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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de calidad de atencion de anestesiologia
predominante en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién. Material y método: Se desarrollé con un método cuantitativo, nivel descriptivo
y disefio no experimental-transeccional. Involucro un tamafio muestral de 327 pacientes
programados para cirugia (en el segundo semestre del 2019), a quienes se les administro
el Cuestionario de Percepcion del paciente ante el acto anestésico de Rocher-Hernandez
y Luna-Rivera, que fue validado mediante criterio de expertos y analisis factorial
confirmatorio. Resultados: 49% de pacientes que experimentaron niveles moderados de
calidad de atencion. Conclusion: Predominan los niveles normales o moderados de
calidad de atencion de anestesiologia en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion; por ello se recomienda fomentar la capacitacién y el
cumplimiento de las normativas sanitarias con el fin de ejecutar procedimientos

adecuados y brindar una atencion de alta calidad a los usuarios o pacientes.

Palabras clave: Calidad, atencion, calidad de atencion, anestesiologia.



Abstract

Objective: To determine the predominant level of quality of anesthesiology care
in the Daniel Alcides Carrion Regional Clinical Surgical Teaching Hospital. Material
and method: It was developed with a quantitative method, descriptive level and
nonexperimental-transectional design. It involved a sample size of 327 patients scheduled
for surgery (In second semester of 2019), who were administered the Patient Perception
Questionnaire before the anesthetic act of Rocher-Hernandez and Luna-Rivera, which
was validated by expert judgement and confirmatory factor analysis. Results: 49% of
patients who experienced moderate levels of quality of care. Conclusion: Normal or
moderate levels of quality of anesthesiology care predominate at the Daniel Alcides
Carrion Regional Clinical Surgical Teaching Hospital; Therefore, it is recommended to
promote training and compliance with health regulations in order to implement

appropriate procedures and provide high quality care to users or patients.

Keywords: Quality, care, quality of care, anesthesiology.



INTRODUCCION

La actual investigacion titulada “Calidad de atencidén de anestesiologia en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién”, se emprende a
partir de la revision de informacion y datos, donde expresaban que un 30% de la poblacion
Latinoamericana carecia en su totalidad de acceso a una atencién médica, por lo cual los
representantes de la OMS y la OPS y los representantes estatales, convergieron aplicar

estrategia para buscar la mejora en la calidad de atencién médica (1).

Asimismo, a nivel internacional, Dami et al. (2) logr6 determinar que un 19% de
los pacientes no conocian a su anestesiologo, lo cual reflejaba una intervencion deficiente
en anestesiologia preoperatoria, mientras que solo un 46% fue informado sobre los
riesgos de la anestesia postoperatoria. De igual forma, Torres-Gonzales et al. (3) hallaron
que un 33.9% reporto calidad de nivel regular — malo a causa del déficit de comunicacion

sobre los peligros y el sufrimiento después de la anestesia.

A nivel nacional, la Contraloria General de La Republica del Peru (4) identifico
que las entidades hospitalarias publicas habian venido incumpliendo con las normativas,
hecho que incrementaba el riesgo a experimentar una atencién o servicio de baja calidad.
Seguidamente, el Seguro Social de Salud del Peri — ESSALUD emite el Manual de
procedimientos del servicio de recuperacion Post anestésica, con el objetivo de solidificar
la administracion y la calidad puedan satisfacer las expectativas y requerimientos de los

pacientes (5).

Entonces, la calidad de atencidn anestésica es imprescindible en los centros de
salud, ya que la calidad se ha convertido en un requisito indispensable de responsabilidad
social y de integridad moral, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién

suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios.

En ese sentido, en el Gobierno Regional de Junin (6) a través de una resolucién
directoral establecieron una guia para el cuidado de pacientes post anestesia, con el
objetivo de propiciar una recuperacion programada y Optima, en los pacientes o usuarios

del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico.

Sin embargo, la calidad de la atencién no solo esta ligada a la aprobacion de

normativas y leyes, sino que esto se materializa en el cumplimiento de los estandares
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establecidos, por lo cual, su comprobacién debe desarrollarse a través evaluaciones
continuos Yy rigurosas, por ello, el estudio se plante6 como objetivo de investigacion
“Determinar el nivel de calidad de atencion de anestesiologia predominante en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtargico Daniel Alcides Carrién”, proposito que se logrd
alcanzar a través de la aplicacion de un método cuantitativo, de nivel descriptivo y disefio
no experimental-transeccional, que involucré un tamafio muestral de 327 pacientes

programados para cirugia (En el segundo semestre del 2019).

