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RESUMEN

TiTULO:,SATISFACCION ANESTESICA COMO INDICADOR DE CALIDAD DE LA
ATENCION EN EL PERIODO PRE Y POST ANESTESICO, EN EL HOSPITAL
GENERAL DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO, ISSSTE PACHUCA, ENERO
SEPTIEMBRE 2024

INTRODUCCION

Al paso del tiempo, el significado de calidad ha ido evolucionando, hoy en dia se
ve reflejado por la efectividad, eficiencia, la perspectiva del paciente, asi como también

por su satisfaccidén con el resultado alcanzado.

En el departamento de anestesiologia la importancia de la atencién es
imprescindible, por ello es significativo la evaluacion de la atencion con la finalidad de

optimizar la calidad y la satisfaccion de los pacientes.

La participacion del anestesidlogo es indiscutible, debido a que el principal objetivo

es cuidar que el paciente enfrente de una forma segura y cobmoda su cirugia.

En el Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” ISSSTE Pachuca se realiza
un gran numero de cirugias en las que el servicio de anestesiologia participa
activamente. Sin embargo, no conocemos la calidad de la atencién en el periodo pre y
postoperatorio, es por ello por lo que con este trabajo se pretende revisar el concepto de
satisfaccion del paciente como evaluacion del resultado de la ejecucidn, esto con el fin
de que nos habilite para mejorar la calidad y por tanto la seguridad de nuestros pacientes

en el periodo posoperatorio inmediato.



La investigacién sobre la satisfaccidn del paciente ha sido hasta el momento
limitada por muchos motivos entre las cuales encontramos: la relacion médico paciente
debido a que la atencidon se ve afectada por el hecho de que hay cirugias de urgencia
gue no nos permite conocer con anterioridad al paciente, asi como por el corto tiempo
que tenemos contacto con el usuario debido al numero de cirugias que tenemos en la
institucion, el médico anestesidlogo y la institucion, ya que al ser un hospital que cuenta
con una gran poblacién y contar con un area quirargica relativamente pequefia suelen
retrasarse los tiempos quirurgicos y con ello cambiar la percepcidén de la atencion por
parte del paciente. Existen varias teorias psicolégicas que culminan que la satisfaccion
del paciente es un concepto multidimensional que contiene componentes

sociodemograficos, cognitivos y afectivos.

Para el cotejo de la satisfaccion del paciente, se han utilizado varios instrumentos
unidimensionales como: escala numérica, escala visual analoga y categéricas tipo Likert,
que brindan informacion global de todo el cuidado en salud recibida y encuestas
multidimensionales complejas de construccion psicométrica que pueden dar informacién

mas especifica y confiable por la gran cantidad de variables que evaluan.

Se ha llegado al resultado de que los pacientes se aprecian conformes no solo
con el acto anestésico, sino con el resultado final del procedimiento anestésico quirurgico
y muchas variables, como accesibilidad, conveniencia en los servicios de salud,
estructura institucional, relaciones interpersonales, competencia de los profesionales de

salud y las propias expectativas y preferencias del paciente.
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En las encuestas realizadas en las que se ha interrogado sobre la satisfaccion de
la anestesia, se ha documentado que los factores que se relacionan con la falta de
satisfaccion de los pacientes son: despertar transoperatorio, dolor posoperatorio no
controlado, la presencia de nausea y vomito, sed, frio, temblor, mareo, asi como la
presencia de cualquier complicacion en el area de cuidados posanestésicos. En cuanto
a los factores que recaen en la satisfaccion de los pacientes relacionado con la anestesia
son: anestesia regional por el mayor control del dolor posoperatorio, adecuado trato del
anestesidlogo, edad avanzada y el estado fisico; segun la clasificacion de la Asociacion

Americana de Anestesibélogos.

Dado que el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio es un hospital de
referencia y debido a sus caracteristicas, se espera un incremento en el nUmero de
procedimientos quirdrgicos en los siguientes afos, por lo tanto, se hace imprescindible

valorar la percepcion de la satisfaccion anestésica.

ABSTRACT

Over time, the meaning of quality has evolved, today it is reflected by effectiveness,

efficiency, the patient's perspective, as well as their satisfaction with the result achieved.

In the anesthesiology department, the importance of care is essential, which is why

the evaluation of care is significant in order to optimize quality and patient satisfaction.

The participation of the anesthesiologist is indisputable, because the main

objective is to ensure that the patient faces his surgery in a safe and comfortable way.
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At the General Hospital "Dr. Columba Rivera Osorio" ISSSTE Pachuca, a large
number of surgeries are performed in which the anesthesiology service actively
participates. However, we do not know the quality of care in the pre- and postoperative
period, which is why this work aims to review the concept of patient satisfaction as an
evaluation of the result of the execution, in order to enable us to improve the quality and

therefore the safety of our patients in the immediate postoperative period.

Research on patient satisfaction has so far been limited for many reasons, among
which we find: the doctor-patient relationship due to the fact that care is affected by the
fact that there are emergency surgeries that do not allow us to know the patient
beforehand, as well as because of the short time we have contact with the user due to
the number of surgeries we have in the institution, the anesthesiologist and the institution,
since being a hospital that has a large population and having a relatively small surgical
area, surgical times are usually delayed and thus change the perception of care by the
patient. There are several psychological theories that conclude that patient satisfaction is
a multidimensional concept that contains sociodemographic, cognitive and affective

components.

To compare patient satisfaction, several one-dimensional instruments have been
used, such as: numerical scale, visual analog scale and categorical Likert-type scales,
which provide global information on all health care received, and complex
multidimensional surveys of psychometric construction that can provide more specific and

reliable information due to the large number of variables they evaluate.
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The result has been that patients are satisfied not only with the anesthetic act, but
also with the final result of the surgical anesthetic procedure and many variables, such as
accessibility, convenience in health services, institutional structure, interpersonal
relationships, competence of health professionals and the patient's own expectations and

preferences.

In the surveys carried out in which the satisfaction of anesthesia has been
questioned, it has been documented that the factors that are related to the lack of patient
satisfaction are: transoperative awakening, uncontrolled postoperative pain, the presence
of nausea and vomiting, thirst, cold, tremor, dizziness, as well as the presence of any
complication in the post-anesthesia care area. As for the factors that affect patient
satisfaction related to anesthesia, they are: regional anesthesia due to greater control of
postoperative pain, adequate treatment by the anesthesiologist, advanced age and
physical condition; according to the classification of the American Association of

Anesthesiologists.

Given that the Dr. Columba Rivera Osorio General Hospital is a reference hospital
and due to its characteristics, an increase in the number of surgical procedures is
expected in the following years, therefore, it is essential to assess the perception of

anesthetic satisfaction.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte longitudinal, se utilizé una
adaptacién de la encuesta creada por Donal J Rocher-Herndndez y Eva M Luna- Rivera
(octubre 2021) aplicado en el periodo pre y posanestésico una hora posterior al evento
quirurgico para evitar alguna alteracion de la muestra. Se incluyeron pacientes que
ingresan a quirbfano de manera electiva o urgente, mayores de 18 afos,
independientemente de la cirugia realizada y de la técnica anestésica empleada, que
sean derechohabientes a la institucion Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio,

ISSSTE Pachuca, en el periodo comprendido de enero a septiembre de 2024.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
La practica de la anestesia se ha ido transformando en los Ultimos anos y a pasos
agigantados, asi como el rol del anestesiologo, que actualmente su funcion va desde ser

médico consultante hasta prestador de cuidados primarios.’

La recuperacion y el bienestar del paciente influyen directamente en la percepcion

que tiene el usuario con la calidad de la anestesia.

El proposito principal que tiene el sistema de salud es mejorar y satisfacer las
necesidades de los pacientes. La definicion de calidad se ha ido transformando y
modificando a lo largo de los afios, este término anteriormente era solo utilizado en el
ambito de la industria, sin embargo, poco a poco se ha ido acufiando al area de la

medicina.?

De acuerdo con Donabedian la distribucion en los sistemas de salud se basa en

siete principios: eficacia, eficiencia, optimizacion, aceptabilidad, legitimidad y equidad.?

Anestesiologia es una de las especialidades que ha ido evolucionando a lo largo
de la historia y sobre todo en los Gltimos afos, por lo que la calidad de la atencion en
este servicio es indispensable para disminuir las morbilidades; corroborando que el area
de anestesiologia esta considerablemente vinculada con el proceso de farmacos,
procedimientos invasivos, en busca de medidas que sean fiables para el paciente, que
ofrezcan menos efectos adversos, ademas, la tecnologia ha tenido un avance

exagerado; es ahi donde cobra importancia el término de calidad.*
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El término de calidad implica varios procesos comenzando con la deteccidén de
problemas y sobre todo su cuantificacion, donde se utilizaran indicadores de estructuras
de procesos y conclusiones a fin de conocer las areas a mejorar y que se ven como
oportunidades para desarrollar estrategias y planear medidas correctivas para brindar un
mejor servicio de atencion. La medicion de la calidad asistencial en los centros
hospitalarios se convierte en un reto, ya que presenta dificultades principalmente los

patrones de medida, las cuales se consideren indicativas de calidad.

