20"de Richardson. (Torres-Gonzalez et al, 2017)

10.1 METODO

En pacientes que cumplieran les, criterios de inclusion, es decir, pacientes mayores
de 18 afios que se sometieron a.evento anestésico - quirurgico de manera electiva,
y que no presentara ningun_criterio.de exclusion, se acudié antes de su egreso,
para la aplicacion del cuestionario de'laspercepcion de la calidad anestésica, previo
a otorgar informacion y explicacion realizada por el investigador, se le solicito al
paciente calificar cada uno de los items del cuestionario.

Para la realizacién del cuestionario( par el paciente, previamente se informé los
objetivos de la investigacion y después de la confirmacion de su participacion, se
procedio a firmar el consentimiento (Anexo 2), seéguido de la administracion del
tiempo necesario para su llenado, posteriormente el‘investigador acudi6 a recoger
el cuestionario contestado, en los casos que se encontraran dudas, se administré la

orientacion adecuada sin influir en las respuestas.
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“11.  PLAN DE ANALISIS

11.1 ANALISIS ESTADISTICO

Para/a.realizacion e interpretaciéon de los datos obtenidos se realizé estadistica
descriptiva. con determinacion de media como valor de tendencia central,
desviacion estandar para las variables cuantitativas, asi mismo, se tomo en cuenta

para las variables cualitativas calculo de fecuencias absolutas y relativas.
Utilizando el programa estadistico el Software IBM SPSS STATISTICS Version 25.0

11.2 ANALISIS DE POBLACION

Se considero la evaluacionde los datos demograficos, antecedentes de importancia
que se mantuvieron en la muestra y que su reporte es de interés en el presente

proyecto.

Se utilizé la prueba de utilizo-Chi cuadrada para el analisis de los datos y comparar

variables nominales o categdricas.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Elpresente estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion del Hospital
Regional de Alta especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” con asignacion de folio
folio desregistro: CEI/JGC/25-2023, (Anexo 3). Se realizaron todas las entrevistas
posteriormente a esto, es decir se reacabaron todos los datos posterior a la
asignacion.de_folio y firma de consentimiento a todos los pacientes que cumplian
con los criterigs para la presente investigacion; siempre respetando la decision del
paciente y dispuestos a dar por terminada la recoleccion de datos si el paciente

decidia retirar su consentimiento.

Clasificacion de la investigacion

¢ Investigacion sin riesgo

El presente estudio de investigacion cumple con la Ley General de Helsinki,
Adoptada por la 18a Asamblea Médica,Mundial (AMM), Helsinki, Finlandia en junio
1964 y actualizada por la AMM el pasado 19 de octubre de 2013, en Fortaleza

(Brasil), siendo la séptima revisign-de la Declaracion de Helsinki

Respetando los articulos: 15, 19, 20,32, y con el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion biomédica.(En sus articulos 3ro, en todas sus
fracciones, al articulo 14 en su fraccion |, el V que‘explica que no contara con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal, el Comité de Etica en investigacidn-tiene la autoridad para
dispensar el consentimiento informado, por tratarse de un.estudio sin riesgo y de

caracter documental.

Se cumpliran, ademas, los requisitos establecidos por la Secretaria de Salud
consignada en las Normas Técnicas No. 313 para la presentacion-de-proyectos e
informes técnicos de investigacion en las instituciones de atencion de‘la’salud, asi
como los lineamientos establecidos en la NOM-012-SSA3-2012, que establece los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacién para la salud en.seres
humanos, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 4 de enero de 2013.

26



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacidon intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales\de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni'se traten aspectos sensitivos de su conducta. Siendo el caso de este
estudio donde.selo se utilizan técnicas de encuestas y entrevista.

También se apegarasa los principios éticos y juridicos nacionales dispuestos en la
Ley General de Salud:_Titulo quinto, capitulo uno, articulo 100, fraccién | que
menciona que debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que refiere a su posible contribucion a la
solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
meédica. Ademas, lo referido al Titulo segundo capitulo | del articulo 14 fraccién V
en materia de investigacion,respetandose la confidencialidad de los resultados y
utilizados solo para fines de esta investigacion, siendo necesario el Consentimiento

informado (Anexo 2).
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13. RESULTADOS

Qultados de los cuestionarios analizados se obtuvieron y se aplicaron 136
C )’onarios de los cuales todos cumplian con los criterios de inclusion y son los

que ﬁometieron al analisis.
De la r@ tra estudiada correspondié 86 casos (63.2%) al género femenino y del

género mﬁqlir‘\o 50 pacientes (36.8%). (Grafica 1)

40

Porcentaje

20

Femenino

D@;u‘cié@a la muestra segun sexo.
Gnee

De la edad 43 pacientes que repr @té (@%) adulto mayor es decir 1/3 parte de
la muestra o uno de cada 3 pacientes era o t el criterio de adulto mayor.

Gréafica 1.

Con respecto al nivel de estudios primaria 37. g:undaria 35.3%, preparatoria

18.4%, nivel profesional 8.8%, (Tabla 1) siendo upo que predomind los que

tenian primaria completa. (Grafico 2) @
Nivel de estudio Frecuencia Porc@je
Primaria 51 37.5 )
Secundaria 48 35.3
Preparatoria 25 18.4 %
Profesional 12 8.8

Total 136 100.0 ;;p

Tabla 1. Nivel de estudios. Se muestra el numero de pacientes y porcent%
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Nivel de estudios

maria Secundaria Preparatoria Profesional

Graéfico 2. Niﬁ@ estudios segun el porcentaje correspondiente.