Por ello, el informe de tesis se constituye por una estructura que expone partes

importantes, las misma que se especifican de la siguiente forma:

En el capitulo | se aborda el planteamiento del problema, donde se desarrolla la
descripcion del problema, delimitacion espacial, temporal y conceptual, formulacién de
los problemas especifico y general, exposicion de la justificacién social, tedrica y

metodologia, finalmente el planteamiento del objetivo general y especificos.

En el capitulo 11 se aborda el marco tedrico, donde se desarrollan los antecedentes

internacionales y nacionales, fundamentos teoricos y el encuadre conceptual

En el capitulo Il se abordan las hipdtesis (General y especifica) y la

operacionalizacion de la variable de estudio.

En el capitulo IV se aborda la metodologia, donde se desarrolla método, tipo, nivel
y disefio de investigacion, muestra y muestreo, técnicas e Instrumentos de recojo de datos,

técnicas de procesamiento de datos y especificacion de aspectos éticos.

En el capitulo V se abordan los resultados, donde se desarrolla la caracterizacién

de la muestra y los resultados hallados a través de la estadistica descriptiva.

Finalmente, se desarrollan los apartados de analisis y discusion de resultados,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la préctica diaria de la medicina, en instituciones dedicadas a la salud privada
0 publica, es cada vez més primordial brindar un servicio de alta calidad. Con respecto a
la calidad de atencion médica, a nivel del mundo, el Banco Mundial sefialaba que los
bajos niveles de calidad de atencion en el sector salud se asociaba con el incremento de
los indices de morbilidad, conduciendo a un detenimiento del desarrollo en las areas de
salud, especialmente en paises con bajos ingresos econdmicos. Asimismo, se reportaban
altos indices de tratamiento inadecuados, practicas e instalaciones médicas inapropiadas
e inseguras, tanto asi que, un 10% de los pacientes terminar contrayendo infecciones
después en su periodo de hospitalizacion, ademas, un 15% de los gastos extras son

generados por intervenciones y atenciones erréneas (7).

Asimismo, se evidencio que, un 30% de la poblacién Latinoamericana carecia en
su totalidad de acceso a una atencion medica, mientras otro 40% report6 solo recibir una
calidad de atencion buena; en ese sentido, en el 2019, los directivos estatales (Ministros
de salud) en una junta con los representantes de la OMS y la OPS acordaron la aplicacién
de una estrategia y plan de accion para buscar la mejora en la calidad de atencion médica,

a través de la superacion de los obstaculos presentes en los sistemas de salud (1).

Sin embargo, los datos reportados corresponden a la atencion médica general,
pero, siguiendo las investigaciones de Dami et al. (2) un 19% de los pacientes, antes de
ingresar al quiréfano, no conocian a su anestesiologo, lo cual reflejaba una intervencién
deficiente en anestesiologia preoperatoria, mientras que otro 46% fue informada sobre los
riesgos que coadyuva la anestesia después de la operacion; de esta forma los
investigadores demostraron que en los pacientes existia niveles bajos de conocimiento
acerca de su anestesiologo, lo cual también refleja la existencia de una calidad de atencion

médica no tan buena en México.

De la misma forma, Torres-Gonzales et al. (3) en su investigacion realizada en
México demostraron que un 64% de los usuarios reportaron niveles excelentes de
atencion en el area de anestesiologia y otro 33.9% reporto calidad de nivel regular —malo,
expresando que una de las causales fueron el déficit de comunicacion sobre los peligros
y el sufrimiento después de la anestesia, determinando la necesidad de mejorar la

intervencidn postquirargico.
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En los ultimos tiempos, la calidad de atencion anestésica, es un punto de
observacion y de discusion en todo ambito de salud y a la vez una preocupacion, desde
su definicion hasta su aplicacion; en conclusion, es imprescindible conocer este fendmeno
para luego poder valorarlo y lograr mejorar las falencias. Es que la calidad se ha
convertido en un requisito indispensable de responsabilidad social y de integridad moral,
por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion suministrada logre el

equilibrio mas favorable de riesgos y beneficios.

La Contraloria General de La Republica del Peru (4) identifico que las entidades
hospitalarias puablicas habian venido incumpliendo con las normativas, hecho que
incrementaba el riesgo a experimenta una atencidn o servicio de baja calidad, por lo cual,
se recomendd que los directivos desarrollen acciones que permitan corregir las falencias

y priorizar la salud de los pacientes a nivel nacional.

En ese sentido, el Seguro Social de Salud del Peri — ESSALUD, en el 2019 emite
el Manual de procedimientos del servicio de recuperacién Post anestésica, con el objetivo
de solidificar la administracion y la calidad puedan satisfacer las expectativas y
requerimientos de los pacientes, por lo cual, se aprobaron procedimientos estandarizados
con el fin de que, a través de ejecucion, se garantice la intervencion basados en criterios

técnicos, y la agilizacion de del trabajo y la recuperacion de los pacientes (5).