A finales del siglo XX el término de calidad retoma importancia gracias a la
Agencia para la Investigacion y la Excelencia de los Sistemas de Salud de la Unién
Americana (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) quienes durante el
Foro Nacional sobre Calidad (National Quality Forum), exponiendo la necesidad de
utilizar los indicadores de calidad para poder calificar los servicios proporcionados por
los centros hospitalarios. A inicios del siglo XXI, AHRQ se encargd de publicar registros
donde se da a conocer las deficiencias en la seguridad sanitaria, errores médicos e
insatisfaccion de los pacientes. Esta informacion sirvid para poder identificar areas de
oportunidad y de esta forma poder crear indicadores que ayudaran a evaluar la calidad

de los servicios de salud.>®

En la segunda década del siglo XX el término de anestesiologia fue sugerido por
primera vez con el fin de confirmar las bases cientificas de la especialidad. con el paso
de los anos la practica de la anestesia ha ido evolucionando de forma acelerada y
espectacular, transformandose durante las ultimas décadas, hoy en dia sabemos que el
anestesidlogo juega un papel muy importante evolucionando también en sus funciones

dejando de ser solo un médico consultante convirtiéndose también en proveedor de
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cuidados primarios. Es importante mencionar que la funciébn e intervencion del
anestesidlogo es irrefutable, dentro de los principales objetivos que tiene el
anestesiélogo esta: cuidar que los pacientes enfrenten de forma segura y sobre todo
comoda la cirugia; se igual forma, se encarga de todos los aspectos no quirurgicos en el
cuidado de los enfermos.® Ademas de las funciones ya mencionadas anteriormente, el
anestesidlogo se encarga de realizar valoraciones que sirvan como herramienta
diagnéstica, prondstica y terapéutica durante el periodo pre, trans y posanestésico,
recordando que la labor de ésta especialidad se realizan perioperatoriamente, es decir,
antes, durante y después de los procedimientos anestésicos.”8

Los indicadores de calidad en los servicios de salud representan el principal
problema para su evaluacion. A final del siglo XXy a principios del siglo XXI, se reconocio
la necesidad de usarlos por las deficiencias detectadas en el sistema de salud, asi como
también, por la presencia de errores médicos potencialmente letales. Los indicadores
son valores que nos posibilitan relacionar varios datos significativos, ayudandonos a
evaluar no unicamente el servicio de anestesiologia sino también, los demas servicios,
es una expresion cuantitativa la cual refleja el funcionamiento de un area o departamento,

todo esto con el fin de lograr acciones preventivas y correctivas.

Para evaluar la calidad de la atencion anestésica se deben tomar en cuenta
diferentes conceptos, dentro de los cuales destacan: la calidad clinica y la calidad
percibida. En cuanto al primer concepto engloba la forma en que el proveedor de los
servicios de salud practica sus recursos para solucionar y para poder mejorar la salud de
los pacientes de forma efectiva, sustentada en evidencias, pero sin exceder el uso de

recursos. En cuanto al segundo concepto, éste se basa en la opinion del paciente y
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representa la valoracidén de la experiencia obtenida durante su atencién sustentada en
sus valores, cultura, rumores e interacciones con el ambiente médico que suelen
representarse a través de lo llamamos satisfaccion.®1°

La apreciacién del paciente acerca del procedimiento anestésico representa
constantemente un problema para el médico anestesidlogo esto debido a la poca
informacion que se brinda. La angustia y el miedo a lo desconocido es de lo que expresan
mas frecuentemente los pacientes, esto podria mejorar tan solo con ofrecer mas
informacion sobre el procedimiento de forma clara y entendible, asi como también, al
incluir al paciente en la toma de decisiones; se ha demostrado que esto aporta para que
se lleve a cabo una organizacion exitosa de la atencidn perioperatoria. Al fracasar en la
interaccibn médico paciente se corre el riesgo de que se produzca una respuesta
neuroendocrina que incremente la morbimortalidad durante su permanencia
intrahospitalaria.’-12.13

Actualmente existen pocos instrumentos con una elaboracion y validacion estricta
para calcular la percepcion de la calidad de la atencién anestésica a nivel internacional,
ya que sus indicadores son complicados de homologar, sin olvidar que la mayoria de
estos instrumentos se encuentran realizados en inglés; esta condicion requiere plantear
nuevos instrumentos en anestesiologia que nos ayuden a calificar la percepcion del
paciente y con ello poder desarrollar técnicas que ayuden a mejorar la calidad de los
usuarios.'#1°

A partir del 1ro de enero de 2009 en todos los hospitales certificados por el
Consejo de Salubridad General segun los Estandares Internacionales para la

acreditacion de Joint Commission International, se han creado metas internacionales
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para la seguridad del paciente con el propésito de promover mejoras para la seguridad
del paciente y de igual forma poder detectar las areas problematicas dentro de la atencion
médica, no dejando de lado también las soluciones para las mismas, basadas no solo
en los argumentos cientificos sino también en el conocimiento de expertos, considerando
y verificando que un disefio sélido del sistema es fundamental para la prestacion de
atencion médica segura y de alta calidad.®'”

Durante los afios noventa se afirmé el termino de satisfaccidén del paciente en el
area de la medicina, desde entonces se conoce lo complejo de si medicion y su caracter
subjetivo, hoy en dia es un excelente indicador de la atencién y calidad de la asistencia
médica, lo cual ayuda a determinar la evaluacion de la estructura, el proceso y el
resultado de los servicios de salud. 181920

Dentro de los factores que influyen y favorecen a ésta, estan la accesibilidad de
los servicios de salud, la infraestructura institucional, las relaciones interpersonales, la
competencia de los profesionales de la salud y las preferencias propias del paciente.?!

Después de un acto anestésico, la satisfaccion del paciente es una medida de la
calidad de la frecuencia que contribuye en la evaluacion final del centro sanitario. No
obstante, aln no hay muchas publicaciones al respecto, que puedan dar a conocer y
tampoco que aprecien la opinidbn de nuestros pacientes tomando en cuenta la experiencia
que vivieron durante su procedimiento anestésico.??23

Cada paciente inicia con una comparacién estandar frente a la cual va a juzgar su
nueva experiencia; una variacion en la satisfaccion acontece cuando la diferencia entre

la situacion actual y la expectativa rebasa la capacidad de relacionar la diferencia por
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parte del paciente, por ende, la satisfaccidon dependera de la relacion entre lo que espera
el paciente y lo que ocurre realmente.?425

Todos los pacientes inician un proceso de comparacion al enfrentarse a una nueva
experiencia anestésica; se ha demostrado que existe una variacion en la satisfaccion
cuando la situacion actual y la expectativa muestran una diferencia significativa para el
paciente, y, por tanto, la satisfaccidon va a depender del resultado que haya entre la
perspectiva de lo que espera el paciente y lo que realmente ocurre en su procedimiento.?®

Dentro de los factores que influyen en la percepcion y satisfaccion del paciente,
encontramos los factores sociodemograficos: edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacién, raza, etc.; los relacionados con los proveedores de la salud como:
interacciones verbales, no verbales y competencia profesional; y los que estan asociados
con el proceso anestésico en si, como: la accesibilidad, conveniencia, servicios
auxiliares, factores burocraticos, costos, factores ambientales y organizacion de los
servicios de salud. 26

Actualmente existen encuestas que nos brindan informacién acerca de la atencién
de salud recibida con la finalidad de evaluar la satisfaccion de los pacientes, existen
instrumentos unidimensionales como la escala numérica, escala visual analoga y la
escala categérica de tipo Likert; asi como también, existen encuestas multidimensionales
que nos ofrecen informacion mas especifica y por supuesto confiable por la gran cantidad
de variables que evaltan como el cuestionario QoR (por sus siglas en inglés Quality of
Recovery Score) y la versidn expandida QoR-40 en paises como Australia.

En Reino Unido se han documentado estudios y encuestas en las cuales se

pretendia interrogar y al mismo tiempo evaluar la satisfaccibn de la anestesia,
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documentando que los factores que mas se relacionan con la falta de satisfaccion de los
pacientes son: el dolor intenso que no es controlado, presencia de nauseas y vomito
posoperatorio, sed, frio, temblor y mareo, asi como complicaciones en la Unidad de
Cuidados Posanestésicos. De igual forma se mencionan variantes que se relacionan con
la satisfaccion de los pacientes con respecto a la anestesia entre los cuales encontramos:
la anestesia regional por el mayor control del dolor postoperatorio, el adecuado trato que
recibe por parte del anestesiblogo, la edad avanzada, el sexo masculino, el estado fisico,
todo esto segun la clasificacion de la Asociacion Americana de Anestesidlogos (ASA).2¢

En el transcurso del tiempo el médico anestesidlogo se ha visto como una figura
distante e impersonal, habil y eficiente, no tan real como otros médicos, esto con la
finalidad de disminuir la morbilidad cardiaca perioperatoria, las investigaciones y los
estudios realizados se han enfocado en el en el plan anestésico durante los periodos pre
y transoperatorios.

Dentro de los estudios realizados el proceso postoperatorio se ha visto afectado,
sin embargo, existe evidencia de que se pretende redirigir nuestra atencién a la
estimacion del periodo postoperatorio inmediato, con el mismo impetu que el periodo

transanestésico. 2/

Dentro de las funciones y compromisos médico legales que tiene el anestesidlogo
con el paciente es visitarlos en el periodo postoperatorio, esto con el fin de confirmar la
recuperacion total y correcta del manejo anestésico, asi como también poder identificar

y dar tratamiento de cualquier complicacion relacionada con la anestesia.?®
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Dentro de las herramientas fundamentales para poder detectar e identificar
complicaciones y eventos adversos encontramos la visita posanestésica, la cual tendra
un impacto en la percepcion general con respecto a la relacion médico anestesidlogo-
paciente, y de igual forma en la satisfaccién con el procedimiento anestésico.

Sin embargo, en muchas ocasiones a la visita posanestésica no se le da la
importancia debida e incluso en algunas ocasiones no se realiza. Algunas guias de
anestesiologia, entre las que encontramos a The Royal College of Anaesthetists la cual
nos dicen que la visita posanestésica se realizara por un médico anestesidlogo y se
llevara a cabo Unicamente en determinadas circunstancias que lo requieran, esto a
consideracion y criterio del especialista en anestesiologia.

Cabe destacar que el periodo postoperatorio, sobre todo enfocandonos al periodo
posanestésico, representa una ventana de oportunidad para detectar de manera
oportuna las complicaciones, asi como también los efectos adversos relacionados con la
anestesia o con la propia cirugia.

Ya que gran parte de los indicadores que son utilizados para poder evaluar la
calidad de la atencidén anestésica han implicado la percepcién del personal de salud mas
que la del paciente, hoy en dia recobra importancia conocer si realmente se cumplen las
expectativas del paciente con relacion al manejo anestésico.

Hoy por hoy la calidad de la atencidén médica toma relevancia ya que durante largo
tiempo no se tomaba en cuenta, sin embargo, se considerara y se pondra en practica en
vista de que tanto la seguridad y la satisfaccion del nuestro paciente constituyen la base

para poder definir el ser un buen médico.
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JUSTIFICACION

Evaluar la satisfaccion del paciente ha llamado la atencion en las ultimas décadas
como indicador de calidad y efectividad en la atencién de salud.

Este estudio esta dirigido a conocer la percepcion del paciente sobre la calidad
del cuidado recibido en el periodo pre y posanestésico, abriendo paso a mejoras en las
practicas médicas y sobre todo anestésicas, sin dejar de lado la adecuada eleccion del
tipo y manejo de la anestesia, la cual pueden influir en la percepcion del paciente sobre
Su experiencia quirurgica.