-

En relacion al riesgo de A AﬁSA | 3 pacientes que representoé el 2.2%, ASA |1 48
pacientes 35.3%, ASA Il 85 pacientes que representd 62.5% de las muestras de tal
gc

forma que en nuestro grup@
3).

=
%%

ientes el grupo predominante fue ASA Il (Grafico

Porcentaje

ASA | ASA Il ASA Il
Grafico 3. Riesgo otorgado por ASA. %

El grupo de comorbilidades se analiz6 y un 33% no presentaba algun orbilidad
y el restante presentaban una comorbilidad 49 pacientes 36%, 2 com idades
eran 36 pacientes y represent6 24.3%, 3 comorbilidades 8 pacientes el 5.9‘@més
de 3 como comorbilidades un solo paciente que representé el 0.7% (Tabla 2).
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Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguna 45 33.1
Una 49 36.0
Dos 33 24.3
Tres 8 5.9
)>Tres 1 0.7

" Total 136 100.0
Tabla 2. Presencia de comorbilidades en los pacientes encuestados.

Es decir el 67% dedaymuestra tenian al menos 1 comorbilidad. (Grafico 4)

En relacién a las comorbilidades el 32.3% es decir 1/3 parte de la muestra no tenian
comorbilidad y la comorbilidad mas frecuente fue la obesidad con 80 pacientes que
represento el 59.3% es decir_easi 6 de cada 10 pacientes tenian este criterio de
obesidad, la siguiente comorbilidad fue la presencia de hipertension arterial
sistémica con 45 pacientes/que represento el 33% de la muestra, diabetes mellitus
33 pacientes (24.2%), cancer 21 pacientes (15.44%), cardiopatia 17 pacientes
(12.5%), insuficiencia renal crénica 5 pacientes (3.6%), enfermedad pulmonar
cronica y asma ademas de tabaquismo represento 4 pacientes (2.9%), enfermedad
hematologica (anemia y trombosis) (3 pacientes en total (2.2%) cierra paréntesis
como hipotiroidismo 3 pacientes 2.2%,’enfermedad. neuroldgica (crisis convulsivas)
2 pacientes (1.4%), enfermedad de hepatica 2 paCientes (1.4%) de igual manera

VIH 2 pacientes (1.4%) y ansiedad con un paciente que‘represento (0.07%).
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Presencia de comorbilidades.

Dos Tres > Tres

Ningun‘a/ Una

Grafico 4. Porcer@ de pacientes encuestados segun la presencia de

@ comorbilidades.
o

En relacioén a si los pacient h‘b;n tenido la experiencia de algun procedimiento
anesteésico previo la respu e pyva en 89 pacientes que representé el 65.4%.

(Grafico 5) o

: o

.

40

Porcentaje

20

Grafico 5. Antecedente de procedimiento anestésic @
*
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E:]“ relacion al turno laboral en donde fue realizado el procedimiento anestésico -

irargico se encontré que en el turno matutino 85 pacientes fueron atendidos que
n@sento el 62.5%, turno vespertino 44 pacientes con 32.4%, turno mixto 7
pa£ es con 5.1%; es decir el mayor porcentaje de nuestros pacientes fue
atendi@n el turno matutino, con practicamente el doble de la muestra. Es decir el
doble dedﬁ's‘ acientes fue atendido o un 60% de la poblaciéon o 6 pacientes de cada

10 fueron idos en el turno matutino. (Gréfico 6)

O Turno de atencion de los pacientes

=

©

c

@

P

(=]

-9

MIXTO.

Grafico 6. Turno de atencion de ientes,a los que se aplicé encuesta.
Con respecto a los procedimiento la anestesia g | balanceada y la mixta con
77 pacientes siendo (56.6%), anestesia regional qu luyé peridural, espinal y la

combinacion de ambos 33 pacientes (24.3%) y sedacié@dovenosa o local mas
sedacion 26 pacientes (18.4%) siendo la anestesia gene a@ne requirié intubacion

con un 57% es decir 6 de 10 pacientes recibié en esta muest%estesia general.

(Grafico 7) (?6
D
S

o
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TECNICAS ANESTESICAS

60

Porcentaje

ANESTESIA GENERAL. ANESTESIA REGIONAL. SEDACION.

Grafico 7. Técnicas’anestésicas aplicadas a los pacientes encuestados.

No se reporté alguna complicacidén en estos pacientes.

En el analisis de la muestra general de las variables cuantitativas se obtuvieron lo
siguiente, la distribucion deJasVariables fue para la edad, peso, tiempo quirurgico
y tiempo anestésico una‘-distribucion de tipo no paramétrica, por lo tanto se
expresaran a continuacion las\medidas: edad la mediana fue de 50 afios, con un
intervalo de confianza 95% (48+53.2), peso.tuvo una distribucion paramétrica con
un promedio de 71.4+/-14.36 de mediacién_estandar con un minimo de 40 y un
maximo de 111 kilogramos; entre los-tiempoeS.quirdrgicos la mediana del tiempo
quirargico fueron 100 minutos y la mediana de tiempo anestésico 120 minutos el
intervalo de confianza del tiempo quirurgico 95% (10076 - 126.2 minutos) y el tiempo

anestésico con un intervalo de confianza de (116.9 - 143.9 minutos).

