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MARCO TEORICO.

INTRODUCCION.

En los ultimos afios se ha producido un cambio importante en las relaciones médico-
paciente. Uno de sus efectos es que el resultado de la asistencia sanitaria se mide hoy
en términos de efectividad, eficiencia, percepcién por el paciente de su dolor o de su
autonomia, su sensacion de bienestar fisico y mental y, también, por su satisfaccién
con el resultado alcanzado. En la literatura es mas facil encontrar estudios sobre la
satisfaccion del paciente con las condiciones de hospitalizacion o sobre la organizacion
de las urgencias y las consultas, que sobre los resultados de las intervenciones
médicas. Sin embargo, es esta ultima informacién la mas relevante para el clinico. El
concepto de "cuidados centrados en el paciente" obedece a este nuevo planteamiento
que se basa en: reconocer el papel activo de los pacientes en la toma de decisiones
sobre su salud y en la idea de que las decisiones clinicas deben incluir la perspectiva
del paciente.

En el hospital civil Dr. Antonio Gonzélez Guevara se realizan alrededor de 700 cirugias
mensuales, entre las que se. incluyen cirugias de alta complejidad, y en la que el
servicio de Anestesiologia participa activamente. Sin embargo, no conocemos la
calidad de nuestra atencién, en este trabajo se revisara el concepto de satisfaccion del
paciente como medida del resultado de la actividad asistencial, a fin de tener un
panorama objetivo que nos permita mejorar la calidad y por ende la seguridad de
nuestros pacientes en el periodo perioperatorio.

Durante la practica en la medicina, el personal de salud, que ejerce ésta carrera, a
menudo se enfrenta a nuevos retos en el desarrollo de su profesion, para lo cual se a
lado la calidad de la atencién de nuestros pacientes, nos olvidamos de lo mas esencial
de nuestra profesion, de la calidez a nuestros pacientes.

En la practica diaria de la medicina, ya sea publica o privada es cada vez mas
importante el otorgar un servicio de calidad. La calidad de atencion médica ha sido en
los ultimos afios un tema de analisis y de discusion en todo el mundo y, a la vez, una
preocupacién que va desde su definicién hasta su instrumentacién en una medicina
cada vez mas globalizada; por lo tanto, es imprescindible conocer qué es la calidad de
atencién médica para luego poder implementarla. La satisfaccion de los pacientes tras
un acto anestésico es una medida de calidad de la asistencia que contribuye a la
evaluacion final del centro sanitario. La satisfaccion de las expectativas (calidad per-
cibida) por parte de los diferentes pacientes resulta otro punto de gran valor en el
mejoramiento continuo de la calidad. La implementacion de un sistema de mejoramien-
to continuo de la calidad en los Servicios de Anestesiologia a partir de los indicadores y
la satisfaccién de las expectativas de los pacientes constituye una necesidad en el
momento actual. (1)




ANTECEDENTES.

El término anestesiologia fue propuesto por primera vez en la segunda década del siglo
XX con objeto de recalcar las bases cientificas de la especialidad. La practica de la
anestesia ha cambiado de modo espectacular en las Gltimas décadas, la funcién que
juega el anestesidlogo oscila desde ser un consultante hasta un proveedor primario de
cuidados. La importancia de su participacion es indiscutible, debido a que el principal
objetivo del anestesidlogo es: «cuidar que el paciente enfrente en forma segura y
cémoda la cirugia»; no obstante, se encarga de todos los aspectos «no quirurgicos» en
el cuidado de los enfermos. Es funcién del anestesiélogo, realizar valoraciones que le
sirvan como herramienta diagnéstica, prondstica y terapéutica durante las etapas pre,
trans y post-anestésica, ya que todas las acciones de nuestra especialidad se realizan
perioperatoriamente, es decir, antes, durante y después de los procedimientos
anestésicos.(2)

La anestesia ya no esta confinada a la sala de operaciones, ni tampoco se limita a que
los pacientes sean insensibles al dolor; en la actualidad, se requiere que los
anestesiologos vigilen, seden y proporcionen anestesia general o regional fuera de la
sala de operaciones: en unidades de litotripsia, endoscopia del tubo digestivo, toma de
imagenes por resonancia magnética nuclear, tomografia axial computarizada,
fluoroscopia, terapia electroconvulsiva, unidades de cateterizacion cardiaca y
procedimientos ambulatorios que requieren, por su corta duracion, optimizacién de la
técnica, del tiempo y de los recursos, ya que si son realizados de manera incorrecta
pudieran interferir en la calidad de la atencién medica y en las expectativas del
paciente.

La calidad es la totalidad de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio
basados en su capacidad para satisfacer determinadas necesidades(3). La calidad en
el cuidado de la salud ha sido "definida como el grado en el cual los servicios
incrementan la tasa de resultados 6ptimos que son consistentes con el conocimiento
médico vigente. La calidad de vida es relevante en este contexto y puede ser medida
después de la anestesia y cirugia bajo dimensiones objetivas y subjetivas (efectos
adversos y satisfaccion del paciente, respectivamente).

La gestion médica sirve como enlace permanente entre el beneficiario del sistema y los
diferentes prestadores de los servicios de salud, a fin de que pueda proporcionar
asesoria tanto al beneficiario como al prestador de las diferentes carteras de servicios y
conozcan los diferentes mecanismos para su gestion. Desde el 1° 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
crearon las metas internacionales para la seguridad del paciente; su propdsito es
promover mejoras especificas en cuanto a la seguridad del paciente y detectar las
areas problematicas dentro de la atencion médica y describir las soluciones
consensuadas para las mismas, basadas tanto en evidencia cientifica como en el
conocimiento de expertos, reconociendo que un disefio sdlido del sistema es
fundamental para la prestacion de atencion médica segura y de alta calidad.

La satisfaccién del paciente es un término que se introdujo en la medicina en los afios
noventa, conociéndose desde entonces su caracter subjetivo y lo dificil de su medicion;
hoy por hoy es un gran indicador de la atencién y calidad de la asistencia médica, que



contribuye a la evaluacion de la estructura, el proceso y el resultado de los servicios de
salud. Muchos factores contribuyen a ésta, incluyendo la accesibilidad de los servicios,
la estructura institucional, las relaciones interpersonales, la competencia de los
profesionales de la salud y las expectativas o preferencias propias del paciente.