Sin embargo, La Defensoria del Pueblo sefialaba que la mala atencion viene
siendo una problematica que sitla a las entidades médicas como las entidades con mayor
reporte de quejas, con una presencia de 11.38%, por lo cual, se exhort6 a los funcionarios
que empiecen a desarrollar acciones de investigacion que le permita conocer el sentir de
los usuarios y con ello accionar medidas que reestructuren su organizaciones Yy

procedimientos (8).

De la misma forma, los funcionarios del Gobierno Regional de Junin (6),
enterados de la importancia que ejerce la calidad de atencidn anestésica, a través de una
resolucion directoral establecen una guia para el cuidado de pacientes post anestesia, con
el objetivo de propiciar una recuperacion programada y éptima, en los pacientes o

usuarios del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico.

Entonces, considerando que, la anestesia permite que el paciente se encuentre en
equilibrio fisiologico y con ello se contribuye a que el proceso quirdrgico se desarrolle

con normalidad, es importante que el profesional anestesiologo brinde una atencién
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adecuada al paciente antes del proceso quirargico (permitiendo que la cirugia se exitosa),
y también es relevante que el paciente experimente una atencién de calidad después de su
intervencion, ya que esto le permitird conocer y tomar precauciones, y consecuentemente

lograr una recuperacion mas agil y favorable (9).

Ademas, la calidad de la asistencia de un hospital considera que los servicios que
se ofrecen son los adecuados, que se prestan de una forma apropiada y que producen la
satisfaccion tanto de quienes los prestan y de quienes los reciben. El concepto de calidad
en los servicios de salud es dificil de determinar, cada paciente reconoce la calidad de los
servicios cuando lo experimentan, y los puntos de vista y las opiniones suelen ser

diferentes para cada uno (10).

En esa direccion, uno de los problemas observados en la especialidad de
Anestesiologia del Hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion —
Huancayo es la falta de informacion de los procedimientos que se realizaran; la falta de
informacidn que refiere el paciente acerca del acto anestésico y alos efectos que este
podria presentar durante y después del acto anestésico ,la falta de empatia de los
especialistas para poder absolver completamente las dudas del paciente frente al acto
anestésico y la inseguridad que refieren para ingresar a una cirugia, debido al temor que
presenta el paciente al acto anestésico lo cual en muchos casos hace que el paciente
presente negativa para ingresar a una cirugia ,poniendo muchas veces la vida y la salud
del propio paciente en riesgo, con lo cual conlleva al paciente a presentar insatisfaccion
en la calidad de atencion de anestesiologia .

En conclusion, en la actualidad la calidad de servicio en salud es un punto muy
importante que es necesario investigarse a fin de establecer la linea de base que
condicione la formulacion y el desarrollo de intervenciones para mejorar; entonces, por
todo lo sefialado en este segmento del informe, resulté relevante plantear el siguiente
problema de estudio (Cual es el nivel de calidad de atencion de anestesiologia
predominante en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion?

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacién espacial
El estudio se delimitd a la aplicacion del instrumento de medicion en pacientes

programados para cirugia en el segundo semestre del 2019 del Hospital Regional Docente
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Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carridn, con el fin de identificar el nivel predominante

de calidad de atencion de anestesiologia.

1.2.2. Delimitacién temporal

De igual forma, desde un aspecto temporal, el estudio se limitd a la administracion
del cuestionario en un solo momento (Post anestesia), constituyendo una investigacion de
tipo transeccional, considerando que el estudio se desarroll6 en el ultimo semestre del afio
2019.

1.2.3. Delimitacion conceptual

Calidad de atencion de anestesiologia

La calidad de atencidon de anestesiologia o la calidad de la atencion del especialista
de anestesiologia, involucra la calidad clinica, comprendida como la forma en que el
proveedor de los servicios de salud ejerce sus insumos para resolver y mejorar la salud
del paciente de manera efectiva, basada en evidencias y sin sub ni sobre utilizar recursos
(112).

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es el nivel de calidad de atencién de anestesiologia predominante en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon?

1.3.2. Problema especifico

e ;Cual es el nivel de calidad de atencion predominante en la primera consulta del
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion?

e ;Cual es el nivel de calidad de atencion predominante, en la sala de preoperatorio
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carriéon?

e ;Cual es el nivel de calidad de atencion predominante, posterior a la anestesia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridon?

1.4. Justificacion

1.4.1. Sociales

Teniendo consideracion a la importancia que adquiere la calidad de atencion de
anestesiologia para el éxito de los procesos quirdrgicos y la recuperacion de los pacientes,

el estudio permitio conocer los porcentajes por niveles de la atencidn en anestesiologia y
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sus dimensiones, por ello, a partir del diagnostico situacional se conoce la problematica,

con lo cual se podran elaborar medidas que corrijan dichas falencias.