Relacion a la talla la distribucién de la variable fue de tipoAo)paramétrica con una
mediana de 159 cm y un intervalo de confianza (155.8 - 159.47) centimetros. El
IMC presentd una distribucion no paramétrica con una mediana.de 27.5 y con un
intervalo de confianza (27.1 -31.9).

Como ya se habia mencionado anteriormente 7 pacientes de nuéstra muestra
presentaban al menos alguna de las comorbilidades anteriormente descrita. En
resumen nuestra poblacion de pacientes todos fueron procedimientos® de, tipo
electivo, poblacion predominantemente femenina y que un 30% era adulto mayor,
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con un nivel de escolaridad primaria, con un importante antecedente de anestesia

previa o experiencia de anestesia previa y que requerian por el tipo de cirugia ser
sometidos a anestesia general presentaban comorbilidades siendo principalmente
las'mas relevantes obesidad, hipertension, diabetes mellitus ademas de cancer y
un graptporcentaje mas de una comorbilidad y fueron atendidos 2/3 partes de la
muestra €n el turno matutino.

Poblacién de sexta década de la vida y que recibieron un procedimiento anestésico
que oscilé alrededor de 120 minutos y un procedimiento quirdrgico de
aproximadamente 100 minutos, el procedimiento quirurgico mas frecuentemente

realizado fue la coleCistectomia laparoscopica.

La calificacion y los datos\de el instrumento de medicion como se menciono, la
comunicacién abarcaba la pregunta 1 a la pregunta 5 y esta fue clasificada por los
usuarios como excelente en 129 usuarios que represento el 94.9%, muy buena un

paciente 0.7% y muy mala 6 pacientes 4.4%.

La eficacia que fue evaluada en.las preguntas 6 y la 7 con sus 3 subdivisiones en
donde la calificacion de los usuarios-fue excelente 72 (52.9%), buena 39 (28.7%) y
regular 25 pacientes (18.4%) es deCir la Calidad en cuanto a la comunicacion
representd para nuestra muestra en nuestra institucion el 94.9% vy la eficacia tan
solo con el 52.9% es decir fue calificada como excelente en la mitad de los casos y
un poco mas de 1/4 parte calificada como buena.

Se evalud el dominio que fue catalogado como eficacia ‘englobando los sintomas
post evento anestésico, en el que 54 pacientes reportaron la presencia de dolor que
represento el 39.7% de la muestra, es decir 4 de cada 10 usuarios presentaron
dolor. (Grafico 8)
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£Sintio dolor después de su anestesia?

Porcentaje

Sl

)
Graéfico 8. Pre% de dolor posterior al evento anestésico.

En la pregunta numero 7 d u@narlo que hace referencia si se presento alguno
de los efectos adversos a e deI acto anestésico que evalua la eficacia

del procedimiento, 35 usua pre ntaron alguno de estos sintomas y en la
muestra fue el 25.7%, es decir uno é c( uatro pacientes tuvieron alguno de los

siguientes sintomas (Grafico 9). @Eres de nausea 33 usuarios (24.3%),

vomito lo presentaron 2 usuarios (1. y ce no se reporto. (Tabla 3)
*
Sintoma Si Porcentaje % Porcentaje
Nauseas 33 24.3 1@ 75.5
Vémito 2 1.5 134 o, 98.5
Cefalea 0 0 136 ® 100

Tabla 3. Presencia de efectos adversos posterior al evento ane?éico.

*
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iPresento alguna molestia durante la atencion anestésica?

Porcentaje

Grafico 9. Presencia de e@g adversos posterior al evento anestésico.

La pregunta 8 que habla r

satisfecho con 135 usua I

reportd excelente atencién@: jet n 77.9%, comunicacion 94.9% como
iac 9%.

componente de satisfaccion, el usuario quedo

(Grafico 10), es decir nuestra poblacién
excelente y con respecto a la efica

;Quedo satisfecho conervici estesiologia?
.

100

80

60

Porcentaje

40

20

0 {0.74%)

N SI
Grafico 10. Satisfaccion del usuario con respecto al servicio de anestesioloQ
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@ ultimo item los pacientes calificaron de buena 30 pacientes o usuarios (22.1%)
elente 106 pacientes que representé el 77.9%, se acepta 80% como una buena
call( y este es el item que la percepcién del usuario calificd el servicio de
aneste@de esta manera, es decir 8 de cada 10 usuarios tuvieron una percepcion
en términﬁg‘ enerales subjetiva reportada por parte del usuario de excelente de la
atencion d&éﬂc‘alidad de atencion otorgada en el servicio de anestesia de nuestra

institucion. ( o 11)

Como consider6 la atencién que le otorg6 el anestesiélogo?

80

60

40

Porcentaje

20

O‘ BUENA

Gréfico 11. Consideracion del usQ @ecto a la atencion otorgada por el

anestesmlo@

Lo anterior responde el objetivo general del trabajo_es decir la determinacion de la

percepcion de la calidad evaluada con este instrumqu que tiene los dominios de

comunicacion, eficacia, satisfaccion y la percepcion per@f del usuario.

Cuando se realiza el analisis del puntaje general, se observao&e 130 pacientes
presentaron puntaje de 8 o mas y tan solo 6 pacientes tuviero de 4y 5de
puntaje total, es decir se muestra dividido los grupos dentro de I& podian ser
una buena en la calidad de atencion o los que no.