Por tanto, la satisfaccion de los pacientes tras un acto anestésico es una medida de
calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro sanitario. A pesar
de esto, no existen demasiadas publicaciones al respecto que valoren la opinion de
nuestros pacientes en funcion de la experiencia vivida durante todo el procedimiento
quirdrgico. Diversas teorias psicolégicas sugieren que la satisfaccion del paciente es un
concepto multidimensional que incluye componentes sociodemograficos, cognitivos y
afectivos; es la combinacién entre las expectativas de éste y la percepcion del servicio
recibido. Cada paciente comienza con una comparacion estandar contra la cual va a
juzgar su nueva experiencia; un cambio en la satisfaccion ocurre cuando la diferencia
entre la situacién actual y la expectativa excede la capacidad de asimilar la diferencia
por parte del paciente, por lo tanto, la satisfaccion depende de la congruencia entre lo
que espera el paciente y lo que ocurre realmente.

Entre estos componentes, encontramos los relacionados con el paciente, como
factores sociodemograficos: edad, sexo, grado de educacion, estado marital,
ocupacion, raza, etc.; los relacionados con el proveedor de salud como: interacciones
verbales, no verbales y competencia profesional; y los relacionados con el proceso en
si, como: accesibilidad, conveniencia, servicios auxiliares, factores burocraticos, costos,
factores ambientales y organizacion de los servicios de salud. No ha sido facil
encontrar la relacion entre estos factores y la satisfaccion del paciente desde el punto
de vista estadistico y hasta hoy no es claro cuéles de ellos son los mas importantes.
Para la medicion de la satisfaccion del paciente, se han utilizado instrumentos
unidimensionales (escala numérica, escala visual analoga y escalas categoéricas tipo
Likert) que brindan informacién global acerca de todo el cuidado en salud recibida, y
encuestas multidimensionales de compleja construccion psicométrica que pueden dar
informacién mas especifica y confiable por la gran cantidad de variables que evaluan.
En general, se ha llegado a la conclusién de que los pacientes se encuentran
satisfechos no sélo con el acto anestésico en si, sino con el resultado final del
procedimiento quirirgico y muchas otras variables como la accesibilidad, la
conveniencia de- los servicios de salud, la estructura institucional, las relaciones
interpersonales, la competencia de los profesionales de la salud y las propias
expectativas y preferencias del paciente, variables que se alejan bastante de la propia
experiencia anestésica.

En encuestas realizadas a mas de 10 mil pacientes en el Reino Unido, en las que se
interrogaba sobre satisfaccion y anestesia, se ha documentado que los factores que
mas se relacionan con la falta de satisfaccion de los pacientes son el despertar
transoperatorio, el dolor intenso no controlado, la presencia de nausea y vomito, sed,
frio, temblor y mareo, asi como la presencia de cualquier complicacion en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos.

En cuanto a las variables que se asocian con la satisfaccion de los pacientes en
relacion con la anestesia se encuentran: la anestesia regional por el mayor control del
dolor postoperatorio, el adecuado trato del anestesidlogo, la edad avanzada, el sexo



masculino y el estado fisico, segun la clasificacién de la Asociacion Americana de
Anestesibdlogos (ASA).

Otro factor que repercute de forma importante en la percepcién de satisfaccion del
paciente con el manejo anestésico, es la visita postanestésica. El anestesiologo tiene el
deber médico y legal de visitar a sus pacientes en el postoperatorio. Es deber del
mismo corroborar la recuperacién total del manejo anestésico, asi como identificar y
tratar cualquier complicacion potencialmente relacionada con la anestesia.

El anestesidlogo, durante mucho tiempo, ha sido distinguido como una figura distante e
impersonal, habil y eficiente, pero no tan «real» como otros médicos; en un intento de
reducir la morbilidad cardiaca perioperatoria, el estudio y la investigacion se han
centrado, casi exclusivamente, en el manejo anestésico durante los periodos pre y
transoperatorios. El postoperatorio ha sido virtualmente ignorado; sin embargo, existe
evidencia que sugiere que deberiamos estar dirigiendo nuestra atencion a la evaluacion
del periodo postoperatorio inmediato, con la misma intensidad que al transanestésico.
Recientemente, Saal demostré el impacto de la visita postanestésica en la relacion
anestesidlogo-paciente, asi como en la satisfaccion general con el procedimiento
anestésico.(3)

SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La seguridad del paciente no es un problema nuevo ni desconocido, solo requiere de
mayor atencién para enfocarlo como un punto estratégico del trabajo institucional y
privado y de cada uno de los que trabajamos en el sistema de salud; por ello
consideramos que se requiere, de todos los que estamos involucrados y juntos, realizar
esfuerzos para lograr estandarizar y sistematizar esta forma de ser, generar una cultura
de seguridad para el paciente y obtener resultados favorables. La identificacion de
problemas relacionados con la seguridad del paciente deben seguirse a la brevedad de
un andlisis multidisciplinario enfocado a la identificacion de las causas de los errores y
de los dafios y secuelas, y con ello establecer una linea de accién especifica que
debera ser comunicada ampliamente a todos los actores involucrados. El quir6fano,
sitio donde se han reportado los errores mas graves debido al elevado numero de
acciones de salud que ahi se ejecutan, al gran niumero de actores y a la total
dependencia del paciente. La responsabilidad del médico’ especialista en
anestesiologia es ahora mayor en un proceso que va desde el estudio y valoracion del
paciente previo a la aplicacién de la anestesia, para seleccionar el procedimiento de
menor riesgo y mas apropiado a cada situacion, la aplicacion correcta y oportuna del
mismo, vigilando permanentemente las condiciones transoperatorias del paciente hasta
la recuperacion postanestésica, que implica la eliminacién del estado provocado y la
estabilidad completa de sus funciones. (4)

CONCENTIMIENTO INFORMADO EN ANESTESIOLOGIA.