En el presente trabajo se propone una breve encuesta para detectar la percepcion
del paciente sobre la atencion anestésica, sugiriendo que se realice cuando se encuentre
libre de efectos anestésicos (una hora posterior a evento anestésico- quirdrgico
aproximadamente) y lo mas confortable posible, de esta forma disminuiriamos la
existencia de factores que pudieran alterar su percepcidn ante la atencion recibida.

Al contar con un instrumento estadistico que nos manifieste de forma objetiva la
probleméatica a la cual nos enfrentamos dia a dia en el servicio de anestesiologia, nos
permitird medir la percepcion de la poblacion en cuanto a la atencion prestada en el area
de quiréfano y con ello tener un campo de oportunidad para la implementacidén de nuevas
estrategias que mejoren la satisfaccion y la atencion brindada a los derechohabientes de
la institucion.

Mejorar la satisfaccion de los pacientes no solo mejorara la calidad de la atencioén,
sino también contribuira a que los pacientes sigan las recomendaciones médicas y

completen su recuperacion participando en su cuidado postoperatorio, lo cual se ha
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demostrado que reduce la morbi- mortalidad, el riesgo de complicaciones y sobre todo
los reingresos hospitalarios.

El objetivo del presente trabajo es de igual forma disminuir los errores médicos
letales y aumentar la satisfaccidbn en la atencion del servicio de anestesiologia del
Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” ISSSTE Pachuca, evaluando el
rendimiento del servicio, favoreciendo una practica anestésica con mayores estandares

de calidad y seguridad para los pacientes postoperados.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio, ISSSTE Pachuca, se realizan
un gran numero de cirugias de las cuales un porcentaje mayor son de los pacientes
hospitalizados, asi mismo, se realizan un numero considerable de cirugias de
traumatologia y ortopedia, cirugia general, ginecologia, urologia, oncologia,
considerando que, el tiempo de estancia hospitalaria prolongado, el retraso de las
intervenciones quirdrgicas por multiples situaciones como: atencion de cirugias de
urgencia, falta de insumos, falta de tiempo quirdrgico, mejora de la condicion clinica para
evitar complicaciones dentro de quiréfano, son factores que influyen en la percepcion de

la calidad de la atencion tanto medica como anestésica.

Hasta la fecha no se han elaborado estudios dentro de nuestro hospital sobre
indicadores, ni encuestas de satisfaccion anestésica, por tanto, se desconoce la calidad
que estamos ofreciendo en nuestro servicio. Teniendo en cuenta que el hospital tiene el
interés de mejorar la calidad del cuidado de los pacientes, apoyando la investigacion,

este estudio tiene como objetivo medir la satisfaccion del paciente e implementar
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medidas que ayuden a mejorar la adecuada atencidn de los pacientes del Hospital Dra.

Columba Rivera Osorio.

Diferentes estudios internacionales han demostrado niveles de satisfaccion en el
servicio de anestesiologia y se percibe por encima del 80%, sin embargo, dentro de
nuestra institucion no conocemos con certeza la satisfaccion de la calidad percibida por

los derechohabientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢CUAL ES EL GRADO DE SATISFACCION ANESTESICA DEL PACIENTE
COMO INDICADOR DE CALIDAD DE LA ATENCION EN EL PERIODO PRE Y
POSTOPERATORIO DEL HOSPITAL GENERAL DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO
ISSSTE PACHUCA, ENERO 2024-SEPTIEMBRE 20247
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HIPOTESIS

Hipotesis general: La evaluacion de la calidad, satisfaccion y conocimiento de los
pacientes sometidos a procedimientos anestésicos pueden ayudar a identificar
problematicas y oportunidades de mejora en la atencibn médica en el Hospital General

Dra. Columba Rivera Osorio.

OBJETIVO GENERAL

Conocer el grado de satisfaccion de la atencion anestésica del paciente en el
periodo pre y post operatorio y con ello evaluar la calidad de la atencion del servicio en
el Hospital General “Dra. Columba Rivera Osorio” ISSSTE en el periodo comprendido de

enero a septiembre 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Medir el grado de satisfaccion de la atencion anestésica del paciente en el periodo
pre y postoperatorio.
e Evaluar la calidad de la atencion del servicio de anestesiologia segun el grado de

satisfaccion de la atencidn por los usuarios del servicio.

27



CAPITULO Il. METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio con un disefio observacional, descriptivo, longitudinal y de prevalencia,
realizado en el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio con una muestra de 255
derechohabientes, en donde se aplico un cuestionario de satisfaccidon general por parte
del servicio de anestesiologia a los pacientes que cursan con el periodo pre y
posanestésico sin compromiso mental o neurolégico, contando de forma anticipada con

la firma del consentimiento informado y seleccion aleatoria simple.

SELECCION DE LA POBLACION

Derechohabientes de sexo indistinto, mayores de 18 afos de edad, que ingresen
a area de quiréfano para cualquier intervencion quirdrgica, sea de urgencia o
programada, independientemente de la técnica anestésica empleada. Se llevara a cabo
en pacientes que se encuentren en el periodo pre y postoperatorio en el Hospital General

Dra. Columba Rivera Osorio.

CRITERIOS DE INCLUSION

o Pacientes programados para cualquier procedimiento quirargico en

el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio.

. Pacientes que deseen participar en el estudio.
o Pacientes mayores de 18 anos.

o Sexo independiente (hombre o muijer).

J Pacientes con cirugias electivas o de urgencia.
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. ASA I-111.
o Pacientes que hayan recibido cualquier tipo de anestesia (anestesia

general balanceada, anestesia regional, anestesia combinada, bloqueo regional).

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Pacientes menores de 18 afos.

. ASA IV en adelante.

o Pacientes que no deseen participar.

o Pacientes que hayan requerido manejo en terapia intensiva posterior
a evento quirurgico.

o Pacientes intubados en el postoperatorio.

. Pacientes con enfermedades relacionadas con la memoria o

trastornos. neurologicos.
J Pacientes con delirium.

o Pacientes con dificultad o imposibilidad para la comunicacion verbal.

CRITERIOS DE ELIMINACION

o Pacientes que decidan retirar su consentimiento.

. Pacientes que presentaron alguna complicacién durante la primera

hora posterior a evento anestésico.
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TAMANO DE LA MUESTRA

En el Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio se realizan 3000 cirugias al
ano, incluidas cirugias electivas y cirugias de urgencia, por lo que se llevara a cabo la
toma de muestra representativa del 10% de dicha poblaciéon (n=255) comprendido en el

periodo de enero- septiembre 2024.
PERIODO DE ESTUDIO

De Enero de 2024 a Septiembre de 2024
RECURSOS MATERIALES

o Se requiere de impresora, copias, hojas, lapices, borradores, carpetas y cédula
de recoleccion de datos de pacientes intervenidos quirurgicamente en el HG Dra.

Columba Rivera Osorio
RECURSOS HUMANOS

o Dra. Cintya Aldana Valadez, médico adscrito al &rea de anestesiologia y tutora de
tesis. Horario: Lunes a Viernes 08:00- 13:00 hrs

o Karen Berenice Juarez Cortés, médico residente de Anestesiologia del HG Dra.
Columba Rivera Osorio. Horario Lunes a Domingo 07:00- 20:00 hrs. Teléfono

5525606262
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RECURSOS FINANCIEROS

La papeleria sera proporcionada por los investigadores y no se requiere inversion
financiera adicional por parte de la institucién ya que se emplearan los recursos con los

que cuenta actualmente.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte longitudinal, se utilizd
una adaptacién de la encuesta creada por Donal J Rocher-Hernandez y Eva M Luna-
Rivera (Octubre 2021) aplicado en el periodo pre y posanestésico una hora posterior al

evento quirargico para evitar alguna alteracidén de la muestra.
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE

EDAD

SEXO

CIRUGIA

SATISFACCION
DE LA CALIDAD
ANESTESICA

DEPENDENCIA

Variable
confusora

Variable
confusora

Variable
independiente

Variable
dependiente

DEFINICION
CONCEPTUAL

Tiempo en afos que
ha transcurrido desde
el nacimiento hasta la
inclusion en este
estudio

Variable genética y
biol6gica que divide a
las personas en
hombre y mujer

Procedimiento
quirargico el cual
requiere de manejo
especializado para su
realizacion

Medida de calidad del
apoyo que contribuye
a la evaluacion final
del centro sanitario

DEFINICION
OPERACIONAL

Tiempo de vida del
paciente al inicio del
estudio, registrado en el
expediente

Clasificacion del
paciente en masculino o
femenino

Procedimiento quirurgico
llevado a cabo con el
proposito de
diagnosticar, tratar o
prevenir una
enfermedad, lesion o
condiciébn médica
Evaluacion general de la
calidad de la atencion
anestésica

UNIDADES
DE
MEDICION

Afos

Hombre
Mujer

Urgencia
Electiva

Calificacién
(0-10)

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa

Cuantitativa
continua
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

Inmediatamente a continuacién, asentados los datos de los pacientes sujetos del

estudio, se ingresaran los mismos a una hoja de calculo para estadisticas de los

resultados.

Antes de ser sometido al
procedimiento quirurgico se
invitara al paciente a participar
bajo consentimiento informado
durante su valoracion
preanestesica

Evaluacion de datos

Se dara explicacion sobre el
estudio de investigacion

En el drea de recuperacion,una
hora posterior al evento
anestésico, cuando el paciente
haya salido de quirdfano, se
aplicara el cuestionario de grado
de satisfaccion en la calidad de la
atencion
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

EXFEDIEMTE:
CIRUGIA REALIZADE:
TECHICA AMESTESICA:

DEFIMICION COMCEFTLUAL
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U cinugia hasta servalorado por
un anest esEiologo
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miedicos del servicio de
anssiesiologia lo atsmndisrcn con
raspefo?

ZEL ainastesiologo e edpleco &n
que consistina Lo anestessin, asi
COaTHD SUS NEsSEos ¥ beneficios?