O

Realizando el analisis de los factores que pudieran estar contribuyendo en | idad
o los dominios de calidad, los directores de tesis y la tesista, consideraron que la
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edaa es un factor importante, porque entre mayor edad puede ser mejor la
percepcion de la calidad de la anestesia, el nivel de estudios puede ser un factor
gue)pueda discriminar un poco mejor lo que puede ser calidad de un procedimiento
anestésico quirurgico, la gravedad representa para el médico a través de la
evaluagion del ASA la probabilidad de un caso mas complejo y este tiene mucha
relacion «con_el tipo de procedimiento quirdrgico, también las comorbilidades
representan’un reto que este va de la mano de la evaluacion del ASA. La presencia
del procedimiento anestésico quirurgico tiene mucha relevancia porque durante el
procedimiento para.los casos de la anestesia general el paciente puede presentar
despertares durante”el procedimiento, tener un problema en la en la via aérea, la
intubacién o bien en-la“inmersidén y algunas molestias que se presentan en el
postoperatorio inmediato en el cuarto de recuperacion o en su habitacién, en el caso
de la anestesia general podian ser la presencia de dolor faringeo, despertares
durante la anestesia, nauseas;-vomitos, dolor, estado de agitacion. En el caso de la
anestesia regional uno de los datos que pueden ser de utilidad seria la presencia
de dolor asi como la presenCia~-de nausea, vomito, la retencién aguda de orina asi
como también la presencia de parestesias residuales y que no tuviese una suficiente
movilidad a consecuencia del procedimiento regional, finalmente la mas importante
desde el punto de vista de que puede requerir alguna intervencion seria la cefalea

post puncién.

Sin embargo la variable mas importante que se~describié en los objetivos
especificos era si el procedimiento anestésico tiene granrelevancia en relacién a la
calidad de atencion y esta calidad esta impactando en algunoyde los dominios de la
calidad, de la eficiencia y la satisfaccion por este motivo fue necesario llevar a cabo
un analisis estratificado basado en esta variable considerada, como técnica
anestésica que fue recodificada a solo 3 rubros que son angstesia general,
anestesia regional y sedacion, todo esto se llevd a cabo con un analisiS'estratificado
de cuales fueron las caracteristicas que presentaban los pacientes con la anestesia
general, regional y los que recibieron sedacion.
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Dentro del dominio de comunicacién que incluyd las primeras 5 preguntas del
cuestionario se establecio que para la anestesia general fue calificado como
excelente el 60.5%, el 25.6% la anestesia regional y la sedacion un 14%; muy
buena fugla técnica anestésica de sedacion en 4% y muy mala fue catalogada como

puntuacion la técnica anestésica sedacién con un 24%.

En la eficacia‘'que fue uno de los puntos donde el porcentaje fue menor de 80% en
global, el analisis'de las técnicas quirurgicas mostrd lo siguiente para excelente
anestesia general 48.6%, anestesia regional 27.8%, y sedacién 23.6%; para buena
la eficacia representd28.2% la anestesia general, 33.3% la anestesia regional y
24% la sedacion, y regularfue reportada como la técnica de anestésica de anestesia
general 26.9%, anestesia regional 6.1% y sedacion 8.0%. La distribucion que queda
la eficacia en el total de la técnica el 57.4% es para anestesia general, 24.3% es
para anestesia regional y€l'18.4% es para la sedacion; siendo entonces la técnica

que fue mas considerada como.eficaz fue la anestesia general.

En el item relacionado con la atengion otorgada por el servicio de anestesiologia
con respecto a las técnicas anestésicas, la calificacion de los pacientes que fue
marcada como buena y excelente fue representada de la siguiente manera,
excelente lo manifiesta la anestesia general como_el75.3%, el grupo de anestesia
regional 87.9% y sedacion 73.1%; buena lo representajla anestesia general como
el 24.7%, el grupo de anestesia regional 12.1% y sedacion22.9%. (Grafico 12)
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Percepcion de la atencion anestésica dependiendo de la técnica anestésica

6 TECNICAS
ANESTESICAS.

[ ANESTESIA GENERAL.
B ANESTESIA REGIONAL.
B SEDACION.

50

4048

30

Recuento

20

10

EXCELENTE.
Grafico 12. Recuento de pacientes segun la técnica anestésica y su percepcion de
la atencién proporcionada por el anestesiélogo.

Para conocer si la técnica-anestésica era un factor independiente en relacién al
dominio de comunicacién selllevo a‘cabo un analisis univariado con chi cuadrada
obteniéndose una respuesta de estadisticamente significativo, es decir la hipdtesis
de que la técnica anestésica representa para.el médico una situacion que amerita
una mejor comunicacion con el paciente pudodlevarse a cabo de tal manera que se
rechazé la hipotesis nula y se adoptd la~hipotesis alterna; es decir que
independientemente de la técnica anestésica que el médico anestesidlogo haya
decidido es importante la comunicacion de esta informacion de la técnica que se va
a explicar lo cual favorece la relacién médico paciente y Crea’una confianza entre el

meédico y el paciente previo al acto quirurgico.

En relacion al dominio de la eficacia en donde se iba a evaluar_si la técnica
anestésica tiene un impacto en la eficacia, es decir en la actividad_que el médico
anestesiologo lleva dentro del acto anestésico quirurgico se llevo a cabe también
para evaluar ser un factor independiente la el tipo de anestesia una prueba)de chi
cuadrada y se obtuvo un valor de p de 0.038 lo cual habla de ‘que es
estadisticamente significativo, es decir el resultado del procedimiento como tal que
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IIev; a cabo el anestesidlogo si influye en la eficacia de la técnica y es
estadisticamente significativo de tal manera que se rechaza en este momento la
hipdtesis nula y se adopta la hipétesis alterna en donde la técnica anestésica es un
factorindependiente en la relacion con la calidad de atencidn en especial en el rubro
de la efiCacia y que tiene que ver por la percepcién del paciente como la presencia

o no de sintomas posteriores al evento anestésico.