La legislacién espariola establece que los pacientes tienen derecho a ser informados
ante cualquier actuacién sanitaria recibida La informacién ha de ser exhaustiva,
suficiente, correcta, veraz y leal, y realizada de forma clara y comprensible para el
enfermo o los familiares, que deben prestar el consentimiento en su representacion, lo



que implica que el consentimiento informado deberia no solo proporcionar informacion,
sino garantizar que el paciente la entiende en todos sus términos, avalando la
adecuada interaccién médico paciente. En general, es patente el aumento de la
concienciacion sobre la necesidad de informacién de los pacientes, asi como sobre la
pertinencia de utilizar nuevas alternativas que incrementen la capacidad de decision a
través de la mejora de la comprension. Los pacientes quirirgicos estan en general
poco informados sobre su enfermedad y el tratamiento propuesto, menos aun sobre los
riesgos anestésicos.(5)

Sin embargo, son pocos los estudios que evaluan la comprension del consentimiento
informado; algunos analizan la comprensién de los riesgos del procedimiento por parte
del paciente, otros incluyen el conocimiento sobre beneficios, alternativas, y en general
sobre el procedimiento, pero la mayoria de ellos concluyen que el conocimiento y la
comprension de los tratamientos quirdrgicos y/o los riesgos de la anestesia es bajo
para los pacientes, con dificultades adicionales para los de mayor edad o menores
niveles educativos.(6)

Los pacientes quirdrgicos estan en general poco informados sobre su enfermedad y el
tratamiento propuesto, menos aun sobre los riesgos anestésicos, y por tanto
pobremente capacitados para tomar decisiones auténomas en relacion con su
tratamiento. En Esparia, seg(in datos publicados en 2007, practicamente la mitad de los
profesionales sanitarios desconocida lo que es un consentimiento informado, las partes
que lo integran, la ley que lo regula y la filosofia con que fue creado, aunque la mayoria
pensaba que se trata de un instrumento de proteccion del profesional ante posibles
demandas, de dificil lectura y entendimiento por el usuario, con una informacion
excesiva e insuficientemente explicada. (6)

LA CALIDAD EN ANESTESIOLOGIA EN MEXICO.

La evolucién de la especialidad en Anestesiologia, hoy mismo, es hacia la mayor
complejidad y mayor responsabilidad, y requerimos de mejorar los indices de calidad,
dado que ya se requieren los reconocimientos en este rubro, por parte de las
autoridades sanitarias mexicanas y algunas extranjeras, respecto a la Certificacion de
los hospitales.

Para ser profesionales de excelencia y, en nuestro caso, anestesitlogos de calidad
excelente, se deben considerar estos cuatro pasos: el bien ser, el bien hacer, el bien
estar y el bien tener.

Los planes de estudio en las universidades, que avalan al especialista en
Anestesiologia, no siempre son iguales, aunque tratan de unificar esos programas,
conforme a todo el Sector Salud, para lograr especialistas en Anestesiologia bien
capacitados. La calidad de cada profesional de la Anestesiologia, estriba en el esfuerzo
bilateral de profesores y alumnos para lograr lo mejor de lo mejor. El Anestesiologo
bien preparado estara demostrando su calidad y su prestigio, y de paso, el del cirujano,
pero lo mas importante, conservar la vida de sus pacientes. El resultado final de todos
estos conocimientos sera el bien hacer.

Otra funcion para ofrecer calidad en Anestesia es el bien estar.



Otro aspecto muy importante de la Calidad en Anestesiaes el bien tener. Lo
recomendable es mantener un equilibrio entre las actividades profesionales y las
familiares, asi como las recreativas y deportivas. La calidad en salud es algo que desde
hace muchas décadas, por no decir desde siempre, preocupa, este interés se ha
venido determinando y aceptando, a medida que se han desarrollado herramientas que
permiten cuantifi car el nivel de calidad. (7)

LA CALIDAD EN SALUD.

La Organizacion Mundial de la Salud, hace algunos afios, al hablar de calidad en salud,
decia: «Es la Atencion que identifica las necesidades de salud de los individuos o de la
poblacion de una forma total y precisa y destina los recursos necesarios a estas
necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento
lo permite.»

Esta definicion que considera los aspectos técnicos junto con aspectos financieros,
olvida un aspecto fundamental: la satisfaccién del usuario, que constituye la clave o
el pilar fundamental de un programa de calidad total exitoso.

La Calidad Total, busca la satisfaccién, permanente de las necesidades del paciente;
por lo tanto, el hospital debe fundamentalmente conocer cuales son esas necesidades
y disefiar en base a las mismas una atencién que se ajuste a sus requerimientos, de lo
contrario el paciente puede optar por el cambio.

El concepto de Calidad Total en salud tiene tres principios basicos:

« Todo esfuerzo debe estar dirigido al paciente.

 Nada es mejor que trabajar en equipo de salud.

» Todo lo que hacemos es susceptible de mejorar.(8)

¢COMO CONSTRUIMOS LOS INDICADORES?

Para mejorar, es imprescindible conocer nuestro punto de partida; por tanto, identificar
los problemas y los potenciales puntos de mejora. Reconocer la existencia de
problemas, identificar las causas, adoptar las medidas correctoras, y evaluar
nuevamente los resultados.

En una primera fase de la evaluacion de la calidad, se tratan de identificar los
problemas o-situaciones deficientes—Para ello utilizaremos los indicadores que hemos
podido disefiar para una situacién detectada, o que nos han venido imponiendo del
exterior, o bien por problemas detectados en encuestas de satisfaccion entre nuestros
pacientes.

Una vez reconocida cuél es nuestra zona de mejoramiento, se disefia un estudio para
identificar las causas del problema, proponer medidas correctoras, aplicarlas y
reevaluar los resultados. (9)

INDICADORES PARA UN DEPARTAMENTO DE ANESTESIA.

La importancia desconocer la actividad asistencial de un servicio, radica en la
valoracion de la asistencia realizada, comprobar la tendencia de la asistencia con
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ejercicios pasados, lo que permite planificar recursos tanto humanos como materiales,
que son la base para elaborar la mayoria de los indicadores basicos.

Entre los indicadores de estructura de un Departamento de Anestesiologia se incluyen
de manera imprescindible todos los recursos disponibles, tanto humanos como
materiales; asi es conveniente conocer el nimero de Anestesilogos disponibles y su
formacion.

Los indicadores de proceso: son aquellos ‘que hacen referencia directa a los cuidados
que se hacen en el paciente, es decir, se evalla el proceso diagnéstico y el
tratamiento. Todo lo relacionado con el proceso es lo que queda recogido en la historia
clinica del paciente, por ello una historia completa y bien hecha es un indicador de
calidad.

Para anestesia, los mejores indicadores de proceso son los registros graficos y escritos
que se encuentran en la historia.

La idea final dominante en la actualidad en cuanto a la valoracion de calidad, son los
indicadores de resultados, los que mas se acercan a identificar lo que se hace, y cual
es la calidad.