£Qwe tan clara le parecico La
explicacion®

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
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Corto
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Excanivo
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En desacusrdo

Totalmeants sm

denacusrdo

HMury Clara

Clara

Mo recuerdo

Pooo Clara

Mada Clara

DOMIMIG
EXPLORADO
BtEncicn
oporhana

Trato adscuado

Comiunicacion

Comunicacion

UNNVERSIDUAD ALITORONA CHEL ESTADD D HIDALIGD IS S S I
INSTITUTO DE CIEMNCLAS DE LA SALLID
AREA &CHDEMWICS DE MEDICI M

DEFIMICION DE DOMIMNID

Indicador qus evadia sl tiemmpo oe
ESEErD O parte el useanios

Indicador qus evalia la percepcion del
usuario con respecio al brato gue
recibid durarte La atsncidn

Indicador qus evolia Lo calidad de Ll
infonmacion ofongZada por el persomnal
de anastesiologia

Indicador qus evolda la calidad de
infonmacion ofordada por el personal
de anastesiologia
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iy e B

- Cintya Aldana Valader Medico Ad=c
mnezr Corbas Rasidante da Anest

a. Karen Bermmca Ju
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ira. Earen Bamsnica Jusnar Cor
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oportunidad de hacer pregunias
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TUyD ques BSpETAr pars que
resolvieran sus molestias?
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pEnmanecio &n el drea de

recupeEracicn hasta su trasiado &
una habitacion o su alta del

Ervicio?

£Que tan satisfecho o satisfecha
=sta con laatencion medica
racibida por parie del ssrvicio
de ansstesiologia?
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Marso
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Muy corlo
Corbo
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Excasivn

HMury corto
Corbo
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Satisfecho
Poco satisfecho
Mada satisfecha
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Efectos
sEcundarios
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At=ncicn
oporiuna

Atencion
oporiuna

Satisfaccicn

Qe podriamos hacsr para Libras: Satisfaccion
meejorar la calidad de La atencion
an =l sereicio de anestesiologia?
al | Rocher— Harnandeaz y Eva M Luna- Rivera
ntya Aldana Valadezr Madico Adscrito de Snestesiologia

5 Rasidante da Ane
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paci=nt= durant= latoma ds decisiones

Indicador

Indicador qus evadua la calidad de la
informiacion por &L personal de
anesiesiologia

Indicados qus evalla sLtiempo des
sspeEra por parie del useario

Indicados qus evaloa sl tiempo ds
sspera por parie del useario

Indicados qus evaloa la calidad del
sarvicio de anestesiologia

Indicador qus evaloa la calidad del
sarvicio de anestesiclogia
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ASPECTOS ETICOS

El protocolo de investigacion se realizO de acuerdo con los lineamientos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM),
principios éticos para las indagaciones médicas en seres humanos para impedir
cualquier riesgo o costo durante la investigacién o en los pacientes que contribuyan en
ella, asi como también, se alineo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud.

Conforme a la declaraciébn de Helsinki, esta indagacion tomd en cuenta los
principios generales, numero 6,9,10,11,12, los cuales, manifiestan que la investigaciéon
debe ser realizada s6lo por personas con la educacion, formacion y calificacion cientifica
y ética adecuada y su intencion principal debe ser: entender las causas, evolucion y
efectos de los padecimientos y mejorar las acciones preventivas, diagnosticas vy
terapéuticas.

Se adjudicaron todas las medidas para proteger la intimidad de las personas que
colaboraron en la investigacion y la confiabilidad de su informacion personal. De acuerdo
con el principio de “calidad” que regula el derecho a la proteccion de datos personales,
los datos usados en esta investigacioén fueron borrados, suprimidos o eliminados. Asi
mismo, en base al articulo 37 del Reglamento de la Ley General de Salud, se cancelaron
los datos particulares, previo bloqueo de estos, para su posterior eliminacion.

En cuanto al Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas

(CIOMS)que se centralizan en normas y principios para resguardar a los seres humanos
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en una investigacion asociada con la salud, para salvaguardar los derechos y el bienestar
de los seres humanos.

Esta investigacion cumple con las evaluaciones éticas y cientificas por comités de
evaluacion calificados, asi mismo, se dio informacion verbal a los participes en la
investigacion y se proporciond la oportunidad de dar su consentimiento voluntario para
participar en la misma o de abstenerse de hacerlo.

Segun la Comisiéon Nacional para la Proteccidn de Sujetos Humanos en la
Investigacion Biomédica y del Comportamiento y, sus 4 principios de la Bioética, este
trabajo los cubri6 de la siguiente manera:

Autonomia: a los pacientes se les informo de forma verbal, durante su
estancia en la unidad de cuidados posanestésicos que se les realizaria una evaluacion
constante de dolor, asi como también se evaluaria la presencia de nausea y vomito
postoperatorio, temblores y otros sintomas relacionados con la anestesia, si los
pacientes no estaban de acuerdo en ser participante su decision era respetada, de esta
manera se ejercio su derecho a la autonomia.

Beneficencia: estimando este principio como el deber moral de actuar en
beneficio de otros, es un principio de ambito privado y su no cumplimiento no esta penado
legalmente. Este principio sera benéfico para determinar la satisfaccion anestésica como
indicador de calidad de la atencion, evidenciando asi los aspectos que influyen en la
percepcion del paciente, sugiriendo nuevas propuestas para mejorar la atencion hacia el
paciente.

No maleficencia: es el “primun non nocere”. No producir dafio y prevenirlo,

incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades, no hacer
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dafio. Es un principio de ambito publico y su incumplimiento este penado por la ley.
Durante el proceso de investigacion, no se expuso en ningun momento a las pacientes
participantes a sufrir dolor o dafio en su persona, ademas de que es un bloqueo con
minimos efectos adversos.

Justicia: ecuanimidad en el repartimiento de cargas y beneficios, es el
criterio para saber si una accion es ética o no ética, desde la perspectiva de la justicia;
es apreciar si la actuacion es equitativa. Es un principio de caracter publico y legislado.
Este principio se respeta ya que no se discriminara a ningun paciente por cuestiones de
raza, religion, creencias, etc.

De igual forma este estudio se encuentra fundamentado y normado con base a
las normas éticas institucionales, con apego a la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud. Es clasificada como Categoria |, sin riesgo pues no existe
ningun tipo de intervencion al ser: observacional y descriptivo. Asentado en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud,
basado en el Articulo 3°. I. Al conocimiento de los avances bioldgicos y psicolégicos en
los seres humanos Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad,
practica médica y a la estructura social. lll. A la prevencion y control de los problemas de
salud. IV. Al conocimiento y evaluacion de los efectos perjudiciales del ambiente en la
salud. V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomiendan o empleen para la
presentacion de los servicios de salud. Articulo 13. Respeto a la dignidad y proteccion
del sujeto de estudio, en este trabajo se cuidara la dignidad respetando la

confidencialidad de los datos mediante la codificacion de la base de datos y manejo de
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la informacién solamente por el equipo de trabajo. Articulo 15. Seleccion del modelo, con
la finalidad de evitar cualquier dafio o riesgo a los participantes.

NOM 012-SSA3-2012 indica: La investigacion cientifica, clinica, biomédica,
tecnologica y biopsicosocial en el ambito de la salud, son elementos determinantes para
mejorar las acciones enfocadas a proteger, promover y restituir la salud del individuo y
de la sociedad en general, por tal razén, resulta imprescindible orientar su desarrollo en
materias especificas y regular su cumplimiento en los seres humanos, de modo que es
la garantia del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar integral fisica del perfil de la
persona que participan en un proyecto o protocolo de indagacion y del respeto a su
dignidad, se instituyan en la regla de su gestion para todo experto en el area de la salud.

Técnica numero 313.

Estas leyes conceden el grado de proteccion de la persona en lo relativo
al respeto de sus derechos, su dignidad, bienestar y anonimato.

Los lineamientos por seguir fueron:

1. Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente en la
investigacion y de su familiar responsable.

2. Se elaboré una encuesta confidencial de los procesos de estudio y
analisis de cada paciente.

3. Se respetd la decision de cualquier participante de abandonar la
investigacion.

4. Se establecié el compromiso escrito por parte del investigador de

mantener el secreto profesional y la condicion privada de la informacion.
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5. Los responsables de la investigacion y el personal auxiliar se
comprometieron a cumplir con los lineamientos éticos que plantea la APA para la
intervencién con personas.

6. Se someti6 el protocolo de investigacion al escrutinio del Comité de

Etica del Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio.

A fin de que el consentimiento informado se considerara existente, la persona de
investigacion o, en su defecto, su representante legal recibié una explicacion clara,
completa, de tal manera que pudiera comprenderla, por lo menos sobre los siguientes
aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion.
Il. El método que se usoé y el propdésito, incluyendo la identificacion de
los procedimientos que son experimentales.

Il. Las contrariedades o los riesgos esperados.

V. Los beneficios que puedan observarse.
V. Las alternativas que pudieran ser ventajosas para el paciente.
VI. La seguridad de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion

de cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion.

VILI. La autonomia de prescindir su consentimiento en cualquier momento
sin que por ello se generen prejuicios para continuar con su cuidado.

VIILI. La seguridad de que no se identificard al paciente y que se

mantendra la confidencialidad y privacidad de la informacién.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se ejecutara un andlisis estadistico minucioso de los datos recopilados,
descriptivo; ya que se aplicaran pruebas de normalidad para comprobar la distribucion
de los datos. Los datos obtenidos de la investigacidn se ordenaran y procesaran de forma
automatizada en base al software estadistico IBM SPSS. Estos datos seran sometidos a
un proceso de recuento, realizado a través del calculo de porcentajes, medidas de

resumen y presentacion de cuadros y gréficas.