La calificacion_general, es la evaluacion subjetiva de qué tan satisfecho fue la
calidad qué tan buena o no, fue la calidad del procedimiento o la atencion por parte
del servicio de anestesiologia, los pacientes la catalogaron de esta manera: fue
catalogada como excelente o buena, la prueba que se llevo a cabo a la chi cuadrada
en este caso no fue signifieativo, es decir la percepcion de la persona en relacién a
la decision si fue buena o no; no tuvo relacion con la técnica anestésica, esto podria
parecer contraproducente o contrario a o que alguien pensaria que si bien es cierto
los primeros reactivos mestraban una _asociacion como un factor independiente la
técnica anestésica en relaciénea la percepcion del paciente no fue significativo, esto
puede deberse a que los reactivos que'se evaluan en la parte de la calidad evaluada
refleja realmente los datos de control de calidad que podria tener el anestesiologo
y sobre todo en la eficacia del procedimiento que habla mucho de la seguridad del
paciente durante el acto quirurgico esto puede ser uno de los factores muy
importantes sin que hable de que en un momento.dado si presenta sintomas esto
reduce la calidad de la atencidon aunque pueden sergnoyvista de esta manera para
el paciente, el paciente puede considerar que todo estuvermuy bien en el momento
del procedimiento cuando para nosotros los médicos puedesser que estos sintomas
sean considerados como importantes pero para el paciente puede ser inclusive
parte de lo que va a pasar durante el acto quirurgico o posterior al-acto quirurgico

Finalmente en la evaluacion de los posibles factores que pudieran infltiic en relacién
a la calidad de la atencion se evaluaron cada uno de ellos en base a'la forma de
como fueron calificados tanto para los rubros de comunicacion y se evaluaron el

género sexo, el nivel de estudios y el tipo de cirugia, el procedimiento en el clasico

41



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

previo, la técnica anestésica empleada, el turno laboral, la presencia de

complicaciones o no el post operatorio y cada uno de los items que fueron
evaluados en el caso y los objetivos se buscaron en cada uno de ellos intentando
encontrar alguna asociacion que lo hiciera un factor o buscar un factor

independiente asociado a cada uno de los rubros.

Se llevd a gabo un analisis univariado y un analisis multivariado. Para la
comunicacion'ne’se encontré una asociacion estadisticamente significativa con el
género, tampocose.encontré una asociacion con el nivel de escolaridad en cuanto
a la comunicaciéon. No se encontro una asociacion del ASA con la comunicacion, no
fue estadisticamente significativo. La presencia de asociacion de comorbilidades
con la comunicacion no fue.estadisticamente significativo. La comunicacion no tuvo
asociacion con el antecedente de algun procedimiento anestésico previo. La unica
asociacion muy significativa*fue, en comunicacién con el tipo de anestesia
proporcionada. El turno<laboral no tuvo una asociacion con la comunicacion
estadisticamente significativacY~la eficacia con la comunicacion, tampoco hubo
asociacion estadisticamente significativa. X la percepcion del paciente que califico
la calidad del servicio en relacién.a la comunicacion si mostré6 una asociacion
estadisticamente significativa, basicamente con la comunicacion que es la
percepcion del paciente que tiene antes de que/se inicie el acto quirurgico y es
basicamente dependiente de la relacién médico paeciente

En relacion al item de eficacia no se encontrd asociacion estadistica entre el género
y el dominio eficacia, no se encontré asociacion entre el nivel de escolaridad y el
dominio eficacia. El nivel de ASA o la gravedad estimada a través,del ASA no hubo
una asociacion estadistica con la eficacia. Tampoco lo tuvo. la presencia de
comorbilidades con el dominio eficacia. No hubo una asociacion gdel, antecedente
previo de un cirugia y anestesia en cuanto a eficacia. Nuevamente aqui'se detecta
gue la técnica anestésica si es un factor independiente que determina la eficacia en
la calidad de atencidn del acto anestésico quirurgico por parte de anestesiotogia con

un valor de una p de 0.038 limitrofe pero al final de cuentas estadisticamente
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significativo. El turno de atencion laboral no tiene asociacion estadisticamente

significativa con la eficacia.

Y la satisfaccion del paciente es decir como calificé el paciente el item 9 que es el
grado general de percepcion subjetiva de la atencion, aqui se observo que la
percepcion subjetiva tiene mucho que ver con la eficacia es decir es un factor
independientespara la determinacion de la eficacia.

Cuando se tratasde evaluar el dominio eficacia, si es un factor que influye o es un
factor independiente sobre la comunicacion sobre la eficacia, no existe una

asociacion estadisticamente significativa.

