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RESUMEN

Estudios previos demuestran lo enriquecedor de evaluar la satisfaccion pre, trans y post-
operatoria en cualquier procedimiento. Objetivo general: Evaluar la satisfaccion de los
pacientes sometidos a procedimientos de gastroenterologia bajo sedoanalgesia en el
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, afio 2018. Metodologia: se trata una
investigacion del tipo descriptivo no experimental, de campo y transversal. La muestra fue
de tipo no probabilistica de voluntarios conformada por 53 pacientes. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se aplicé el cuestionario EVANG,
Los Datos se objetivaron en una ficha de registro. Los resultados se presentaron a partir de
distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas), mediante las diferentes dimensiones
segun los objetivos especificos propuestos. Resultados: En la satisfaccion en los aspectos
del preoperatorio, los aspectos fueron calificados mayormente en mucho més de lo
esperado (39,4%), seguida de cerca por los aspectos que fueron desarrollados como lo
esperado (23,45%). En los aspectos propios del intraoperatorio las sensaciones
desagradables y dolor se encontraron mayormente en menos de lo esperado o como lo
esperado. Mientras que los otros aspectos en cuanto al despertar y la atencidn del personal
estuvieron clasificados como mas de lo esperado. En lo correspondiente a la satisfaccion en
el postperatorio, los pacientes pudieron estar siempre con su familia 0 amigos y en cuanto a
los tiempos para las citas con el anestesidlogo y el cirujano fueron como lo esperado, el
tiempo de espera para la evaluacion preoperatoria como lo esperado 0 menos. Conclusion:
Existe un alto nivel de satisfaccion global en el preoperatorio, intraoperatorio vy
postoperatorio, en el area de recuperacion presencia de un agradable despertar y percepcion
de los tiempos de espera hospitalarios demasiado largos.

Palabras Clave: Satisfaccion, acto anestésico, procesos de gastroenterologia,
sedoanalgesia.
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ABSTRACT

Previous studies demonstrate the enrichment of evaluating pre, trans and post-operative
satisfaction in any procedure. Objective: To evaluate the satisfaction of patients
undergoing gastroenterology procedures under sedation at the Dr. Angel Larralde
University Hospital, 2018. Methodology: this is a non-experimental descriptive, field and
cross-sectional investigation. The sample was a non-probabilistic type of volunteers
consisting of 53 patients. The data collection technique was the survey and as an
instrument, the EVANG questionnaire was applied. The Data was objectified in a
registration form. The results were presented from frequency distributions (absolute and
relative), through the different dimensions according to the specific objectives proposed.
Results: In the satisfaction in the aspects of the preoperative, the aspects were qualified
mostly in much more than expected (39.4%), followed closely by the aspects that were
developed as expected (23.45%). In the intraoperative aspects of the unpleasant sensations
and pain were found mostly in less than expected or as expected. While the other aspects
regarding staff awakening and attention were classified as more than expected. Regarding
satisfaction in the post-operative period, patients could always be with their family or
friends and as for the times for appointments with the anesthesiologist and the surgeon they
were as expected, the waiting time for the preoperative evaluation as expected or less.
Conclusion: There is a high level of overall satisfaction in the preoperative, intraoperative
and postoperative period, in the recovery area, presence of a pleasant awakening and

perception of hospital waiting times that are too long.

Key Words: Satisfaction, anesthetic act, gastroenterology processes, sedation.
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INTRODUCCION

Hoy en dia la calidad de atencion y satisfaccion perioperatoria es un parametro que ocupa a
todos los implicados en la prestacion del servicio sanitario. La calidad como concepto
ligado a la salud publica abarca las habilidades de competencia del profesional para utilizar
de forma idonea los méas avanzados conocimientos y los recursos a su alcance para producir
salud y satisfaccion en la poblacion atendida; Debe considerarse tanto en su aspecto estricto
de habilidad técnica, como en el de la relacion interpersonal establecida entre el profesional
y el paciente. @