Los indicadores de resultados son reflejo indirecto de nuestras estructuras, de nuestra
formacion, de los cuidados que se realizan, de nuestros fallos de organizacion, y
también es reflejo de nuestros limitados conocimientos sobre algunos problemas de
salud, tanto en el diagnéstico como en el tratamiento y la variabilidad interindividual que
se presenta entre los pacientes tratados. (10)

En la actualidad, cuando se buscan indicadores de resultados, es inevitable
realizar una encuesta de satisfaccion del paciente asistido.

Entre los aspectos mas valorados por los pacientes que han tenido alguna relacién con
el Departamento de Anestesiologia es que se haya prestado una informacion adecuada
y un correcto tratamiento del dolor postoperatorio.

En la actualidad, la calidad percibida por los pacientes es otro aspecto fundamental que
durante mucho tiempo no se ha tenido en cuenta, pero que empieza a salir del olvido y
que debemos incentivar, ya que la asistencia al paciente y conseguir su satisfaccion
son nuestra razén de ser y objetivo prioritario.

No debemos olvidar que en la mayoria de las ocasiones somos responsables directos
al aconsejar los tipos de tratamientos mas adecuados, todo procedente de la asimetria
de informacion entre el médico y el paciente; por ello, es también dificil-pretender que
se interprete de manera adecuada lo que los profesionales médicos valoramos como
calidad, y no compartimos la calidad percibida, aspectos como la fiabilidad del servicio,
el interés y la buena disposicién, la competencia percibida, la cortesia, la
comprension.(10)

:POR QUE DEBEMOS INTERESARNOS EN ELPROBLEMA DE LA CALIDAD EN
SALUD?

La creacion de un cultura de calidad total constituye un nuevo reto para todo el
personal de salud en los tiempos actuales, pues representa un cambio profundo en la
filosofia de las instituciones que brindan salud y es una demanda creciente para poder
sobrevivir en un mundo cada vez mas competitivo.
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Buscar la calidad en la atencién de salud es un principio ético. Es nuestro deber el
otorgar un grado de cuidado de excelencia y tratar a los pacientes como quisiéramos
que nos trataran a nosotros mismos.

La calidad atrae a pacientes y sobre todo los mantiene.

La calidad elimina frustraciones.

La calidad produce orgullo y aumenta la autoestima: médicos y profesionales de la
safud deben realizar sus tareas con orgullo. (10)

ESTANDARES INTERNACIONALES PARA CALIDAD Y UNA ANESTESIA
SEGURA.

Se han hecho muchos esfuerzos para realizar guias practicas y consensos de manejo,
para asistir a los anestesiélogos en su practica profesional; las sociedades médicas, los
hospitales y los gobiernos se han preocupado por mantener la calidad y seguridad de
los cuidados anestésicos. El cuidado_de_los_estandares para-la administracion de
anestesia, pueden verse afectados por situaciones urgentes, pero ante procedimientos
programados no se puede pasar por alto la seguridad.

1.- Acreditacion professional.

2.-Orgnizacion del personal.

3.-Calidad en consentimientos informados.
4.-Entrenamiento, certificacion y acreditacion.

5.-Registro y estadisticas.

6.-Revision minuciosa y reporte de incidentes.
7 .-Carga de trabajo.

8.- Responsabilidad.

9.-Instalaciones, equipo y medicamento. .

La excelencia profesional como factor preventivo: Definiendo la excelencia como la
busqueda de la perfeccion en un entorno de libertad, calidad y de bienestar. Buscando
la mejor forma de hacer las cosas para bien propio y de los demas. La excelencia esta
ligada a la aceptacion, discusién y superacion de nuestros errores. (11)

EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DEL MEDICO
ANESTESIOLOGO.

La calidad se ha convertido en un requisito indispensable de responsabilidad socia de
integridad social y moral. La calidad de la asistencia de un centro hospitalario pasa por
considerar que los servicio que se ofrecen son adecuados, que se prestan de forma
apropiada y que producen la satisfaccion de quienes los prestan y de quienes los
reciben.

El concepto de calidad en los servicio de salud es dificil de determinar. Una manera de
definir o de determinar | calidad desde el punto de vista del usuario es la discrepancia
que existe entre las expectativas o deseos del usuario y sus percepciones. Los
hospitales del sector piblico enfrentan realidades que pese a los esfuerzos por brindar
mejor servicio a los usuarios, estos siguen manifestando insatisfaccion por | atencion
que reciben.
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En la actualidad la calidad de servicio de salud es un tema prioritario que amerita
investigarse a fin de encontrar | linea de base que permita la formulacion y desarrollo
de intervenciones para su mejoramiento. Existen muchos trabajos de investigacion para
evaluar la calidad de atencion que se brindan en los establecimientos de salud, sin
embargo, no existe informacion sobre la calidad que brinda el anestesidlogo, por ello es
importante realizar investigacion en ésta area para evaluar nuestra situacion.(12)

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-006-SSA3-2011 PARA LA PRACTICA
DE ANESTESIOLOGIA.

La responsabilidad del medico especialista en anestesiologia, implica el estudio y
valoracion del paciente, para indicar y proporcionar el manejo y los cuidados
perianestésicos adecuados para cada situacion.

Esta Norma establece las caracteristicas que deberan tener los profesionales del area
de la salud_y los establecimientos para la atencion médica que practican la
anestesiologia, asi como los criterios minimos de organizacion y funcionamiento que se
deberan cumplir en la practica de esta especialidad.

4.4Carta de consentimiento informado, al documento escrito y signado por el paciente,
su representante legal o_el familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se acepta
un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagnosticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacién de
los riesgos mas frecuentes y de los beneficios esperados para el paciente.

4.15 Usuario, a toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios
de atencién médica.

5.1 El ejercicio de la anestesiologia se basara en los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica y en el de la libertad prescriptiva del médico anestesiélogo,
atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar, en beneficio del paciente.

8.2 Obtener del paciente, familiar mas cercano en vinculo o representante legal, la
carta de consentimiento informado, previa informacion clara, veraz, suficiente y
oportuna sobre los beneficios del plan anestésico propuesto, asi como los riesgos vy las
complicaciones que con mayor frecuencia se relacionan con el procedimiento a
realizar.

8.5 Proporcionar al paciente trato respetuoso y digno de acuerdo con los principios de
la ética médica.(13)

LA CALIDAD COMO PARTE DE LA SEGURIDAD EN ANESTESIOLOGIA.