Para la visualizacion y representacion de los datos se utilizaran tablas y graficos

de barras.
RESULTADOS

Se realiza el andlisis estadistico de la muestra recabada con un total de 255
pacientes de los cuales 164 pacientes pertenecen al género femenino lo que representa
el 64.31% de la poblacién de estudio y el 35.6% al género masculino con 91 pacientes,

como se muestra en la Figura 1.
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GENERO

FIGURA 1. GRAFICA DE GENERO
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Como podemos observar en la figura 1 la poblacidn mayormente atendida en
nuestro servicio es del género femenino, esto debido a que las cirugias que se realizan
con mayor frecuencia son las cirugias ginecolégicas entre las cuales destacan:
histerectomia total abdominal, cesarea y laparotomia exploradora secundaria a
embarazo ectopico; asi como también son la poblacidn con mayor numero de cirugias
realizadas por el servicio de traumatologia y ortopedia presentando mayor incidencia
cirugias como: artroplastia total de cadera, artroplastia y artroscopia de rodilla, esto
asociado a la presencia de mayor cantidad de factores de riesgo en esta poblacion, como
lo son obesidad, alteraciones hormonales como disminucion de estrogenos vy
menopausia, tabaquismo, sedentarismo y osteoporosis.
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EDAD RESPECTO A GENERO

FIGURA 2. GRAFICA DE GENERO CON RESPECTO A GRUPOS DE EDAD
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En la figura 2, se muestra el analisis de edad con respecto al género, obteniendo
los siguientes resultados: 42 pacientes del género femenino se encuentran entre el rango
de 18- 35 anos, 89 pacientes en el rango entre 36-60 anos y 33 pacientes en el rango de
mayores de 60 afos. En cuanto al grupo perteneciente al género masculino tenemos que
12 pacientes se encuentran en el rango de 18-35 anos, 45 pacientes entre 36-60 afos y

34 pacientes en el rango de mayores de 60 afnos.
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TIPO DE ANESTESIA CON RESPECTO AL GENERO Y EDAD DEL PACIENTE

FIGURA 3. TIPO DE ANESTESIA CON RESPECTO AL GENERO Y EDAD DEL

PACIENTE
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Tipo de anestesia
En la figura 3 se grafica el tipo de anestesia utilizada en los distintos géneros y

grupos de edad, obteniendo los siguientes resultados; en cuanto al género femenino que
fueron manejados con bloqueo mixto: 6 pacientes corresponden al rango de 18-35 anos,
33 pacientes al rango entre 36-60 anos y 5 pacientes fueron mayores de 60 afios. Del
género femenino manejados con bloqueo subaracnoideo: 27 pacientes corresponden al
rango 18-35 afos, 27 pacientes al rango entre 36-60 afios y 11 pacientes fueron mayores
de 60 anos. Género femenino manejadas con anestesia general balanceada: 9 pacientes
corresponden al rango de 18-35 afos, 29 pacientes se encuentra en el rango de 36-60

anos y 17 pacientes fueron mayores de 60 anos.
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Con respecto al género masculino que fueron manejados con bloqueo mixto:
ningun paciente en el rango de 18-35 anos, 2 pacientes de 35-60 anos y 3 pacientes
fueron mayores de 60 afnos. Del género masculino que fueron tratados con bloqueo
subaracnoideo: 6 pacientes corresponden al rango de 18-35 afos, 21 pacientes fueron
del rango de 36-60 afos y 20 pacientes fueron mayores de 60 afos. Del género femenino
que fueron tratados con anestesia general balanceada: 6 pacientes corresponden al
rango entre 18-35 afos, 22 pacientes fueron de 36-60 afios y 11 corresponden a mayores

de 60 anos.
TIPO DE CIRUGIA CON RESPECTO A GENERO Y GRUPO DE EDAD

FIGURA 4. TIPO DE CIRUGIA CON RESPECTO A GENERO Y GRUPO DE EDAD
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Tipo de cirugia
La figura 4 representa el tipo de cirugia que se realizd con respecto al género y

grupo de edad, obteniendo los siguientes resultados: en el género femenino de realizaron

16 cirugias de manera electiva en el rango de edad de 18-35 afos, 76 cirugias de manera
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electiva en el rango de edad 36-60 afios y 26 cirugias de forma electiva en el rango de
edad mayores de 60 afios. En cuanto a las cirugias de urgencia en el género femenino
se realizaron 26 cirugias en el rango de edad de 18-35 anos, 13 cirugias de urgencia en

el rango de 36-60 afios y 7 cirugias de urgencia fueron en mayores de 60 afos.

Con respecto al género masculino se realizaron 10 cirugias de forma electiva en
el rango de edad de 18-35 anos,35 cirugias de forma electiva en el rango de edad de 36-
60 afos y 24 cirugias de forma electiva fueron en mayores de 60 afios. En cuanto a las
cirugias de urgencia en el género masculino se realizaron 2 cirugias en el rango de edad
de 18-35 afos,10 cirugias de urgencia en el rango de 36-60 afios y 10 cirugias de

urgencia fueron en mayores de 60 anos.
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TIEMPO DE ESPERA CON RESPECTO A GENERO Y GRUPOS DE EDAD

FIGURA 5. TIEMPO DE ESPERA CON RESPECTO A GENERO Y GRUPOS DE

EDAD
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Tiempo de espera

La figura 5 representa el tiempo de espera que el paciente experimenta desde su
ingreso al area de preparacion hasta el primer contacto con el médico anestesidlogo, se
obtuvieron los siguientes resultados, considerando que muy corto se refiere a un tiempo
de espera menor a 30 minutos, corto un tiempo estimado de espera entre 31- 90 minutos,
largo un tiempo de espera mayor a 90 minutos y excesivo un tiempo de espera mayor a

120 minutos.

Tenemos que de acuerdo con la experiencia que tuvieron los pacientes del género
femenino con respecto a un tiempo de espera muy corto fueron 6 pacientes del rango de
edad entre 18-35 anos, 15 pacientes del rango de edad entre 36-60 anos y 14 pacientes

mayores de 60 afnos.
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Pacientes del género femenino que experimentaron un tiempo de espera corto
fueron 36 pacientes del rango de edad de 18-35 afos,69 pacientes del rango entre 36-
60 anos y 19 pacientes fueron mayores de 60 afos. Pacientes del género femenino que
experimentaron un tiempo de espera largo ningun paciente entre el rango de 18-35 afios,

5 pacientes en el rango de 36-60 afos y ningun paciente en mayores de 60 afos.

En cuanto a los pacientes del género masculino encontramos que, con respecto
a un tiempo de espera muy corto fueron 5 pacientes del rango de edad entre 18-35 afios,
11 pacientes del rango de edad entre 36-60 afos y 5 pacientes mayores de 60 afnos.
Pacientes del género masculino que experimentaron un tiempo de espera corto
fueron 4 pacientes del rango de edad de 18-35 arios, 30 pacientes del rango entre 36-60

anos y 20 pacientes fueron mayores de 60 anos.

Pacientes del género masculino que experimentaron un tiempo de espera largo 3
pacientes entre el rango de 18-35 afnos, 4 pacientes en el rango de 36-60 afios y 9

pacientes mayores de 60 anos.
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TRATO RECIBIDO POR EL MEDICO ANESTESIOLOGO

FIGURA 6. TRATO RECIBIDO POR EL MEDICO ANESTESIOLOGO
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Atencion con respeto

La figura 6 muestra la percepcion que tiene el paciente con respecto al trato que
le otorga el anestesidlogo de acuerdo con el grupo edad y género, obteniendo los
siguientes resultados; con relacion al género femenino que consideraron estar
“totalmente de acuerdo” con el trato recibido fueron 32 pacientes del rango de edad de
18-35 afos, 37 pacientes del rango entre 36-60 afios y 33 pacientes fueron mayores de

60 anos.

Pacientes del género femenino que consideraron estar “de acuerdo” con el trato
recibido fueron 10 pacientes del rango de edad de 18-35 afos, 52 pacientes del rango
entre 36-60 afios y ningun paciente mayor de 60 afios. Ningun paciente considerd estar

en “desacuerdo” con el trato recibido.
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Con relacion al género masculino que consideraron estar “totalmente de acuerdo”
con el trato recibido fueron 4 pacientes del rango de edad de 18-35 afos, 38 pacientes
del rango entre 36-60 anos y 4 pacientes fueron mayores de 60 afos. Pacientes del
género masculino que consideraron estar “de acuerdo” con el trato recibido fueron 8
pacientes del rango de edad de 18-35 anos, 7 pacientes del rango entre 36-60 anos y 30
pacientes mayores de 60 afos. Ningun paciente consideré estar en “desacuerdo” con el

trato recibido.

EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO: RIESGOS Y

BENEFICIOS

FIGURA 7. EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO: RIESGOS Y

BENEFICIOS
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Riesgos y beneficios de la anestesia
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En la figura 7 se muestra el numero de pacientes al que le fue explicado en qué
consistiria su anestesia, asi como riesgos y beneficios de la misma, observando que el
entendimiento a la explicacion otorgada por el anestesidélogo cambia con respeto al grupo
de edad y el género, tenemos entonces los siguientes resultados; del género femenino
que mencionaron que si se les habia explicado el procedimiento anestésico asi como
sus riesgos y beneficios fueron 40 pacientes del rango de edad de 18-35 aros, 89

pacientes del rango de edad entre 36-60 afos y 33 pacientes fueron mayores de 60 anos.

Del género femenino que respondieron que no se les habia explicado el
procedimiento anestésico, asi como sus riesgos y beneficios fueron 2 pacientes del rango
de edad de 18-35 afnos, ningun paciente del rango de edad entre 36-60 afnos y ningun

paciente mayor de 60 afnos.

Del género masculino que mencionaron que, si se les habia explicado el
procedimiento anestésico, asi como sus riesgos y beneficios fueron 9 pacientes del rango
de edad de 18-35 anos, 40 pacientes del rango de edad entre 36-60 anos y 31 pacientes
fueron mayores de 60 afos. Del género masculino que respondieron que no se les habia
explicado el procedimiento anestésico, asi como sus riesgos y beneficios fueron 3
pacientes del rango de edad de 18-35 anos, 5 pacientes del rango de edad entre 36-60

anos y 3 pacientes fueron mayores de 60 afos.
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CLARIDAD EN LA EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO

FIGURA 8. CLARIDAD EN LA EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

ANESTESICO
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Claridez de la explicacion

En cuanto a que tan clara les parecio la explicacién del procedimiento anestésico,
la figura 8 sefala que de acuerdo con el género femenino que respondieron que fue “muy
clara” la explicacidn, 32 pacientes fueron del rango de 18-35 afnos, 64 pacientes del rango
de 36-60 afios y 20 pacientes fueron mayores de 60 afos. Del género femenino que
respondieron que fue “clara” la explicacion, 8 pacientes fueron del rango de 18-35 afos,
20 pacientes del rango de 36-60 anos y 13 pacientes fueron mayores de 60 anos. En
cuanto al género femenino que respondio que fue “poco clara la explicacion”, 2 pacientes
fueron del rango de 18-35 afnos, 5 pacientes del rango de 36-60 afios y ningun paciente

fue mayor de 60 anos.