En el rea de la salud se han plasmado en los textos los puntos de vista y dimensiones que
corresponden al nivel de satisfaccion de los pacientes, Pascoe la concibe como las
reacciones de los receptores de cuidados de salud ante el cuidado aportado, la reaccién por
parte de los pacientes estd compuesta por una evaluacion de indole cognitivo y una
respuesta emocional. Ademas, la satisfaccion del paciente depende de la discrepancia entre

las expectativas previas y la realidad final. @

En el desarrollo de la préctica de la anestesiologia estudios previos demuestran limitantes al
usar solo las complicaciones anestésicas para supervisar la satisfaccion perioperatoria;
autores como Eagle y Davies, plantean que el valor de un acto anestésico significa distintas
cosas a diferentes observadores, entre los que incluye a los anestesidlogos, cirujanos,
residentes, enfermeros, estudiantes y gestores ® . Es por esta razon que es absolutamente
necesario crear y utilizar instrumentos adecuados para medir la satisfaccion de los pacientes
y dar a conocer la calidad del servicio de atencion sanitaria en el que nos desenvolvemos

diariamente, con el proposito de mejorar un camino hacia la excelencia.

El cuestionario EVAN (Echelle de vécu périopératoire de 1’anesthésie) desarrollado a
finales de la década de 1990 por Auquier y cols. Es una herramienta para medir la
satisfaccion de los pacientes en el periodo perianestesico; en un segundo tiempo se

reconstituye el instrumento brindandole 6 dimensiones (la atencion, la privacidad, la



informacion, el dolor, la incomodidad y los tiempos de espera) constituidas por 26 items
que incluyen a los pacientes en el proceso de desarrollo y se denomina bajo el acrénimo
EVAN-G en el afio 2005. “

Sobre las bases de las vicisitudes y fortalezas de la prestacion del servicio médico en el area
quirdirgica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde (HUAL), Bastidas y Sivira para el
afio 2016 publican un estudio de tipo descriptivo y transversal cuya poblacion estuvo
conformada por 60 pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos los cuales accedieron
como voluntarios a participar su nivel de satisfaccion perioperatoria a través del
cuestionario EVAN-G, cuyos resultados sugieren un alto nivel de satisfaccién global
durante el preoperatorio e intraoperatorio principalmente atribuible a las variables de
atencion medica y de enfermeria, por otro lado un importante porcentaje de insatisfaccion
de alrededor del 53% durante su estancia en la unidad de cuidados postanestesicos producto
de sensaciones desagradables como frio, calor, hambre, dolor; Los resultados obtenidos
expresan el disconfort del paciente en el area de recuperacion e insta a los investigadores a

la autocritica para concientizar a una atencién mas humanizada.®

Por su parte, el trabajo desarrollado por Castellano, Cervantes y Vasquez en el afio 2013
destaca la percepcion del paciente en un grupo etario determinado como piedra angular de
la calidad de asistencia sanitaria, en este sentido el estudio lleva por nombre: Satisfaccion
anestésica como indicador de calidad de la atencion medica en el paciente geriatrico. El
objetivo del estudio fue valorar la calidad de atencion del acto anestésico en pacientes
geriatricos en el hospital Dr. Bernardo Sepulveda, mediante el desarrollo y validacién de
una encuesta comparativa a pacientes sometidos a anestesia general, la cual se aplico a un
universo de 1025 pacientes durante el postoperatorio, con posterior codificacion de acuerdo
a la edad, genero, complicaciones (nauseas, vomitos, sed, frio, calor, dolor), técnica

anestésica y satisfaccion con el manejo de la misma.

El estudio presenta unos resultados que manifiestan un alto nivel de satisfaccion con el acto

anestésico, resaltando el hecho de que el 99.48% de los pacientes recibié informacion clara



acerca del procedimiento a realizarse, 95% estuvo satisfecho con la relacion médico-
paciente, mas del 95% refiere como buena la atencion recibida, en cuanto a las
complicaciones postoperatorias destaca el dolor como sintoma de mayor presentacion en el

60% de las veces. ©

Autores como Mosquera B. y Cordova J. Realizaron un trabajo de grado denominado:
Evaluacién del grado de satisfaccion de la atencion anestésica en el servicio de
recuperacion de pacientes intervenidas de legrado instrumental uterino con anestesia
general, mediante un cuestionario, en el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de la
ciudad de Quito, publicada en el afio 2014. Donde precisaban que la mayoria de las
pacientes que son intervenidas por Legrado Instrumental Uterino temen a la anestesia y no
al procedimiento quirdrgico en si, debido a que la anestesia causa cierto respeto, temor y
miedo en las mismas, en este sentido tomo preponderancia el hecho de educar al paciente y
someterlo a una preparacion preanestesica. Por Ultimo destaca que existen dos variables que
influyen mucho en las pacientes que son: la calidad y la satisfaccion de la atencion

recibida.(”