En el analisis de la edad dentro de las variables de tipo numérica se llevé a cabo un
analisis con anova de una via en donde se estudio y se analizé edad, peso, talla,
indice de masa corporal, tiempo\de cirugia, tiempo de anestesia en donde se
observo en el analisis quela edad si fue un factor estadisticamente significativo con
una p de 0.007, es decir mayesignificativo, la otra variable limitrofe fue la estatura
con p de 0.034 y la otra fue el tiempo de'lar.cirugia muy limitrofe con una p de 0.02
estadisticamente significativo y por.le tanto el tiempo de anestesia que si fue muy
significativo esto es p = 0.008 muy significativo de tal forma que en este caso la
edad de los de los pacientes, si es un factor independiente si es un factor
estadisticamente significativo y sobre todo el tiempo-de la anestesia en relacion a
encontrar en estos pacientes una diferencia en relacion a la manera de como es
catalogado la atencion si es muy mala que este es el factorque se realizé en cuanto

a la comunicacion.

Cuando se hizo el mismo analisis de edad, peso, talla, indice desmasa corporal,
tiempo de cirugia, tiempo de anestesia para el dominio de eficagiayaqui solo se
observé que el indice de masa corporal es el que mas determina la diferencia con
una p muy significativa de 0.005 estadisticamente significativa y el liempo de
anestesia aqui no fue estadisticamente significativo fue de p 0.05 es“decir se

encuentra limitrofe pero no fue estadisticamente significativo.
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Este analisis univariado respondia algunas variables que son independientes sin
embargo tomando en cuenta que son varios factores que interaccionan
simultdneamente en el mismo acto y que determinan localidad al menos la
percepeion que el paciente manifiesta en relacion a la calidad de atencién de un
servicio de anestesiologia se procedié a llevar a cabo un analisis de regresion
logistica binaria teniendo como variable de desenlace el item 9 que es la calificacion
general que ‘elsusuario dio al servicio, esto fue excelente o buena y este
procedimiento digotomico se llevd acabo a través de un procedimiento enter y
stepwise paso a paso y de todo el analisis, no se encontr6é alguna variable que
estuviese asociada enforma independiente al poder analizar todo en grupo, de tal
manera que al menos en ehanalisis multivariable no se pudo encontrar; esto puede
deberse a la necesidad de<«n_mayor numero de pacientes para poder responder
esta variable por el momento solo se encontro que hay una asociacion en el analisis

univariado de algunas variables dependiendo de cada uno de los dominios.
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14. DISCUSION

I¥0s resultados del estudio mostraron que, en general, la percepcion de la calidad
de 1a atencion anestésica fue positiva. La comunicacion entre el anestesiologo y el
pacienté fue el aspecto mas valorado, seguido de la eficacia de la anestesia. Los

efectos sécundarios de la anestesia fueron los aspectos menos valorados.

Sin embarge, ~€l analisis multivariable no encontr6 ninguna asociacion
independiente entre las variables que se estudiaron y la percepcion de la calidad de
la atencion anestésiea. Esto puede deberse a la necesidad de un mayor numero de

pacientes para poder ‘detéctar asociaciones significativas.

Los resultados de este estudioson consistentes con los resultados de otros estudios
que han encontrado que la comunicacion entre el anestesidlogo y el paciente es un
factor importante para la_satisfaccion de los pacientes con la atencion anestésica.
La comunicacion eficaz permite_ al ‘anestesidlogo informar al paciente sobre los
riesgos y beneficios de la anéestesia, _asi como sobre como se va a realizar el
procedimiento. Esto ayuda a losgpacientesya sentirse mas tranquilos y seguros

durante la anestesia.

Los resultados también son consistentes con los*fesultados de otros estudios que
han encontrado que la eficacia de la anestesia es”un factor importante para la
satisfaccion de los pacientes. La anestesia eficaz permite al paciente estar
inconsciente, sin dolor y sin efectos secundarios posterio‘allevento anestésico. Esto
ayuda a los pacientes a tener una experiencia mas positiva durante la cirugia o el

procedimiento diagnaostico.

Los resultados de este estudio sugieren que los servicios de anestesiologia pueden
mejorar la percepcion de la calidad de la atencion anestésica imediante el
fortalecimiento de la comunicacion con los pacientes y mejorando la eficacia de la

anestesia.
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CONCLUSION

L.as conclusiones de este estudio, de esta muestra de 136 pacientes en donde se
utilizé, un instrumento de evaluacion de la calidad que evalué a su vez o esta dividido
en dominio de comunicacioén, eficacia, satisfaccion en donde se pudo observar que
el servicio de anestesiologia ofrece una buena comunicacion, requiere al menos
mejorar la eficacia y tiene una muy buena satisfaccion o los pacientes o usuarios
quedan satisfechos por el nivel de atencion. Si bien es cierto la percepcion subjetiva
de la calidad de.layatencion del procedimiento anestésico quirurgico por parte del
servicio anestesiologiasfue catalogado subjetivamente por el usuario como bueno,
muy bueno y excelente las variables que estan asociadas a ellos son variables que
fueron detectadas independientemente en el analisis y son para cada uno de los

dominios.

En global no se encontro en, elvanalisis multivariado alguna asociacion entre todas
las variables que intervienen-con larcalidad sin embargo el tipo de anestesia o la
técnica anestésica, si muestra‘una asociacion directamente relacionada tanto como
la comunicacién que es una es un‘indicadorindirecto de la relacion médico paciente
durante el acto anestésico quirurgico! por‘parte del servicio de anestesiologia y la
eficacia también es el factor independiente .mas importante con una asociacion

estadistica muy significativa.