En cuanto al género masculino que respondieron que fue “muy clara” la
explicacion, 3 pacientes fueron del rango de 18-35 afios, 24 pacientes del rango de 36-
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60 afos y 19 pacientes fueron mayores de 60 afos. Del género masculino que
respondieron que fue “clara” la explicacion, 8 pacientes fueron del rango de 18-35 anos,
16 pacientes del rango de 36-60 anos y 13 pacientes fueron mayores de 60 afnos. En
cuanto al género masculino que respondié que fue “poco clara la explicaciéon”, 1 paciente
fue del rango de 18-35 afos, 5 pacientes del rango de 36-60 afios y 2 pacientes fueron

mayores de 60 anos.

EXPRESION DE PREOCUPACIONES ACERCA DE LA ANESTESIA

FIGURA 9. EXPRESION DE PREOCUPACIONES ACERCA DE LA ANESTESIA
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Preocupaciones acerca de la anestesia

La figura 9 representa, el numero de pacientes que refiere haber tenido la
oportunidad de hacer preguntas de sus preocupaciones acerca de la anestesia con

respecto a la edad y el género, en la cual se obtuvieron los siguientes resultados: del
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género femenino que respondi6 que si tuvo la oportunidad de expresar sus
preocupaciones: 36 pacientes pertenecen al rango de edad entre18-35 afnos, 75
pacientes fueron del rango de 36-60 afos y 27 pacientes fueron mayores de 60 afos.
Del género femenino que respondi® que no tuvo oportunidad de expresar sus
preocupaciones: 6 pacientes fueron del rango de edad de 18-35 anos,14 pacientes del

rango de 36-60 afnos y 6 pacientes fueron mayores de 60 afnos.

Con relacién al género masculino que respondi6é que si tuvo la oportunidad de
expresar sus preocupaciones: 7 pacientes pertenecen al rango de edad entre 18-35
anos, 20 pacientes fueron del rango de 36-60 afios y 28 pacientes fueron mayores de 60
afnos. Sobre el género masculino que respondié que no tuvo oportunidad de expresar
sus preocupaciones: 5 pacientes fueron del rango de edad de 18-35 afnos,25 pacientes

del rango de 36-60 afos y 6 pacientes fueron mayores de 60 afios.

No menos importante la figura nos muestra que del género masculino, en el grupo
de edad de 36-60 afos, 25 pacientes refirieron no poder expresar su preocupacion o
dudas sobre la anestesia, tomando en cuenta que algunas de las cirugias ingresan como
urgencias y que en estas ocasiones los pacientes pasan directo al area de quir6fano y
no se cuenta con el tiempo suficiente para poder cuestionar sobre las dudas relacionadas
con la anestesia, de igual forma otro punto a considerar es que diariamente nos

enfrentamos a que el género masculino tiende a no expresar dudas.

Siendo esta un area de oportunidad a mejorar con respecto a la atencion prestada,
teniendo mayor empatia con los pacientes y de igual forma prestar mayor atencién al

género masculino.
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Malestar durante la estancia en

recuperaciéon

MALESTAR MAS COMUN EN EL AREA DE RECUPERACION

FIGURA 10. MALESTAR MAS COMUN EN EL AREA DE RECUPERACION
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En la figura 10 se realiza el analisis del malestar mas comun en el area de

recuperacion, esto con respecto al tipo de anestesia utilizada, género del paciente y

edad. Obteniéndose los siguientes resultados: pacientes manejados con bloqueo mixto

del género femenino que presentd nausea o vomito fueron 4 pacientes en el rango de

18-35 anos, 15 pacientes del rango de 36-60 afos y 5 pacientes fueron mayores de 60

anos; del género femenino que present6 dolor fueron 2 pacientes en el rango de 18-35

afnos, 10 pacientes del rango de 36-60 afios y ningun paciente mayor de 60 afos; del

género femenino que presentd nerviosismo ningun paciente en el rango de 18-35 afos,
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3 pacientes del rango de 36-60 afos y ningun paciente mayor de 60 afos; del género
femenino que presentd mareo ningun paciente en el rango de 18-35 afos, 5 pacientes
del rango de 36-60 afos y ningun paciente fue mayor de 60 anos; del género femenino
que no presentd ningun sintoma ningun paciente en el rango de 18-35 afos, ningun

paciente en el rango de 36-60 afios y ningun paciente fue mayor de 60 afos.

Pacientes del género femenino manejados con bloqueo subaracnoideo que
presentd nausea o vomito ningun paciente en el rango de 18-35 afios, ningun paciente
del rango de 36-60 anos y 5 pacientes fueron mayores de 60 afnos; del género femenino
que presentd dolor fueron 3 pacientes en el rango de 18-35 afios, ningun paciente del
rango de 36-60 afios y 6 pacientes fueron mayores de 60 afnos; del género femenino que
presentd nerviosismo 1 paciente en el rango de 18-35 anos, ningun paciente del rango
de 36-60 afios y ningun paciente mayor de 60 afos; del género femenino que presento
mareo 3 pacientes en el rango de 18-35 afos, 5 pacientes del rango de 36-60 anos y
ningun paciente fue mayor de 60 afnos; del género femenino que no presentd ningun
sintoma 20 pacientes en el rango de 18-35 afos, 22 pacientes en el rango de 36-60 afos

y ningun paciente fue mayor de 60 afnos.

Pacientes del género femenino manejados con anestesia general balanceada que
presentd nausea o vomito 1 paciente en el rango de 18-35 afios, ningun paciente del
rango de 36-60 anos y ningun paciente fue mayor de 60 anos; del género femenino que
presentd dolor ningun paciente en el rango de 18-35 afios, ningun paciente del rango de
36-60 anos y 1 paciente fue mayor de 60 afos; del género femenino que presentd
nerviosismo ningun paciente en el rango de 18-35 afios, ningun paciente del rango de

36-60 anos y 2 pacientes fueron mayores de 60 afios; del género femenino que presento
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mareo ningun paciente en el rango de 18-35 afios, ningun paciente del rango de 36-60
afnos y 4 pacientes fueron mayores de 60 afos; del género femenino que no presentd
ningun sintoma 8 pacientes en el rango de 18-35 afos, 29 pacientes en el rango de 36-

60 afnos y 10 pacientes fueron mayores de 60 afios.

En relacidn con los pacientes manejados con bloqueo mixto del género masculino
que presentd nausea o vomito ningun paciente en el rango de 18-35 afios, 1 paciente del
rango de 36-60 afios y 3 pacientes fueron mayores de 60 afos; del género masculino
que presento dolor no encontramos ningln paciente en ningun rango de edad; del género
masculino que presentd nerviosismo no encontramos ningun paciente en ningun rango
de edad; del género masculino que presenté mareo no encontramos ningun paciente en
ningun rango de edad; del género masculino que no presentd ningun sintoma ningun
paciente en el rango de 18-35 anos, 1 paciente en el rango de 36-60 afos y ningun

paciente fue mayor de 60 afos.

Pacientes del género masculino manejados con bloqueo subaracnoideo que
presentd ndusea o vdmito 3 pacientes en el rango de 18-35 afos, 4 pacientes del rango
de 36-60 afos y ningun paciente mayor de 60 afos; del género masculino que presentd
dolor fueron 3 pacientes en el rango de 18-35 afios, 9 pacientes del rango de 36-60 afios
y 6 pacientes fueron mayores de 60 afnos; del género masculino que presentd
nerviosismo ningun paciente en el rango de 18-35 anos, 3 pacientes del rango de 36-60
afnos y 1 paciente fue mayor de 60 anos; del género masculino que presentd mareo
ningun paciente en el rango de 18-35 afnos, 5 pacientes del rango de 36-60 afos y 4

paciente fueron mayores de 60 afos; del género masculino que no presentd ningun
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sintoma ningun paciente en el rango de 18-35 afios, ningun paciente en el rango de 36-

60 afos y 9 pacientes fueron mayores de 60 afos.

Pacientes del género masculino manejados con anestesia general balanceada
que presentd nausea o vomito no se encontré ningun paciente en ningun grupo de edad;
del género masculino que presentd dolor 2 pacientes en el rango de 18-35 afos, ningun
paciente del rango de 36-60 afios y ningun paciente fue mayor de 60 afos; del género
masculino que presentd nerviosismo no se encontrd ningun paciente en ningun grupo de
edad; del género masculino que presentd mareo 3 pacientes en el rango de 18-35 anos,
4 pacientes del rango de 36-60 afios y ningun paciente mayor de 60 afos; del género
masculino que no presenté ningun sintoma 1 paciente en el rango de 18-35 anos, 18

pacientes en el rango de 36-60 afios y 11 pacientes fueron mayores de 60 anos.
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EL ANESTESIOLOGO PR,EGUNTO SOBRE SI EXISTIA ALGUNA MOLESTIA
EN EL AREA DE RECUPERACION

FIGURA 11. EL ANESTESIOLOGO PBEGUNTO SOBRE S| EXISTIA ALGUNA
MOLESTIA EN EL AREA DE RECUPERACION
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El anestesidlogo se acercd a preguntar sobre sus molestias

En la figura 11 se analiza si el anestesidlogo se acercé a preguntar si existia
alguna molestia durante el periodo de recuperacidon anestésica, obteniendo los siguientes
resultados, pacientes del género femenino que respondieron que si se habia acercado
el anestesidlogo a preguntar sobre sus molestias fueron 42 pacientes en el rango de
edad de 18-35 anos, 89 pacientes en el rango de edad de 36-60 afnos y 32 pacientes
fueron mayores de 60 anos. Pacientes del género femenino que respondieron que no se
acercé el anestesidlogo a preguntar sobre sus molestias encontramos Unicamente 1

paciente mayor de 60 afos.
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Pacientes del género masculino que respondieron que si se habia acercado el
anestesiologo a preguntar sobre sus molestias fueron 12 pacientes en el rango de edad
de 18-35 anos, 41 pacientes en el rango de edad de 36-60 afos y 32 pacientes fueron
mayores de 60 anos. Pacientes del género femenino que respondieron que no se acerco
el anestesidlogo a preguntar sobre sus molestias ningun paciente en el rango de 18-35

anos, 4 pacientes en el rango de 36-60 anos y 2 pacientes fueron mayores de 60 anos.