En el afio 2013, Heidegger, Saal y Nubling publican los resultados de un articulo de
revision denominado: Satisfaccion del paciente con la anestesia parte 1: satisfaccion como
parte del resultado y que satisface al paciente, para la construccion del mismo se buscaron
maultiples articulos en la base de datos MEDLINE usando las siguientes palabras claves:
paciente, satisfaccion,anestesia,cuestionarios de satisfaccion. Los resultados expresan que
los indicadores méas importantes de satisfaccion fueron en primer lugar el respeto por los
valores, las preferencias y necesidades expresadas por los pacientes, en segundo lugar un
cuidado integral y coordinado , en tercer lugar la informacion clara y educacién
perioperatoria dirigida al paciente y sus familiares, en cuarto lugar el confort fisico incluido
manejo del dolor , en quita posicion el soporte emocional , alivio del miedo y la ansiedad y

por Gltimo el permitir el acompafiamiento de familiares y amigos. ©



En el estudio realizado por Ayala, Cristiani y Saralegui en el afio 2011 de tipo
observacional, descriptivo y transversal, en la unidad de cirugia ambulatoria del centro
asistencial del sindicato médico del Uruguay, con una poblacion de estudio de 206
pacientes tuvo como objetivo : Comunicar los resultados de satisfaccion global y variables
asociadas en una unidad de cirugia ambulatorio , mediante la aplicacion de una encuesta
telefonica a las 24 horas del postoperatorio en la cual destacaron las variables de
satisfaccion global, informacion recibida , tiempos de espera, atencion, privacidad dolor
entre otras complicaciones; los resultados arrojados implican una experiencia muy
satisfactoria en el 81% de los casos, la privacidad fue de buena a excelente, para el 29,6%
los tiempos de espera no fueron adecuados,31% de los pacientes no recibio informacion
clara, el 33% refirié el ambiente como frio y mas del 67 % relato algin tipo de dolor; Lo
cual nos indica que si bien la satisfaccion global fue alta , hay un porcentaje de pacientes
que expresan aspectos que pueden ser facilmente corregidos como los tiempos de espera,
dolor y frio. ©

A nivel local autores como Bastidas y Sivira en el 2016 valoran la calidad del acto
anestésico-quirdrgico desde la expectativa del paciente, realizan y publican un estudio de
satisfaccion perioperatoria de aquellos intervenidos en el area quirdrgica del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde con lo cual se aprecia la importancia de adquirir
informacién cuantitativa-cualitativa para formular un autoanalisis y plantear soluciones a
las deficiencias, ya que de las mismas derivan beneficios a la mencionada institucion
otorgante de salud, al facultativo y a los usuarios para canalizar y dar respuesta con mayor
eficacia a sus necesidades y expectativas.

A partir de esa idea inicial, se pretende en el presente estudio cuantificar el nivel de
satisfaccion de pacientes sometidos a estudios endoscopicos en la unidad de
gastroenterologia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, con la finalidad de hacer el
diagnostico de las dificultades e identificacién de los problemas que impiden brindar una
atencion de mayor calidad, propiciando ademéas futuras investigaciones que valoren

regularmente el servicio ofrecido, tomando como punto de partida lo obtenido de la
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presente como pionera en su tipo en el &rea. Para lo cual se toma de nuevo el cuestionario
EVAN-G, el cual se torna mensurable el nivel de satisfaccion del paciente, el tener un
documento estadistico con validez comprobada y contenido psicométrico de alta propiedad
que nos refleje de manera objetiva la calidad de atencion perioperatoria en relacion con el
acto anestésico-quirurgico que permite colocar al paciente como un factor activo del

sistema de salud publica local.