Aunque los conceptos de calidad aplicados al Sistema de Salud no resultan ser
uniformes en su totalidad, si existen entre ellos un grupo de puntos comunes como son
recibir atencion médica oportuna, que el personal meédico y paramédico que la
desempefia sea profesionalmente competente, que se igualen o sobrepasen las
expectativas de los pacientes y familiares, que respete los principios éticos de la
practica médica y que resulte ser una atencion médica segura.

La Anestesiologia y Reanimacion resulta ser la especialidad médica a la que mas le ha
tocado desarrollar politicas de una atencion médica segura que se revierten en una
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mejor calidad atencional del paciente, lo que ha hecho que se designe como la
especialidad insigne en el cuidado y la seguridad del paciente.

Otro aspecto que ha jugado un papel fundamental en la reduccion de los eventos
criticos ha sido el establecimiento de las normas y pautas para la conduccién y el
cuidado de la anestesia.

El establecimiento y la monitorizaciéon de los indicadores en Anestesia, sobre todo
relacionados con la seguridad del paciente, resultan ser otros de los aspectos
relevantes que en las ultimas décadas han ganado fuerzas en el desarrolio de la
especialidad como parte de los programas establecidos por los diferentes
departamentos y hospitales en procura del mejoramiento de la calidad de la atencion
médica en Anestesiologia.

En una revision sobre la calidad y la seguridad en Anestesiologia publicada en la
revista Anesthesiology, Guy Haller y colaboradores sefala que el 83% de los
indicadores clinicos en Anestesia estan relacionados con la seguridad. (9)

En algunas ocasiones la atencién del paciente en el quiréfano resulta ser impersonal y,
naturalmente, los problemas individuales son ignorados. Lo que ocurre, entonces, es
que el ser humano pasa a ser tratado como un caso mas atendido por el equipo; la
familia queda excluida también. Hay que tener en cuenta que en una operacion la
atencién comienza mucho antes y termina mucho después del acto quirdrgico en si;
asi, el equipo quirdrgico competente seria aquel que se compromete con una correcta
atencion al paciente y emplea una comunicacion efectiva con el enfermo, su familia y
entre los propios miembros del equipo quirirgico, pues solo la utilizacién de
conocimientos técnicos no satisface las expectativas de los pacientes, los
familiares.(14)

Ausencia de protocolos de actuacién, normas o guias de buenas practicas.

La carencia o ausencia de protocolos de actuacion, normas o guias de buenas
practicas permite que los procesos y procedimientos anestésicos practicados a los
pacientes no resulten de forma uniforme.

Es necesario que cada Departamento de Anestesiologia cuente con los respectivos
protocolos de actuacion o las guias de buenas practicas, que deben ser elaboradas por
especialistas del propio servicio y discutidas y aprobadas por le resto de los miembros
del mismo, lo que permitira que sean confeccionadas acorde a los recursos, las
caracteristicas y los intereses de cada servicio.

De esta forma se puede afirmar que la estandarizacion de los procesos permite una
mayor seguridad al minimizar las posibilidades de decisiones incorrectas.

Las guias clinicas, sin ser restrictivas de la actuacion médica ayudan a recabar la
informacion y las evidencias necesarias y representan un apoyo adicional a la practica
médica y a la prevencion de los eventos adversos.

La adecuada planificacion y organizacion del trabajo, permite que el equipo de
anestesiélogos pueda evaluar los enfermos el dia previo a la operacion y acceder a
identificar los factores de riesgo y /as condiciones clinicas de los mismos.

Esta accion permite disminuir la incidencia de cancelacion de actos operatorios el
propio dia de la intervencion, aporta mayor seguridad al proceso anestésico, lo que se
revierte en una mejor calidad de la atencién médica ofrecida.(15)
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Declaracion de Helsinki sobre la seguridad y calidad de los pacientes en
Anestesiologia.

La Anestesiologia comparte responsabilidades para la calidad y la seguridad en
Anestesia, Cuidados Intensivos,.Medicina de Urgencias y Medicina del Dolor, incluido
todo el proceso perioperatorio, asi como en muchas otras situaciones dentro y fuera del
hospital en las que los pacientes son més vulnerables.

Nosotros, los lideres de las sociedades que representan la especialidad médica de
Anestesiologia, nos reunimos en Helsinki el 13 de junio de 2010 y todos acordamos
que:

1.Los pacientes tienen derecho a esperar estar seguros y protegidos durante su
proceso asistencial, y la anestesiologia tiene un papel clave para mejorar la seguridad
perioperatoria del paciente.

2.Los pacientes desempefian un papel importante en su seguridad, -por-lo-que deben
ser educados sobre ello, y se les deben brindar oportunidades que proporcionen
informacién para mejorar mas aun el proceso para otros pacientes.

3.Ningun requisito ético, legal o normativo debe reducir o eliminar ninguna de las
protecciones existentes para los cuidados seguros establecidos en-esta-Declaraeién.

4 Todas las instituciones que proporcionan cuidados de anestesiologia a los pacientes
deben recoger los datos requeridos para ser capaces de producir un informe anual
sobre la morbilidad y mortalidad de pacientes.

Esta declaracién subraya el papel clave de la Anestesiologia en promover cuidados
perioperatorios seguros.(15)

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el hospital civil de Tepic Dr. Antonio Gonzalez Guevara se realizan alrededor de 300
cirugias al mes, de las cuales un porcentaje son en pacientes hospitalizados, asi
mismo se realizan un numero considerable de cirugias complejas tales como,
neurogirugia y cirugia de térax, otro grupo de pacientes corresponde a los llamados de
alto riesgo operatorio, los cuales en un momento dado son sometidos a cirugias
simples pero sus comorbilidades los incluyen en este grupo de pacientes. Aunque
existen indicadores de calidad en todos los hospitales, es dificil llevar a cabo una tarea
que evalle la calidad en todos los servicios, no obstante hasta la fecha desconocemos
la calidad que estamos ofreciendo en nuestro servicio, basandose en la satisfaccion del
paciente como indicador y en la visita postanestésica como instrumento de evaluacion.

En la actualidad la calidad de servicio de salud es un tema prioritario que amerita
investigarse a fin de encontrar lineas de_base. que permitan. la. formulacion y el
desarrollo de intervenciones para su mejoramiento. Existen muchos trabajos de
investigacién para evaluar la calidad de atencion que se brindan en los
establecimientos de salud, sin embargo no existe informacion sobre la calidad de la
atencion que brinda el profesional anestesitlogo,por ello es importante_realizar
investigacién en esta area para evaluar nuestra situacion. .
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cudl es el grado de satisfaccion de los pacientes postoperados respecto al proceso
preanestésico y transanestésico en el Hospital Civil de Tepic Dr. Antonio Gonzélez

Guevara?
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JUSTIFICACION.