TIEMPO DE ESPERA PARA RESOLVER MOLESTIAS EN EL AREA DE
RECUPERACION

FIGURA 12. TIEMPO DE ESPERA PARA LA RESOLUCION DE MOLESTIAS
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Con respecto al tiempo de espera para la resolucion de molestias, considerando
que un tiempo de espera menor a 30 minutos fue catalogado como muy corto, entre 31
a 90 minutos fue catalogado como corto y mayor a 90 minutos se catalogdb como un de

tiempo de espera largo.

En la figura 12 se observa que en cuanto al género femenino que consideraron un
tiempo de espera muy corto para la resolucién de molestias fueron 6 pacientes del rango
entre 18-35 afos, 13 pacientes del rango de 36-60 afios y 25 pacientes mayores de 60
anos. Del género femenino que consideraron un tiempo de espera corto para la
resolucién de molestias fueron 36 pacientes en el rango de 18-36 afos, 73 pacientes en
el rango de 36-60 anos y 7 pacientes fueron mayores de 60 afios. Del género femenino
gue considero un tiempo de espera largo fueron 3 pacientes en el rango de 36-60 anos

y 1 paciente mayor de 60 anos.

En relacidén con el género masculino que consideraron un tiempo de espera muy
corto para la resolucion de molestias fueron 8 pacientes del rango entre 18-35 anos, 11
pacientes del rango de 36-60 anos y 4 pacientes mayores de 60 afos. Del género
masculino que consideraron un tiempo de espera corto para la resoluciéon de molestias
fueron 4 pacientes en el rango de 18-36 anos, 31 pacientes en el rango de 36-60 afios y
28 pacientes fueron mayores de 60 anos. Del género masculino que considero un tiempo
de espera largo fueron 3 pacientes en el rango de 36-60 afos y 2 pacientes mayores de

60 anos.
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TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL AREA DE RECUPERACION HASTA EL

TRASLADO A UNA HABITACION

FIGURA 13. TIEMPO DE PERMAMENCIA EN EL AREA DE RECUPERACION

HASTA EL TRASLADO A UNA HABITACION
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Tiempo que permanecié en el area de recuperacion hasta su traslado a su habitacién

La figura 13 hace visible el tiempo que permanecen los pacientes en el area de
recuperacion hasta su traslado a una habitacion, teniendo en consideracion que un
tiempo de permanencia menor a 60 minutos se catalogdb como muy corto, entre 90 a 120
minutos se describié6 como corto, de 121 a 180 minutos se clasific6 como tiempo de

espera largo y mayor a 180 minutos como excesivo.
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Tenemos que del género femenino que consideraron un tiempo de permanencia
en el area de recuperacion muy corto ningun paciente en el rango de 18-35 afios, 16
pacientes en el rango de 36-60 anos y 7 pacientes fueron mayores de 60 anos. Género
femenino que considero un tiempo de permanencia corto fueron 32 pacientes en el rango
de 18-35 afios, 68 pacientes en el rango de 36-60 afios y 23 pacientes fueron mayores
de 60 anos. Género femenino que consideraron un tiempo de permanencia largo fueron
10 pacientes en el rango de 18-35 anos, 5 pacientes en el rango de 36-60 afnos y 3

pacientes fueron mayores de 60 anos.

En relacion con el género masculino que consideraron un tiempo de permanencia
en el area de recuperacion muy corto fueron 2 pacientes en el rango de 18-35 afios, 4
pacientes en el rango de 36-60 anos y 2 pacientes fueron mayores de 60 anos. Del
género masculino que considero un tiempo de permanencia corto fueron 6 pacientes en
el rango de 18-35 afnos, 33 pacientes en el rango de 36-60 afos y 29 pacientes fueron
mayores de 60 afnos. Del género masculino que consideraron un tiempo de permanencia
largo fueron 4 pacientes en el rango de 18-35 afnos, 8 pacientes en el rango de 36-60

anos y 3 pacientes fueron mayores de 60 afnos.
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GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LA ATENCION
RECIBIDA POR PARTE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

FIGURA 14. GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES CON LA ATENCION
RECIBIDA POR PARTE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
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Con respecto al grado de satisfaccion que manifestaron los pacientes con la
atencidn recibida por parte del servicio de anestesiologia podemos observar en la figura
14; del género femenino manejadas con bloqueo mixto 6 pacientes entre el rango de
edad de 18-35 afos manifestaron encontrarse muy satisfechos con la atencion recibida,
ningun paciente manifesté estan satisfecho o poco satisfecho en este grupo de edad. En
el rango de 36-60 anos 33 pacientes manifestaron encontrarse muy satisfechos con la
atencidn recibida, ningun paciente manifest6 estar satisfecho o poco satisfecho en este

grupo de edad.
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En pacientes mayores de 60 anos 5 pacientes manifestaron estar muy satisfechos
con la atencion recibida, ningun paciente manifesté estar satisfecho o poco satisfecho en

este grupo de edad.

Pacientes del género femenino manejadas con bloqueo subaracnoideo 17
pacientes del rango de 18-35 afios manifestaron estar muy satisfechos con la atencion
recibida, 10 pacientes se encontraron satisfechos y ningun paciente manifest6 estar poco
satisfecho con la atencion recibida en este grupo de edad. Del rango de 36-60 afios 12
pacientes manifestaron estar muy satisfechos con la atencién, 15 pacientes manifestaron
estar satisfechos y ningun paciente manifesté estar poco satisfecho en este grupo de
edad. Pacientes mayores de 60 afios 11 pacientes manifestaron estar muy satisfechos
con la atencion, ningun paciente manifestd estar satisfecho ni poco satisfecho en este

grupo de edad.

Pacientes del género femenino manejadas con anestesia general balanceada
ningun paciente del rango de 18-35 afios manifesto estar muy satisfecho con la atencion
recibida, 8 pacientes se encontraron satisfechos con la atencién y 1 paciente manifesto
estar poco satisfecho con la atencién. Del rango de 36-60 afnos ningun paciente
manifestd estar muy satisfecha con la atencién, 29 pacientes manifestaron estar
satisfechos y ningun paciente manifesté estar poco satisfecho en este rango de edad.
De los pacientes mayores de 60 anos, 4 pacientes manifestaron estar muy satisfechos
con la atencién recibida, 13 pacientes satisfechos y ningun paciente poco satisfecho en

este grupo de edad.
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En cuanto a los pacientes del género masculino manejados con bloqueo mixto en
el rango entre 18-35 anos no encontramos ningun paciente por lo que no se pudo medir
la satisfaccion de la atencién recibida en este grupo de edad debido a que no se utiliza
con frecuencia este tipo de técnica anestésica. En el rango de 36-60 anos 2 pacientes
manifestaron encontrarse muy satisfechos con la atencion recibida, ningun paciente
manifestd estar satisfecho o poco satisfecho en este grupo de edad. En pacientes
mayores de 60 afos 3 pacientes manifestaron estar muy satisfechos con la atencién
recibida, ningun paciente manifestd estar satisfecho o poco satisfecho en este grupo de

edad.

Pacientes del género masculino manejados con blogqueo subaracnoideo 6
pacientes del rango de 18-35 afios manifestaron estar muy satisfechos con la atencién
recibida, ningun paciente manifest6 estar satisfecho o poco satisfecho con la atencion
recibida en este grupo de edad. Del rango de 36-60 afios 21 pacientes manifestaron estar
muy satisfechos con la atencién recibida, ningun paciente manifestd estar satisfecho o
poco satisfecho en este grupo de edad. Pacientes mayores de 60 afios 20 pacientes
manifestaron estar muy satisfechos con la atencidén, ningun paciente manifestd estar

satisfecho ni poco satisfecho ene este grupo de edad.

Pacientes del género masculino manejados con anestesia general balanceada 1
paciente del rango de 18-35 afios manifesté estar muy satisfecho con la atencidn
recibida, 5 pacientes se encontraron satisfechos con la atencion y ningun manifesté estar

poco satisfecho con la atencion.
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Del rango de 36-60 anos, 5 paciente manifestaron estar muy satisfechos con la
atencidn, 17 pacientes manifestaron estar satisfechos y ningun paciente manifesto estar
poco satisfecho en este rango de edad. De los pacientes mayores de 60 afos, 2
pacientes manifestaron estar muy satisfechos con la atencion recibida, 9 pacientes

estuvieron satisfechos y ningun paciente poco satisfecho en este grupo de edad.

QUE HACER PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION EN EL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

FIGURA 15. QUE HACER PARA MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN EL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
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Se realiza el analisis de la figura 15 donde se cuestiona sobre qué hacer para

mejorar la calidad de la atencion en el servicio de anestesiologia; en la que obtuvimos
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los siguientes resultados pacientes del género femenino en el rango de edad entre 18-
35 anos no respondid, y ningun paciente realizd algun comentario, en el rango de edad
ente 36-60 anos, 89 pacientes no respondieron y ningun paciente hizo algun comentario.
En los pacientes mayores de 60 afios, 33 pacientes no respondieron y ningun paciente

hizo algun comentario.
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CONCLUSIONES

Este protocolo de investigacidon es el primero en realizarse para determinar la
satisfaccion en la calidad de la atencion y el adecuado conocimiento de su procedimiento
anestésico en los derechohabientes del Hospital General Dra. Columba Rivera Osorio,

ISSSTE Pachuca.

En la actualidad no existe como tal un instrumento estandar de oro aceptado
mundialmente para evaluar la satisfaccion anestésica, por tal motivo se utiliz6 una
adaptacién de la escala de Likert adaptada por Donal J Rocher Hernandez y Eva Maria

Luna Rivera, octubre 2021.

En el presente estudio se llevd a cabo en 255 pacientes, pudiendo observar que
la poblacion de mayor prevalencia atendida por el servicio de anestesiologia es la del
género femenino, ya que las cirugias con mayor demanda son las gineco obstétricas,
seguidas de las cirugias de traumatologia y ortopedia ya que como sabemos, el género
femenino es asociado a mayor numero de factores de riesgo entre los que destacan los
cambios hormonales, la menopausia, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y la

osteoporosis,

De igual manera se observo que el grupo de edad que predomina en ambos

géneros son los pacientes que se encuentran en el rango de edad de 36-60 afos.