En consecuencia en esta investigacion se establece como objetivo general: Evaluar la
satisfaccion de los pacientes sometidos a procedimientos de gastroenterologia bajo
sedoanalgesia en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, para la correlacion entre el
acto anestésico-quirargico durante el preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio; para
lo cual se plantean los siguientes objetivos especificos : Categorizar a la muestra del estudio
segun edad, genero, nivel académico, tipo de intervencion, condicion fisica ASA; describir
la satisfaccion de los pacientes sometidos a procedimientos de gastroenterologia bajo
sedoanalgesia durante el preoperatorio; Valorar la satisfaccion de los pacientes durante el
intraoperatorio sometidos a procedimientos de gastroenterologia bajo sedoanalgesia;
Describir la satisfaccién de los pacientes que fueron sometidos a procedimientos de

gastroenterologia bajo sedoanalgesia en el postoperatorio .
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MATERIALES Y METODOS

La presente es una investigacion del tipo descriptivo, bajo un disefio no experimental, de

campo Yy de corte transversal.

La poblacién estuvo representada por aquellos pacientes a los cuales se les practicaron
procedimientos de gastroenterologia en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
durante el tercer trimestre del afio 2018 y se les administré6 sedoanalgesia; con una
poblacion de 53 pacientes, la muestra fue de tipo no probabilistica de voluntarios
conformada por 53 pacientes, quienes accedieron a participar en la investigacion mediante
la firma de un consentimiento informado (Anexo A) previa aprobacion del comité de ética
HUAL.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento se aplicé el
cuestionario EVANG, el cual esta conformado por 26 preguntas con respuestas cerradas
con opciones tipo Likert, a saber: 1 (mucho menos de lo esperado); 2 (Menos de lo
esperado); 3 (como lo esperado); 4: (Més de lo esperado) y 5 (Mucho mas de lo esperado).
(Ver Anexo B), los items correspondientes a los numerales 16-23 no fueron aplicados ya
que correspondian a un manejo intrahospitalario y la investigacion se lleva a cabo en
pacientes ambulatorios debido a que el segmento poblacional mas grande que acude a la

unidad de gastroenterologia corresponde a este ultimo.

Una vez obtenida la informacion, se sistematiz6 en una base de datos en Microsoft ® Excel
para luego ser presentados a partir de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas),
mediante las diferentes dimensiones segun los objetivos especificos propuestos, todo
realizado a través del procesador estadistico SPSS en su version 20. Ademas, se les calculo
media * error estandar a las variables edad y tiempo de duracién; se hizo una apreciacion
generalizada por dimensién para analizar el comportamiento de la misma segun las

respuestas ofrecidas por los pacientes.

12



RESULTADOS

TABLA N° 1
SATISFACCION PERIOPERATORIA EN PACIENTES BAJO SEDOANALGESIA
EN GASTROENTEROLOGIA
SEGUN EDAD, SEXO, NIVEL ACADEMICO, TIPO DE INTERVENCION Y ASA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE. ANO 2018.

Edad (afios) f %
24-33 2 3,77
34-43 13 24,52
44-53 20 37,73
54-63 12 22,64

>64 6 11,32
Genero f %
Femenino 34 64,15
Masculino 19 35,85

Instruccién f %
Basico 14 26,42

Bachiller 26 49,06
TSU 6 11,32

Universitaria 7 13,21
ASA f %

I 15 28,30
I 38 71,70
Tipo de Procedimiento f %

Endoscopia Digestiva Inferior 31 58,49
Endoscopia Digestiva Superior 18 33,96

EDS + EDI 4 7,55
Total 53 100
X +Es
Edad (afios) 49,55 + 1,47
Duracion Prgcedlmlento 2085 + 1.41
(min)

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Sanchez; 2018)

De los 53 pacientes que conformaron la muestra se registré una edad promedio de 49,55
afios = 1,47, con una mediana de 48 afios, una edad minima de 24 afios, una edad maxima
de 73 afios y un coeficiente de variacion de 22% (serie homogeénea entre sus datos). Fueron

mas frecuentes aquellos con 44 y 53 afios (37,73%= 20 casos)
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En cuanto al genero un predominante 64,15% (34 casos) eran del genero femenino y un
35,85% (19 casos) del masculino. Un 49,06% eran Bachilleres (26 casos) seguidos de

aquellos pacientes con nivel educativo de béasica (14 casos).