El tener un documento estadistico que nos refleje de manera objetiva la problematica
que diariamente tenemos que enfrentar en nuestro servicio nos permitira tomar
acciones que se encaminen a la mejoria de nuestra atencién y por ende beneficien a
nuestros pacientes.

Se realiza el presente trabajo para determinar la calidad de tencion del médico

anestesidlogo, a través del grado de satisfaccion del paciente quirtrgico, del Hospital
Civil de Tepic Dr. Antonio Gonzalez Guevara.
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OBJETIVOS:

Objetivo general:

e Evaluar la satisfaccion del paciente respecto a los procesos preanestésicos y
transanestésicos, en los pacientes postoperados del Hospital Civil de Tepic Dr.

Antonio Gonzalez Guevara.

Objetivos especificos:

Identificar la percepcion del paciente respecto al trato del anestesiodlogo.
Determinar la informacién que recibe el paciente respecto al procedimiento

quirdargico-anestésico.
e Identificar la informacién recibida por parte del anestesidlogo respecto a la

seguridad del paciente.
« ldentificar el porcentaje de pacientes con satisfaccion de calidad de atencion.

HIPOTESIS DE TRABAJO.

Los usuarios del servicio de anestesiologia del Hospital Civil de Tepic Dr. Antonio
Gonzalez Guevara se sienten satisfechos de la atencion que recibieron en el proceso

quirurgico.
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METODOLOGIA.

DISENO DE ESTUDIO:

e Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Encuesta descriptiva con 8
preguntas dicotomicas.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

e Pacientes mayores de 18 afios de edad en el periodo postanestésico en el
Hospital Civil de Tepic Dr. Antonio Gonzalez Guevara-

SELECCION Y TAMANO MUESTRAL:

e Censo de 3 meses durante el periodo comprendido del 01 de Noviembre al 31
de Enero del 2017.

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERBACION:

e Pacientes mayores de 18 afos de edad en el periodo postanestésico, que
cumplan criterios de inclusion, que acepten participar en el estudio, en el periodo
comprendido de 01 de Noviembre 2016 al 31 de Enero del 2017.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:

Respuestas afirmativas en cuestionario de |  Valor en atencion en cuanto a calidad.
satisfaccion del usuario.

5a8 Cumplié con mis expectativas.

1a4 No cumplié.
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

DE INCLUSION:

Pacientes postoperados que se encuentren hospitalizados .

Capacidad para participar en el estudio y contestar el cuestionario administrado.
Consentimiento para participar en el estudio.

Ser mayor de 18 afios de edad.

DE EXCLUSION:

_Pacientes_postoperados y manejados como ambulatorios.

No querer participar en dicho estudio.

Discapacidad que dificulte la comprension y la realizacion de las pruebas que se
utilizaran.

No-dominar-el-espafol.

Ser menor de 18 arios de edad.

DE ELIMINACION:

Pacientes intubados que una vez que firmaron el consentimiento informado, en
el periodo postoperatorio se complicaron y requirieron intubacién o cualquier otro
procedimiento. .

Pacientes que durante el periodo transanestésico o postanestésico fallecieron.
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DESCRIPCION METODOLOGICA:

Se invit6 a participar a todos los pacientes en la visita preanestésica, del Hospital Civil
de Tepic Dr. Antonio Gonzalez Guevara, los cuales se encontraban hospitalizados, en
el periodo preanestésico, que cumplieran con los criterios de inclusion de éste estudio.
Posterior a que accedieron a participar, se les entregé la carta de consentimiento
informado, para que esta fuera firmada, se les explico sobre la encuesta de calidad en
el servicio de anestesiologia en la que estaban participando.

Se realizé la visita postanestésica a mismos pacientes participantes, después de las
primeras 6 horas de postoperados o recuperados en su totalidad de la anestesia hasta
48 horas del postoperatorio. Se instruy6 a cada paciente sobre la encuesta, dicha
encuesta fue leida por el encuestador, al mismo tiempo registr6 las respuestas en la
misma, todo esto bajo consentimiento informado de los pacientes y previa aprobacion
por el comité de ética de éste hospital.

ANALISIS ESTADISTICO:

La informacion fue recolectada a través de la modalidad de encuesta utilizando un
cuestionario estructurado de 8 reactivos; cada reactivo tenia opciones dicotomica,
donde ‘Cumplié con mis expectativas’ significaba que tenia calidad de atencién y ‘No
cumplié’ no tenia calidad de atencion. ‘

Se procesaron los datos para analisis estadistico, utilizando la estadistica descriptiva y
se presentaron los resultados en graficos.

Para la hipétesis no fue necesario la estadistica inferencial, éstas se aprobaron a través
de las tablas y graficos, que expresan la satisfaccion e insatisfaccion en el momento de
la atencion.

Se utilizo el paquete estadistico SPSS para Windows para el anélisis de los datos.

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE DATOS:

Documento elabora ex profeso para ésta investigacion, los datos seran tomados por el
investigador principal.
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RESULTADOS:

Se encuestaron un total de 71 pacientes en el periodo de Noviembre y Diciembre del
2016, correspondientes a 71 encuestas de satisfacciéon del usuario, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusién establecidos, dentro del Hospital Civil de Tepic
Dr. Antonio Gonzalez Guevara, arrojando los siguientes resultados:

Se encontr6 que el 78.9% de los pacientes encontré satisfaccion en la atencion
otorgada por el servicio de anestesiologia, siendo que el 21.1% refiri6 no haber
encontrado satisfaccion por dicho servicio. (Tabla 1)

Encuesta de satisfaccién del usuario Tabla 1

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cumplid con mis expectativas. 56 789 789 789
Valid No cumplié. 15 211 211 100.0
Total : 71 100.0 100.0

En cuanto a la presentacién del anestesidlogo por su nombre y haber explicado el
motivo de su visita y su actividad en el proceso anestésico-quirargico el 67.6% de los
encuestados encontraron satisfaccion en este aspecto, cuando el 32.4% refirié que
esto no se cumpli6. (Tabla 2)

El anestesiélogo {a) se presentd por su nombre y explicé el motivo de su visita y su actividad en el