En esta muestra de una poblacion con procedimientos selectivos y con cirugia
ambulatoria y hospitalizados, con una predominancia de poblacion femenina y con
1/3 parte de pacientes adulto mayor, con un nivel de escolaridad primaria con el
antecedente de un procedimiento anestésico previo, con comorbilidades al menos
en mas del 50% de la poblacién y con predominancia del turno matutino se encontro
que el nivel de la calidad de atencion fue manifestada subjetivamente por el usuario
como muy buena a excelente y en los dominios de comunicacion esta-por-arriba del
estandar considerado de calidad, no asi para la eficacia que necesita ser re€valuada
y que la variable independiente asociada tanto a la comunicacion y a la eficacia es

la técnica anestésica.
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Los efectos adversos que se encontraron fueron la presencia de dolor como

mauseas y vomito.

16.

PERSPECTIVAS

Los resultados dé este estudio sugieren que los servicios de anestesiologia

deberian centrarse en los siguientes aspectos para mejorar la percepcidon de la

calidad de la atencion anestésica:

Fortalecer la ¢emunicacion con los pacientes: Los anestesidlogos deben
informar a los pacientes sobre los riesgos y beneficios de la anestesia, asi
como sobre codmo sefva a realizar el procedimiento. Esto se puede hacer
mediante entrevistas ‘preanestésicas, charlas informativas y materiales
educativos.

Mejorar la eficacia deda anestesia: Los anestesidlogos deben utilizar técnicas
anestésicas seguras y eficaces'\que minimicen los efectos secundarios. Esto
se puede lograr mediante”la educacion continua, la investigacion y el

desarrollo de nuevas técnicas anestésicas.

Ademas de estos aspectos, los servicios de ‘anestesiologia también deberian

considerar los siguientes factores para mejorar la perecepcion de la calidad de la

atencién anestésica:

La atencidén oportuna: Los pacientes deben recibirla-atencién anestésica a
tiempo para evitar retrasos en la cirugia o el procedimiento, diagndstico.

La atencion personalizada: Los anestesiologos deben“adaptar la atencion
anestésica a las necesidades individuales de cada paciente:, Esto incluye
considerar las caracteristicas fisicas, psicologicas y médicas del paciente.

La evaluacion periddica de la percepcion de la calidad de la atencién anestésica es

importante para identificar areas de mejora y tomar medidas para corregirlas:
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Médica._Grupo Angeles [Internet]. 2017;15(2):92-8. Disponible en:
http://dx.dei.org/10.35366/72339
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18. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
171 RECURSOS HUMANOS

RECURSO ‘ Numero Descripcion

Clara José Sanchez Centeno -
Investigador(a) 1 Residente de 3er afio del servicio de
anestesiologia

Dr. Francisco Valenzuela Priego -
Asesor(a) 1 Médico adscrito al servicio de

anestesiologia; Asesor clinico.

Dr. Julio César Robledo Pascual —
Director(a) 1 _
Asesor metodologico.

17.2 RECURSOS MATERIALES

Recurso Numero Descripciéon

Herramienta para el procesamiento de la
Notebook 1 _ .

informacion
Conexién a internet h Medio para realizar las investigaciones y
movil obtener informacion.

] Sistema operativo compatible para la

SO Windows 1

redacgion y captura de informacion.
Software Epi Info 1 IBM SPSS,STATISTICS Version 25.0

Herramienta _para la obtencion del

Impresora InJet 1 _ _
instrumento gque se aplica.
Cartuchos para ) Insumo necesarid para el correcto
impresora funcionamiento de.un herramienta.
. . Insumo necesario para la obtencion del
Hojas tamaio carta 500

instrumento que se aplica.

17.3 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Concepto Costo unitario Costo total

Notebook Autofinanciado N/A

Conexion a Internet movil | Autofinanciado N/A




Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

SgWindows Autofinanciado N/A

Impresora Ink Jet Autofinanciado N/A

Cartuchos para | Autofinanciado N/A

impresora

Hojas'tamano carta Autofinanciado N/A
17.4 CRONOGRAMA

Ano 2023
Actividad SEPTIEMBR

AGOSTO £ OCTUBRE A NOVIEMBRE

Diseio
elaboracion

del protocolo

Aprobacion
del protocolo

Recoleccion
de

informacion

Sistematizaci
on de

informacion

Analisis de

base de datos

Redaccion de
reporte final

Revision de

reporte final

Entrega de
reporte final
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19. ANEXOS
EXO 1. INSTRUMENTO

A\

A FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Vi de percepcion de la calidad de la atencion olorgada por el servicio de anestesiologia y factores
probabl n| acionados, en pacientes sometidos a cirugia elecliva en el Hospital Regional de Alta Especialidad

‘DR. JUAN GRAHAM CASASUS”
Instructivo gene|

Cada una maciones que se presentan en la siguiente encuesta hace referencia a una sensacion que
usted pudo haber presentado durante o después de su anestesia.