Predominaron aquellos pacientes clasificados como ASA Il (71,70%=38 casos). el
procedimiento mas frecuente fue la endoscopia digestiva inferior 58,49% (31 casos) y se
registré un tiempo de duracion del procedimiento de 20,85 min £ 1,41, con una mediana de
20 min, un tiempo minimo de 5 min, un tiempo maximo de 60 min y un coeficiente de

variacion de 49% (serie moderadamente heterogénea entre sus datos)

TABLA N°2
SATISFACCION DURANTE EL PREOPERATORIO. PACIENTES SOMETIDOS
A PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA BAJO SEDOANALGESIA.
b HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE. ANO 2018.
4

Durante la visita preoperatoria

con el anestesiologo

Recibi informacién sobre lo que
iba a suceder

2 Mefueposiblehacerlaspreguntas  , ;55 5§ gy3 14 2642 10 1887 19 3585

14 2642 0 0 17 3208 7 1321 15 28,30

que gueria

3 Me senti ranquilo, relajade y 0 0 0 0 15 2830 4 755 34 6415
seguro

Durantela consulta ¢ of § 9y f 0 f 9% f %

preoperatoria con el cirujano
Recibi informacion acerca de lo

: 14 2642 15 28530 3 5.66 12 2264 9 1698
que iba a suceder

5  Mesend mfeq;]g? relajadey 5 o 2 377 12 2264 20 3774 19 3585
6 El cirujano estuvo atento 0 0 9 16,98 3 5.66 20 3774 21 39,62
Desde las primeras consultas
hasta que entré en la sala de f %% f %% f % f % f %
operaciones
7 Mi privacidad fue respetada 2 3.77 2 3.77 6 1132 14 2642 29 54,72
TOTAT. 34 .14 34 0.16 n 18.9 |7 2345 146 304

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Sanchez; 2018)

Durante el preoperatorio, durante la visita preoperatoria con el anestesiélogo: Un 32,08%
(17 casos) recibié informacién sobre lo que iba a suceder como lo esperado (preg. 1),
mientras que un 28,30 (15 casos) recibié mucho mas de lo esperado; un 35,85% (19 casos)
afirmé que le fue posible hacer las preguntas que queria mucho mas de lo esperado (preg.
2); un 64,15% (34 casos) de los pacientes se sintieron tranquilos, relajados y seguros mucho

mas de lo esperado (preg. 3).
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Cuando se les preguntd sobre la consulta preoperatoria con el cirujano: Un 28,30% (15
casos) recibieron informacion acerca de lo que iba a suceder menos de lo esperado,
seguidos muy de cerca por un 26,42% (14 casos) que respondieron mucho menos de lo

esperado (preg. 4).

Un 37,74% (20 casos) se sintieron tranquilos, relajados y seguros mas de lo esperado (preg.
5), seguidos muy de cerca por un 35,85% (19 casos) que respondieron mucho mas de lo
esperado. Un 39,62% (21 casos) afirmaron que el cirujano estuvo atento mucho mas de lo

esperado (preg. 6), mientras que un 37,74% respondié més de lo esperado (20 casos).

Desde las primeras consultas hasta que entré en la sala de operaciones: un 54,72% (29
casos) afirmé que su privacidad fue respetada mucho mas de lo esperado (preg. 7)

En lo que respecta a la satisfaccion en los aspectos del preoperatorio, se podria decir que
los aspectos fueron calificados mayormente en mucho mas de lo esperado (39,4%), seguida

de cerca por los aspectos que fueron desarrollados como lo esperado (23,45%).

TABLA N° 3
SATISFACCION DURANTE EL INTRAOPERATORIO. PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA BAJO
SEDOANALGESIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE.
ANO 2018

Al entrar en la sala de operaciones

Me sentido iIncémodo con frio, calor,

8 . . 7 1321 3 5,66 22 4151 19 35,85 2 3,77
incomodo en la mesa de operaciones
] Mi privacidad fue respetada 3 5,66 0 0 6 1132 25 4717 19 3585
10 El personal médico estuvo atento 0 0 0 0 4 1,35 19 3383 30 5660
En la sala de recuperacién f % f % f % f % %
Tuve sensaciones desagradables tales
11 como: sed, 23 43,40 3 3,66 3 9.43 16 30,19 ] 1132

hambre, nauseas, o dolor de cabeza
Me sentido incémodo con frio, con

12 ; 4 4528 3 566 12 264 6 1132 8§ 1500
calor, incomodo en la cama

13 Tuve dolor 40 1547 3 043 3 043 2 3,17 1 1,89

14 Tuve un agradable despertar 13 24 53 4 1.55 8 15,00 16 3019 12 2264

j5 Elpersomal médicoy deenfermeria o5, 5 5 g 4 295 300 660

estuvieron atentos
Total 116 274 19 448 67 158 114 26,9 108 255
Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Sanchez: 2018)