.

proceso anestésico-quirﬁrgico? Tabla 2

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
' Percent
Cumplié con mis expectativas 48 67.6 67.6 67.6
valid  No Cumplié 231 324 324 100.0
Total 71 100.0 100.0

Se encontrd que el 66.2% de los pacientes encuestados respondié que la atencion que
el anestesiélogo brind6 en cuanto a dirigirse a los pacientes por su nombre y hablar
claramente y con educacion fue de satisfaccion, mientras que el 33.8% respondié que
esto no ocurrié. (Tabla 3)

El anestesi6logo (a) se dirigi6 a mi persona por mi nombre, y hablé claramente con educacién? Tabla3

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cumplié con mis expectativas. 47 66.2 66.2 66.2
Valid No cumpli6. 24 33.8 33.8 100.0
Total 71 100.0 100.0
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La atencién otorgada por el anestesidlogo del Hospital Civil de Tepic Dr. Antonio
Gonzalez Guevara en cuanto a trato digno, respeto y haber escuchado a los pacientes
el 63.4% de los encuestados refirieron que esto se llevé acabo y el 36.6% refirié que
esto no se cumplié. (Tabla 4)

El anestesidlogo (a) me trata con dignidad, respeto y me escuch6? Tabla 4

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cumplié con mis expectativas. 45 63.4 63.4 63.4
Valid No cumplio. 26 36.6 36.6 100.0
Total 71 100.0 100.0

Encontramos que se cumplié con las expectativas en el 69.0% de los pacientes en

cuanto a la atencién brindada por el anestesidlogo al haber explicado el motivo de la

cirugia, los riesgos y los beneficios asociados con el procedimiento anestésico.

Mientras tanto el 31.0% refirié no haber cumplido con las expectativas. (Tabla 5)

El anestesiélogo (a) explicé el motivo de la cirugia, los riesgos y beneficios asociados con el
procedimiento anestésico? Tabla 5

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cumpli6é con mis expectativas. 49 69.0 69.0 69.0
Valid No cumplio. 22 31.0 31.0 100.0
Total 71 100.0 100.0

Las encuestas arrojaron que el 69.0% de los pacientes encuestados sintieron haber
cumplido  con las expectativas en cuanto al habérseles explicado sobre el
procedimiento anestésico de una manera en que ellos pudieran comprenderio, mientras
tanto que el 31% refirié que esto no se cumplié. (Tabla 6)

El anestesi6logo (a) explicé el procedimiento anestésico, de manera que yo lo pudiera entender? Tabla 6

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cumpli6é con mis expectativas. 49 69.0 69.0 69.0
Valid No cumplid. 22 31.0 31.0 100.0
Total 71 100.0 100.0

Se encontr6 que el 53.5% de los pacientes respondié que la atencion que el
anestesidlogo le brindé al informarle lo que estaba pasando cuando estaba haciendo el
procedimiento anestésico fue satisfactorio, en cuanto el 46.5% de ellos respondi6é que

esto nunca ocurrié. (Tabla 7)
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El anestesiélogo (a) me explicé lo que estaba pasando cuando estaba haciendo el procedimiento? Tabla 7

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cumpli6 con mis expectativas. 38 53.5 53.5 53.5
Valiid  Nocumplie. 33 46.5 465 100.0
Total 71 100.0 100.0

El 66.2% de los pacientes encuestados refirié que el anestesidlogo se preocup6 por
aliviar su ansiedad y asegurar su comodidad de la mejor manera posible y el 33.8%

refiri6 que esto nunca ocurrio. (Tabla 8)
El anestesiélogo (a) estaba preocupado por aliviar mi ansiedad y asegurar mi comodidad de la mejor

manera posible ? Tabla 8

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cumplié con mis expectativas. 47 66.2 B 66.2 | 66.2
Valid No cumpli. 24 338 33.8 100.0
Total 71 100.0 100.0

Encontramos que el 81.7% de los pacientes encuestados refirieron que el
procedimiento anestésico caus6 dolor minimo y este mismo se llevé a cabo de manera
eficiente, cumpliendo con las expectativas. En cuanto el 18.3% no estuvo de acuerdo al

no haberse cumplido. (Tabla 9)

El procedimiento anestésico me causé dolor minimo y se llevé a cabo de una manera eficiente? Tabla 9

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
. 58 81.7 . .
Cumpli6 con mis expectativas. 81.7 81.7
Valid N6 cumptio. 13 18.3 18.3 100.0
Total 71 100.0 100.0
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DISCUSION:

Lo encontrado en ésta encuesta y la bibliografia referida sobre el tema, permiten
aseverar, que los niveles generales de satisfaccion del paciente postquirtrgico, tienden
hacia la calidad de la atencién del médico anestesiélogo en el Hospital Civil de Tepic
Dr. Antonio Gonzalez Guevara, puesto que los resultados arrojan niveles que se ubican
en la satisfaccién en un 78.9% y la no satisfaccion en un 21.1%.

En ésta investigacion se ha propuesto medir la calidad de la atencion del anestesiélogo
mediante la satisfaccion del paciente postquirdrgico, tal como ha sido considerado por
muchos articulos, donde se menciona que la calidad de la asistencia en los centros
hospitalarios, pasa por considerar que los servicios que se ofrecen son los adecuados,
que se presentan de la forma mas apropiada y que producen la satisfaccion de quienes
los prestan y de quienes lo reciben. En los protocolos de calidad y seguridad en
anestesiologia para la atencion en salud, mencionan que la satisfaccion representa las
vivencias subjetivas derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas
que tiene un sujeto con respecto a el mismo. En la norma oficial Mexicana NOM-006-
SSA3-2011, refiere que la satisfaccion ha demostrado ser un instrumento util para
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios, por que proporciona informacién
sobre la calidad percibida por los pacientes.

Hablando de la calidad en cuidados de la salud, se define como el grado en el cual los
servicios incrementan la tasa de resultados éptimos que son consistentes con el
conocimiento médico vigente. De ahi que la satisfaccién del paciente es un gran
indicador de la atencién y calidad de la asistencia médica, que contribuye a la
evaluacion de la estructura, el proceso y resultado de los servicios de salud.