El grado de satisfaccion de la calidad del servicio de anestesiologia también
prevalece por el tipo de técnica anestésica que se utiliza con cada paciente, en el
presente estudio se tomd en cuenta las técnicas anestésicas mas utilizadas en la
institucién que fueron: el bloqueo mixto, bloqueo subaracnoideo y anestesia general
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balanceada. Dando como resultado que la técnica anestésica mas utilizada en el género
femenino es el bloqueo subaracnoideo en los diferentes grupos de edad, mientras que
en el género masculino las técnicas mas utilizadas con tanto el bloqueo subaracnoideo
como la anestesia general balanceada en los diferentes grupos de edad, destacando que
de la técnica menos usada en este género es el bloqueo mixto debido a que los
procedimientos que se realizan con mayor frecuencia son procedimientos quirdrgicos

gue tienen una duracion inferior a 1 hora.

En cuanto a los tipos de cirugia que se realizan en la institucion encontramos las
que se realizan de forma electiva y las que se realizan de forma urgente, esto también
influye de manera indirecta en la percepcion del grado de satisfaccion de la calidad de
los pacientes debido a que lo relacionan con el tiempo de espera transcurrido para poder
realizar su procedimiento quirtrgico, tomando en cuenta que necesitan cumplir con
ciertos requisitos previo a su ingreso a quiréfano y que por diversas situaciones sus
procedimientos llegan a retrasarse e incluso reprogramarse por falta de tiempo quirargico
debido a las cirugias de urgencia. Obtuvimos que las cirugias electivas son las de mayor
incidencia en ambos géneros, sin embargo, como ya se comentd con anterioridad hay

un menor porcentaje de cirugias de urgencia.

El proceso de recepcion del paciente es un parteaguas para iniciar la interaccion
con el paciente y generar un ambiente de confianza y tranquilidad, siendo ya el mismo
procedimiento quirdrgico un factor predisponente de estrés, por lo que se considera que
mientras mas pronta sea el inicio de la relacion médico paciente mayor sera el grado de
satisfaccion. Encontramos que, el tiempo de espera que experimenta el paciente desde

su ingreso al area de preparacion hasta el primer contacto con el anestesiologo, en
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ambos géneros lo percibieron como un tiempo “corto” de espera tomando en cuenta un

tiempo estimado de 31-90 minutos.

El trato con respeto y empatia hacia el paciente es otro factor que influye en la
satisfaccion de la calidad de la atencion del paciente, dentro de la encuesta realizada la
mayoria respondid que se encontraba totalmente de acuerdo con el trato recibido por el

anestesidlogo, de forma indistinta al género y grupo de edad.

Algo que ha ayudado a disminuir la ansiedad de los pacientes en el periodo
preanestésico es dar a conocer el tipo de técnica anestésica que se realizara en su
procedimiento quirurgico, asi como dar a conocer los riesgo y beneficios de este. En
cuanto a esta interrogante, se observé que la mayor parte de la poblacion estudiada
respondi6 que si se les habia explicado tanto el procedimiento anestésico como riesgos

y beneficios indistintamente del género y grupo de edad.

Muchas veces como médicos nos hace falta empatia para poder dar a entender
lo que queremos comunicar al paciente, por lo que se interrog6 sobre si la explicacion
fue clara a lo que obtuvimos que fue muy clara en 162 casos, mientras que 78 pacientes
consideraron que fue claray 15 pacientes consideraron que la explicacion fue poco clara.
Encontrando un area de oportunidad para mejorar la calidez de la comunicacién con el
paciente. De igual forma permitir expresar sus preocupaciones y dudas sobre el

procedimiento anestésico.

Los efectos esperados en el periodo posanestésico en el area de recuperacion
son evidentes (nausea o vomito, dolor, nerviosismo, mareo), pudiendo observar que la

percepcion de cada uno es diferente con respecto al género, edad y sobre todo
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dependiendo de la técnica anestésica utilizada. Llegando a la conclusién que la mayoria
de la poblacidon refiere no haber tenido ningun sintoma, sin embargo, en el género
femenino el sintoma mas comun fue la nausea o vomito en el grupo de edad de 18-35
afnos manejadas con bloqueo mixto, mientras que en el género masculino el sintoma mas
frecuente fue dolor en el grupo de edad de 36-60 afos manejados con bloqueo

subaracnoideo.

En cuanto al tiempo para la atencion de resolucion de las molestias presentadas
en el area de recuperacion, la mayor parte de la poblacién estudiada respondi6é que el
tiempo fue corto tomando en cuenta que se les da la atencién en un tiempo estimado de

90-120 minutos indistinto al género y grupo de edad.

En cuanto al grado de satisfaccién que tuvieron los pacientes tomando en cuenta
el grupo de edad y la técnica anestésica utilizada, encontramos que los de mayor
satisfaccion son los del género masculino manejados con bloqueo subaracnoideo, en el

rango de edad entre 36-60 anos.

El estudio realizado para evaluacion de la calidad nos da un autodiagnéstico sobre
el cumplimiento de la normatividad establecida, asi como el trato y empatia hacia los
pacientes de la institucién. Este estudio se presenta como un aliado que no solo puede
utilizarse en el servicio de anestesiologia, sino en los demas servicios de atencién con

los que cuenta el hospital.

Cabe mencionar que aunque los resultados hablan de que se han efectuado
adecuados manejos anestésicos, también se detectaron areas de mejora, entre ellas: la

comunicacidon con el paciente especificamente en la explicacion de los riesgos
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relacionados con el procedimiento anestésico, dandolo a conocer de forma clara y tener
empatia con el paciente para generar confianza haciendo énfasis en el género
masculino; mejorar la relacibn médico paciente; mejorar manejo de molestias
presentadas en el area de recuperacion con prontitud y por ende mejorar la percepcién
de la atencion recibida por el servicio, o que conlleva a un mayor grado de satisfaccion

del paciente.

Se realiz6 una pregunta abierta sobre la mejoras que podriamos hacer para
mejorar la calidad de la atencidn en el servicio de anestesiologia, sin embargo, la mayoria
de los pacientes no respondieron, solo 6 pacientes de los 255 otorgaron un comentario
positivo sobre la atencidn recibida, sin embargo no consideramos que sea un parametro
adecuado que nos sirva de referencia. Esperamos que en los proximos afios se realicé
un instrumento mejor planteado que nos ayude a plantear nuevamente ese

cuestionamiento.
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DE TESIS

ENERO-
FEBRERO
2024

Realizado

MARZO- MAYO-
ABRIL 2024 JUNIO 2024

Realizado

Programado

LIO-
f:]GOZTO SEPTIEMBRE-
OCTUBRE 2024
2024
Programado

Programado
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Anexo 2. Consentimiento informado

e, e
W |
k lﬂ[-... ir!l

-Il-:i _1': :l - -:' LNIVE RADAD ALTTORCHES DEL EETARD BE HilldL 00 I S 5 STE

‘. t INSTITUTD DF CIERCEAS DE L& SALLD
1 i ':l ARTFA ACADF W DA T MFOHEC A
| - - e

COMNSENTIMIENTS INFORMADC

Yo

d=clarg que hie sido informade & invitado a participar sn una
investigaciar denominada "SATISFACCION ANESTESICA COMO INDICADOR DE CALIDAD |
DE L& ATENCION EM LOS PACIENTES EN EL PERIODND POSOPERATORIO EN EL PERIODO
EMERO-BEPTIEMEBRE 3024", asta s un proyecta de imvestigacion cientifica que coenta con

alrespaldo y financiamients del Hospital Genaral de Zona Ora. Columba Rieera Osorio, [353TE
Pachuca.

Entiando que en este estudic busca conocer La satisfaccion de |la calidad de la atencian del
servicio de anestesiologia 2n el periodo posoperatonio. Se que mi participacion se leeara &
cabo &n el Hospital General Ora. Columba Rieera Osorio, IS55TE Pachuca, de lunes a viernes,
me han explicado que la infermacion registrada sara confidencial y gue los nombras de los
participantes seran asociades a un numero de sarie, @#sto significa gue las respuestas no
podran ser conocidas por atras personas, ni tampoco =or identificadas en la fase de
publicacion de resultados. Estoy en conacimiento gua los datos no me serdn entregados y que
no habra retribucion por la pafticipacion en aste estudio, si gue esta informacion podra
beneficiar de manera indirecta y par lo tanto tiene beneficio para la sociedad dada la
inwestigacidn qua se astd levando a cabo. #&simismao, sa& quea pusdo negar la participacion o
retirarma en cualquier etapa de la investigacion, sin esprasion de causa ni consecuancias

negativas para mi.

Si. Acepto valuntariameante participar en este estudio y he recibido una copia del pressnte

demzurmento.,

Firma participante:

Facha:

5i existe alguna pregunta durante cualguier stapa del estudio puede comunicarse con Earen

Berenice Juarar Cortez  madico  residenta del  servicio de  Anestesiologia,

karenjuarezci@outlook e 5525606262
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Anexo 3. Dictamen de aprobacion

GOBIERNO DE JI0\ ., NUEVO
» <H)ISSSTE
MEXICO
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO

HOSPITAL CENERAL “DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO"™
COMITE DE INVESTIGACION
DICTAMEN DE APROBACION

Pachuca, Hidalgo a 24 de Octubre 2024.

C.JUAREZ CORTES KAREN BERENICE
PRESENTE

Por medio del presente se notifica que el protocolo de investigacién titulado:

“SATISFACCION ANESTESICA COMO INDICADOR DE CALIDAD DE LA
ATENCION EN EL PERIODO PRE Y POST ANESTESICO, EN EL HOSPITAL
GENERAL DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO, ISSSTE PACHUCA, ENERO
SEPTIEMBRE 2024 "

Se sometio a consideracién para evaluacion de este comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la

metodologia clentifica y los requerimientos de ética y de investigacion.
Por lo que se establece el dictamen de APROBADO.
NUMERQO DE REGISTRO INSTITUCIONAL: C1-018-24

Sin mas por el momento.

,

ATENTAMENTE EmSWmSSTE

o
v ".“c.o‘l.umtou

/ TRABAIADORES DIt ..3:-‘3 -
7 HOSPITAL GENER
/ - AL
74 DRA. COLUMBA RiVERA O

COORDINACION DE ENSER AL LS
% E mvasﬂcnag:nANu

DR. OCIEL RIGUEZ JUAREZ
PRESIDENTE DEL GOMITE DE INVESTIGACION

L 2C24
Felipe Carrillo
PUERTO
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