En el intra-operatorio, especificamente “Al momento al entrar en la sala de operaciones”:

Un 41,51% (22 casos) se sintieron incomodos con frio, calor, incomodos en la mesa de
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operaciones como lo esperado, seguidos de aquellos que respondieron mas de lo esperado
(35,85%= 19 casos) (preg. 8). Un 47,17% (25 casos) afirmaron que su privacidad fue
respetada (preg. 9) mas de lo esperado, seguidos de aquellos que respondieron mucho mas
de lo esperado (35,85%= 19 casos). Un 56,60% (30 casos) respondieron que el personal
estuvo atento mucho mas de lo esperado; seguidos de aquellos que respondieron que el
personal médico estuvo atento mas de lo esperado (35,85%= 19 casos)

Ya en la sala de recuperacion: Un 43,40% de los pacientes (23 casos) tuvo sensaciones
desagradables tales como: sed, hambre, nauseas, o dolor de cabeza mucho menos de lo
esperado, mientras que un 30,19% (16 casos) las tuvo mas de lo esperado (preg. 11). Un
45,28% (24 casos) se sintieron incomodos con frio, con calor e incomodos en la cama
mucho menos de lo esperado, mientras que un 22,64% (12 casos) respondié como lo
esperado (preg. 12). Un predominante 75,47% de los pacientes (40 casos) tuvo dolor mucho
menos de lo esperado (preg. 13)

Un 30,19% de los pacientes (16 casos) tuvo un agradable despertar mas de lo esperado
(preg. 14), seguidos de aquellos que respondieron mucho menos de lo esperado (24,53%=
13 casos). Un 56,60% de los pacientes encuestados (30 casos) contestd que el personal

médico y de enfermeria estuvieron atentos mucho més de lo esperado (preg. 15).

TABLA N°4
SATISFACCION EN EL POSTOPERATORIO. PACIENTES SOMETIDOS
PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA BAJO SEDOANALGESIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE. ANO 2018

En general desde mi primera

consulta hasta hoy:

24 Pude estar con mi familia o amigos

Los tiempos de espera en el
hospital me parecieron f % f % f % f % f %
demasiado largos:
25 Para obtener una cita con el 15 2830 11 2075 2 4151 2 37 3 366

anestesiélogo o el cirujano

26 Durante las consultas 6 1132 18 339 26 4906 0 0 3 566
preoperatorias

Total 24 151 30 195 60 377 14 88 31 185

Fuente: Instrumento Aplicado por el Investigador (Sanchez; 2018)
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Ya durante el post-operatorio, en general desde la primera consulta hasta en el momento de
aplicar el instrumento: Un 47,17% de los pacientes (25 casos) afirmé que pudo estar con su

familia 0 amigos mucho maés de lo esperado (preg. 24)

En lo referente a los tiempos de espera en el hospital le parecieron demasiado largos: Para
obtener una cita con el anestesidlogo o el cirujano, un 41,51% (22 casos) dijeron que era
como lo esperado, seguidos de aquellos que contestaron que era menos de lo esperado
(33,33%), un 28,30% (15 casos) expresaron que fue mucho menos de lo esperado (preg.
25). Un 49,06% de los encuestados (26 casos) sostuvieron que el tiempo durante las
consultas preoperatorias eran como lo esperado, mientras que un 33,96% (18 casos)

contestaron que era menos de lo esperado (preg. 26).
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DISCUSION

Los resultados de este estudio apoyan la importancia de conversar abierta y
claramente con el paciente y otorgar la mayor informacion sobre el procedimiento
anestésico y quirargico, con el proposito de mejorar la satisfaccion y disminuir las
complicaciones relacionadas con los mismos; Encontramos similitud en el estudio
publicado por castellano et al el cual destaca la relacion medico paciente como forma
para disminuir la ansiedad y brindar seguridad a los pacientes los cuales en la mayoria