En razéon a lo expuesto, se puede afirmar que los resultados de la presente

investigacion revelan que los servicios de atencion del médico anes}esiélogo del
Hospital Civil de Tepic Dr. Antonio Gonzalez Guevara tienden a ser de calidad.
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CONCLUSIONES:

El paciente quirargico del Hospital Civil de Tepic Dr. Antonio Gonzalez Guevara,
presenta en su mayoria satisfacciéon respecto a la atencion que ofrece el médico
anestesidlogo. Por tanto, si la calidad de la atencion se mide por el grado de
satisfaccién del usuario, se puede concluir de manera general que la atencion que
ofrece el médico anestesidlogo del referido hospital es de calidad.

Creo conveniente proponer la implementacion de sistemas de gestion en calidad, para
generar indicadores adecuados que permitan conocer y evaluar la atencion de manera
integral y dando importancia al paciente, el cual es la razén de ser de toda organizacion
de salud. De igual modo deberia establecerse la visita postanestésica como parte
integral de la atencion del paciente quirurgico.
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PROCEDIMIENTOS ETICOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS:

De acuerdo al articulo del reglamento de la Ley General de Salud correspondiente al
Titulo Quinto en Materia de Investigacion para la salud. El presente protocolo de
Investigacion en seres humapos, se adaptd a los principios cientificos y éticos que
justifican la investigacién médica en donde hay seguridad de que no se expone a
riesgos innecesarios al sujeto investigado, el cual debi6 firmar el consentimiento
informado. También como fundamento en el articulo 103, el médico pudo utilizar
recursos terapéuticos y/o de diagnostico en caso necesario, para salvar la vida del
paciente, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento, lo anterior siempre sin

perjuicio.
De acuerdo al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud: Se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra
algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio, en nuestro caso seria
de tipo I.

Se cumplieron 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 atencién de la salud.

Por ser una investigacion que se realizara en seres humanos se guiara en los
conceptos éticos adoptados por la 18° Asamblea Médica Mundial de Tokio Japén (
octubre 1975 ) , la 35° Asamblea Médica Mundial de Venecia Italia (octubre 1983), la
41° Asamblea Médica Mundial en Hong Kong ( septiembre 1989) , a la 48° Asamblea
General de Edimburgo Escocia, (octubre 2000), nota de certificacién del parrafo 29
agregada por la Asamblea General de la AMM Washington ( 2002) , nota de clarifiacion
del parrafo 30 agregada por la Asamblea General de la AMM Tokio ( 2004) , y a lo
establecido en el codigo de Helsinki para anestesia el 13 junio de_2010. Asi.mismo, nos
apegamos a las especificaciones del codigo de Nuremberg y de la buenas practicas

médicas, por lo que solicito la autorizacion de un consentimiento bajo informacion de

los participantes.
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HOSPITAL CIVIL DE TEPIC DR. ANTONIO GONZALEZ GUEVARA.
SECRETARIA DE SALUD NAYARIT.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION.

Y0ttt ettt b et s doy mi
consentimiento para participar en la encuesta de la investigacion titulada: Satisfaccion
de atenci6n en el servicio de anestesiologia, como indicador de calidad de la atencion
en los pacientes postoperados del Hospital Civil de Tepic Dr. Antonio Gonzalez
Guevara, cuyo propdsito es conocer la satisfaccion de los pacientes atendidos por
parte del servicio de anestesiologia. Trabajo desarrollado por el Dr. Francisco de Jesus
Gémez Goémez residente de 3er afio de anestesiologia de este hospital. La
participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Y accederé a
participar en este estudio, completando la encuesta.

Si tengo alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en el. Igualmente me puedo oponer a respopder la
encuesta del proyecto en cualquier momento sin que €so lo perjudique en ninguna
forma. )

Acepto participar voluntariamente y confirmo haber sido informado (a) y reconozco que
la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente

confidencial y no sera usada para ningtn otro proposito fuera de los de este estudio sin

mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarré ningan perjuicio alguno para mi persona; también reconozco que no recibiré
ningdn tipo de remuneracién, ni compensacion Y los fines son estrictamente
Investigativos.
Doy mi consentimiento para publicar los resultados presentadog de una manera
fidedigna y que estos no seran cambiados durante el curso del estudio.
Entiendo que una copia de esta encuesta me sera entregada si asi lo solicito, y que
Puedo pedir informacién sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido.

NOMIbre del ParticiDaNte:.......c....cvvereuermnmssen s msssmssss s
Firma del PACIENEE: ... eeeeeseeeeemsesmaneseeseesss s mn s n s n s s
Fecha:

-----------------------------------------------

Firma del investigador. Firma del asesor.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO.

1.- .E.I anestesidlogo (a) se presentd por su nombre y explicé el motivo de su visita y su
actividad en el proceso anestésico-quirtrgico?

Cumplié con mis expectativas. No cumplié.

2.- El anestesiélogo (a) se dirigi6 a mi persona por mi nombre, y hablé claramente con
educaciéon?

Cumplié con mis expectativas  No cumplio.
3.- El anestesidlogo (a) me trata con dignidad, respeto y me escuch6?
Cumpli6é con mis expectativas No cumpli6.

4.- El anestesidlogo (a) explicé el motivo de la cirugia, los riesgos y beneficios
asociados con el procedimiento anestésico?
— Cumplié-con mis expectativas-—Nox:umplié.

5.- El anestesidlogo (a) explicé el procedimiento anestésico, de manera que yo lo

pudiera entender ?
Cumplié con mis expectativas No cumplié.

6.- EI anestesidlogo(a) me explicod lo que estaba pasando cuando estaba haciendo el
procedimiento?

Cumplié con mis expectativas No cumplio.

mi ansiedad y asegurar mi

7- El anestesidlogo (a) estaba preocupado por aliviar
us posibilidades?

comodidad de la mejor manera posible y en la medida de s

Cumpli6é con mis expectativas No cumplié.

8- El procedimiento anestésico me caus6 dolor minimo y sé llevdo a cabo de una

Manera eficiente ?

Cumplié con mis expectativas No cumplié.
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3.-El anestesiélogo (a) me trata con dignidad, respeto y me escucho?
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4.-El anestesidlogo (a) explico el motivo d ela cirugia, los riesgos y beneficios
asociados con el procedimiento anestésico?
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5.-El anestesiologo (a) explico el procedimiento anestésico, de manera que yo lo
pudiera entender?
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7.-El anestesidlogo (a) estaba preocupado por aliviar mi ansiedad y asegurar mi
comodidad de la mejor manera posible ?
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8.-El procedimiento anestésico me causo dolor minimo y se llevé a cabo de una
manera eficiente?
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