(=]

o Seleccione la taue mas lo identifigue mediante una X en el recuadro correspondiente.
o Siusted tiene al duda, favor de notificarlo para otorgar la ayuda correspondiente.
o No existe limite dé iempo, por lo que puede tomarse el tiempo adecuado para responder lo que usted crea

mas conveniente.
Se agradece su colab

=]

Edad: “Sexo: Fecha:
estudios: a) Ninguno A rimaria c) cundarna d) perior
Los ientes aj llenados por el personal de salud correspondientes
ASA: Capotbildades: Diagnéstico:
Anestesia S Técnica
ealzada:
previa: ” Aneslésica:
Tiempo de
! Complicaciones:
Cirugia:

Cuestionario

¢ El anestesidlogo lo visitd antes de la citugia

¢ Considera que le explicé adecuadament

Dentro de la informacién que le dio acerca
No

d anestésica (CPCA)

@nN

¢ Resolviod el anestesidlogo todas sus dudas sol
¢ Sinti6 dolor después de su anestesia? Si

¢ Presentd alguna molestia durante la atencion anestasica? Si

Anotar de las siguientes (puede ser mas de una): nausea, vomito o cel olor de cabeza)
8. ¢Quedo satisfecho con el servicio de anestesia? Si No

No®n s

Evaluacion general: ; Como considerd la atencion que le otorgé el anestesidlogo?
Mala ( ) Regular ( ) Buena ( ) Excelente ()

Si desea agregar un comentario con respecto a la parte de la anestesia, favor de escribiflo en las siguientes lineas.

AN N

A cada pregunta conteste “si” o “no".

Preguntas 1 a 6 y 8: un punto por cada “Si* Pregunta 7: un punto por cada sintoma referido. El puntaje maximg es 10.

C%,O
O
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cion de percepcion de la calidad de la atencién otorgada por el servicio de anestesiologia, y factores
dos, en pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital Regional de Alta Especialidad "DR.
kp JUAN GRAHAM CASASUS”

/$

Posgrado de Anestesiologia
O CONSENTIMIENTO INFORMADO
Este consentimie! e el propésito de solicitar su autorizacién para participar en este estudio con el cual
se pretende cono rcepcion del usuario con respecto a la calidad de la atencién de los pacientes durante

los procedimientos quin@c& que se realizan bajo las distintas técnicas anestésicas; desea conocer la
percepcion propia del usugrio frente a variables objetivas como el dolor post operatorio, nausea y vémito

instrumento para |a valoracién apfopi de la percepcion de la calidad frente al cuidado anestésico.

posoperatorio. -
Usted debera resolver una e@z que enconfrard en este documento, la cual sera empleada como

Su participacién en esta investigaci talmente voluntario. Usted puede elegir participar o no hacerlo,
tanto si elige participar o no, la a

Ci ada por la institucién continuara siendo de alta calidad, nada

cambiara. La informacién d icipante sera ?anejada confidencialmente, no se divulgaran los datos
1P

personales y el investigador se ‘espon e la custodia de los mismos.
-
Sientase libre de realizar cualquier a alizar comentarios al investigador principal. El presente
estudio no conlleva ningun riesgo e enci 0 menos va a atentar en contra de su salud e
*

integridad; siendo asi que el beneficio y/or, ya q ste trabajo evaluara la calidad de atencién que

recibi6. Q
Si usted esta de acuerdo y quiere participar lea I@nm informacion.

Con fecha , habi comprendi informacién proporcionada. He tenido la

oportunidad de preguntar sobre ella y me han confestado satis ente las preguntas que he realizado.
de percepcion de la calidad de la

pacientes sometidos a cirugia electiva

Consiento voluntariamente participar en esta investigaciéon V.
atencion otorgada por el servicio de anestesiologia, y factores relaciona
como participante entiendo que tengo el derecho de retirarme de la inv i6n en cualquier momento sin
que afecte de ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del paciente )
o Firma: .
(iniciales)

No. De expediente:

Nombre del testigo

Firma del testigo:
(Iniciales)

3
@




Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

AIiE“)(O 3 . FOLIO DE REGISTRO DEL DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DEL HRAE. “Dr. JUAN GRAHAM CASASUS”

SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“DR. JUAN GRAHAM CASASUS”

% )

TABASCO

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DEL HRAE. “Dr. JUAN GRAHAM CASASUS”

De acuerdeo a lo que el articulo 41 Bis, fraccion Il y 98, fraccion Il de la Ley General de Salud,
mismos-que _disponen, que en los establecimientos para la atenciéon médica del sector publico,
social o privado’del Sistema Nacional de Salud, que lleven a cabo actividades de investigacion
en seres humanos, contaran con un Comité de Etica en Investigacién que sera responsable de
evaluar y dictaminar’los protocolos de investigacion en seres humanos, los cuales se sujetaran a
la legislacion vigentefy a los criterios que establezca la Comision Nacional de Bioética, y dando
cumplimento al mismo)€l Comité de Etica en Investigacion del HRAE. Dr. Juan Graham

Casasus, con registro vigente’No. 1888, ante la Comisiona Nacional de Bioética.

Se presenta la propuesta de investigacion “Percepcion de la calidad de la Atencion otorgada por
el servicio de anestesiologia en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham
Casasus”, Se trata de“tn_proyecto de investigacion que como producto de las actividades de
investigacion que presentala residentesDra. Clara José Sanchez Centeno, El trabajo esta
asesorado por el Dr. Francisco ValenzuelaPriego y el Dr. Julio Cesar Robledo Pascual.
Informamos que el proyecto ha sidoPAPROBADO para su ejecucion.

Por lo que se asigna folio de registro: CEIJGC/25 -2023¢

Villahermosa, Tabasco a 16 de junio de 2023, con sede ensel Hospital Juan Graham Casasus,

Comité de Etica en Investigacién del HRAE. Dr. Juan Graham.Casass.

Bajo protesta de declaracion de responsabilidades del solicitante.

®

Dra. Flondgl Pilaf Ganzalez Javier
Presidente del Comité de Efica en Investigacion

del HRAE. Dr. Juan Graham Casasus.
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