de las veces la encontraron satisfactoria. ©

Al referirnos a la consulta preoperatoria con el cirujano (Gastroenter6logo) un
porcentaje mayoritario refiere haber recibido menos informacion de lo que
corresponde al procedimiento que se les realizo, a pesar de ello la mayoria de los
pacientes manifesto sentirse relajado, tranquilo y seguro; en cuanto a la atencion del
cirujano los pacientes aseveran que el cirujano estuvo atento; destaca el hecho de que
los pacientes a pesar de sentir necesidad de mas informacion del procedimiento a
realizar confi6 en el facultativo sintiendo seguridad en el mismo y percibe una optima
atencion, dicha disyuntiva podria explicarse por el hecho de que muchos pacientes ya
se les habia aplicado algun procedimiento con anterioridad y mantenian confianza en

su medico tratante a pesar de que en esta ocasion sintieron carencia de informacion.

En el estudio presentado por Fernandez Et al, destaca la necesidad de brindar
informacion por parte de los cirujanos a sus pacientes antes de la realizacion del
procedimiento como determinante en la calificacion optima de satisfaccion % .Por
otro lado se vislumbra una pieza fundamental en el desempefio y es la informacion
brindada por el equipo de enfermeria al paciente el cual no fue recogido por el
presente estudio y que pudiese explicar de otra manera la alta satisfaccion global a

pesar de la carencia de informacion por parte del gastroenter6logo.

En lo que respecta a la satisfaccion general de los aspectos del preoperatoria podemos

argumentar que fueron calificados mayoritariamente como altamente satisfactorios, en
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concordancia con el estudio publicado por Heidegger et al, en el cual resaltan la
relevancia que desempefia el anestesidlogo con habilidades en comunicacion de
informacion para con el paciente como pieza fundamental en el proceso de un acto
anestésico-quirurgico y su posterior calificacion positiva por parte de la poblacion

atendida. @

Con respecto a la satisfaccion global en los aspectos inherentes del intraoperatorio, los
pacientes al entrar en la sala de operaciones se sintieron incomodos con frio, calor,
incomodos en la mesa de operaciones, los mismos manifestaron que su privacidad fue
respetada al entrar en la sala de operaciones y la totalidad de ellos refiere que el
personal médico estuvo atento al entrar en la sala de operaciones, en consecuencia con
nuestros resultados Ayala et al reportan una necesidad en el mejor control de la
temperatura en la sala de operaciones ya que crea disgusto en los pacientes y los
mismos refirieron como excelente el respeto a la intimidad y privacidad durante su
estadia en el nosocomio, casi en su totalidad califican como bueno el trato humano
recibido ©; Evidenciando asi relacién estrecha en mayor o menor medida con los

resultados de los items evaluados en dicha unidad ambulatoria y la nuestra.

En lo correspondiente al dolor en la sala de recuperacion la mayoria de los pacientes
refirieron menos o mucho menos de lo esperado, un bloque mayoritario de los mismos
refieren un despertar agradable méas de lo esperado y en cuanto a la atencion del
personal médico y de enfermeria casi en su totalidad lo refieren como mucho maés de
lo esperado, en consecuencia podemos calificar como una alta satisfaccion durante el
intraoperatorio y postoperatorio de los pacientes en estudio en sus diversos items, en
correspondencia con nuestros resultados el estudio presentado por Mosquera et al
reconoce que gran parte de los entrevistados manifestaron sentir que el personal
médico y de enfermeria fueron atentos, ademas afirman que la intervencion del
personal de salud ayud6 a sentirse emocionalmente mejor a las pacientes los cuales
afirmaron que los médicos brindaron mayor apoyo emocional, seguido del personal de

enfermeria.(”
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En lineas generales desde la primera consulta hasta en el momento de aplicar el
estudio casi la totalidad de los pacientes afirmé que pudo estar con su familia o
amigos, los tiempos de espera en el hospital le parecieron demasiado largos a la
mayoria de los pacientes para obtener una cita con el anestesiologo o el cirujano; En
correlacion con nuestros resultados los presentados por Bastidas y Sivira podemos
resaltar que la mayor parte de los pacientes pudo permanecer bajo la compafiia de sus
familiares 0 amigos y una gran proporcion de los mismos calificaron los tiempos de

espera muy largos para las citas con el anestesiélogo y cirujano. ©

En lo que respecta a los tiempos de espera durante las consultas preoperatorias le
parecieron demasiado largos a la mayor proporcién de los pacientes. En contraste con
nuestros resultados Ayala y cols precisaron que para la minoria poblacional estudiada
los tiempos de espera no fueron adecuados  ; Resaltando de esta manera un sistema
de atencidén mas eficiente al nuestro en mayor proporcién en lo que a este aspecto

concierne.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La mayoria de pacientes estan alrededor de la cuarta y quinta década de edad,
mayoritariamente del género femenino, con un nivel de instruccion correspondiente al
bachillerato, un riesgo quirargico ASA I, el procedimiento mas comunmente realizado fue

endoscopias digestivas inferiores.

Los pacientes describen el preoperatorio como altamente satisfactorio, el proceso
asistencial en sus inicios es eficiente sin embargo se identificaron variables que influyen
negativamente en la experiencia del paciente; Los tiempos de espera durante el
preoperatorio en el hospital son percibidos como demasiado largos, tanto para obtener una

cita con el anestesidlogo o cirujano como durante las consultas preoperatorias

La satisfaccion en el intraoperatorio y postoperatorio fue alta destacando la variable de
atencion médica y de enfermeria, un porcentaje considerablemente alto de pacientes se

sintieron incomodos con variaciones de temperaturas extremas.

Durante la estancia en recuperacion destaca la presencia de sensaciones desagradables.

El respeto a la privacidad fue una sensacion compartida en mas de la mitad de los
pacientes.

Se recomienda:

A las autoridades hospitalarias mejorar la logistica y eficacia en la asignacién de citas y

facilitar los medios necesarios para agilizar la préactica de consultas preoperatorias.

Solicitar a las autoridades correspondientes mejorar las instalaciones de recuperacion
dotandolas de infraestructura adecuada e insumos para la mejor atencion de los pacientes en

dichas areas.

Optimizar la cantidad de informacidén suministrada por el cirujano al paciente antes del

procedimiento.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Cl , Manifiesto que estoy
de acuerdo en que me sea aplicado el instrumento metodoldgico denominado EVANG, el
cual es usado por el interesado(a) como instrumento para la realizacion del trabajo de grado
titulado VALORACION DE SATISFACCION PERIOPERATORIA EN PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE, para optar por el titulo de
médico especialista en anestesiologia y reanimacién emitido por la Universidad de
Carabobo y el Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”. Igualmente manifiesto que
se me ha facilitado el presente consentimiento, habiendo comprendido la finalidad del
mismo.

Firma

Fecha
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ANEXO B

INSTRUMENTO APLICADO Y FICHA DE REGISTRO

Edad

Sexo

Tipo de Procedimiento

ASA

Duracion del procedimiento

MNivel deInstruccion

Levendade | ] 2 3 4

las casillas

F ]

5

Menos dalo
asparado

Mas d=1o
asparado

Como o
asparado

Mucho manos
da lo aspemmdo

Mucho masdaIo
asparado

Durante la visita presperareria con el an estesigloge

1 Recabi mirrmacién schre ko gue sha 3 saceder
2 Ak fue hacer L=

Me mmii mequile, Elajade ¥ =qum

Ihpranee Ia coONSMInT Preoperaborta con ¢ CIrijans

¥ mEFILIC

O Orijane ESEmye SEpld

b povacidad he espetada

Al ensrar en la sala de speraciones

or, moomode @ B mesa de operaciomes

i
f
A
[z]
o]
L]
(=]
=]
[r]
P
[r]
FI
[2]
!_I

0 Fento

Er Ia sala de recuperacion

11

Tuwe sensaciones dessgradables tales como © sed, hambre, nausezs o dolor de
cabeza

1%

d@er, mecomode @ B @ma

13

14

15

asoedl médice v de emfermeria emvieror =entos

Desde gue volit a mi cuarto de hosprmalizacron

16

Ture smsaciones desagradables tes como: sedl hambre. mmizeaz o dedor de

cEnEIE

17

moimode = B @Ema

18

Ture dficultades pma hacer k= t=eas condizmes: comumicarme. comer, brarme &
¥ d kae

19

Tuve dolor

20 | Me cm dolor
21 | E pesoea o fe memtc
272 | H pasenz Ermoeriz estaba ZEAC
23 | 3 mpeid dcilad y@ em el muario
Er general desde mu primera consnlia hasia hoy

24

Pude estar com mm Bmiba o ammgos

25

26
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