1.4.2. Teorica

Ademas, el estudio permitio explorar los fundamentos tedrico de la calidad de
atencion médica en el area de anestesiologia en la etapa de primera consulta, preoperatoria
y postoperatoria (12), asimismo, se exploraron definiciones y diversas perspectivas, las
cuales permitieron clarificar las definiciones conceptuales y operacionales de la variable,

a partir de donde se aportd con soporte tedrico para futuros estudios.

1.4.3. Metodologia

Por ultimo, el estudio logré sus objetivos a través de la aplicacion del método de
cientifico, con el cual se garantiz6 la sistematizacién de los datos y la objetividad en las
conclusiones y discusiones; de igual forma, para el recojo de datos se aplic6 y valido, en
la poblacion investigada, el Cuestionario de perspectiva del paciente ante el acto
anestésico construido el 2019 por Rocher-Hernandez y Luna-Rivera (12), con el cual se
aporta a la comunidad académica, una herramienta valida para la poblacién huancaina, la

misma que puede ser aplicada en otros estudios.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar el nivel de calidad de atencion de anestesiologia predominante en el

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de calidad de atencién predominante en la primera consulta
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn.

e Determinar el nivel de calidad de atencién predominante, en la sala de
preoperatorio del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion.

e Determinar el nivel de calidad de atencion predominante, posterior a la anestesia

del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Rocher-Hernadndez y Luna-Rivera el 2019 en Meéxico, desarrollaron una
investigacion, con el proposito esencial de desarrollar y validar un instrumento de
medicion de la calidad de atencidn y satisfaccion desde la percepcién del paciente en el
proceso anestésico. EIl estudio involucré método cualitativo, de recision literaria
internacional, ademas, de un tamafio muestral de 82 pacientes que vivenciaron el acto de
anestesiologia, a quienes se les aplicd una entrevista sobre sus experiencias mas sensibles.
Los resultados expresaron que la escala cuenta con validez de contenido a través de
criterio racional, criterio de respuesta y juicio de expertos. Por ello, se concluy6 que es
pertinente la propuesta de un cuestionario para medir la calidad de atencion en la
especialidad de anestesiologia, a traves de 3 secciones (Primera consulta, preoperatorio y

en sala de recuperacion) (12).

Dami et al. el 2019 en Argentina, emprendieron una investigacion, con el
propésito principal de evaluar la calidad de atencion prestada en el area de anestesiologia
en el Hospital Centro de Salud durante el periodo mayo-junio de 2019. Involucr6 un
método cuantitativo, descriptivo y diseio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 457 pacientes. Los resultados evidenciaron que en un 23% conocia sobre
las consecuencias postoperatorias y otro 62% conocia los riesgos. Concluyeron que el
escaso conocimiento sobre los procedimientos de anestesiologia es un factor que permite

tener mejor control de su recuperacion y de los efectos postoperatorios (2).

Naula y Pico el 2019 en Ecuador, desarrollaron una tesis, con el proposito
principal de identificar los niveles de satisfaccion anestésica e identificar aquellos
factores que se asocian con la satisfaccion en el Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de
Quito. Involucré un meétodo observacional, descriptivo y transversal, la muestra estuvo
conformada por 100 pacientes posquirdrgicos. Los resultados explicaron que 74% se
encontraban satisfechos y otro 92% reportd niveles altos de calidad de atencion, sin
embargo, se hallé que la ansiedad (61%), nduseas (11%) y dolor (18%) fueron factores
asociados a la insatisfaccion. Concluyeron que es relevante que se desplieguen

evaluaciones de los niveles de calidad y satisfaccion (13).
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Teoyotl el 2019 en Lima, realizd una tesis, con el propdsito principal de
caracterizar la calidad de atencion en pacientes con dolor postoperatorio. Involucrd un
método observacional, descriptivo y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 78
pacientes en sala de recuperacion. Los resultados explicaron que 27.27% report6 dolor
intenso y 54.54% experiment6 dolor moderado, ademas, el 36.36% reportd experiencia
satisfactoria y otro 31.81% muy satisfactoria y 9.09% reportd satisfaccion excelente.
Concluyeron que resulta importante instaurar mejoria en las técnicas anestésicas con el

fin de que los procesos se desarrollen sin contratiempo (14).

Hernéndez el 2019 en Puebla, desarrollé una tesis, con el proposito principal de
analizar el cumplimiento de la normativa en el servicio de anestesiologia en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades. Involucré un método
observacional, analitico y transversal, la muestra estuvo conformada por 800 expedientes.
Los resultados explicaron que en el 97% de los casos no se apegaron a la norma de
documentacién del procedimiento. Concluyeron que la falta de apego a las normativas
podria afectar en el cuidado médico, ademas, se recomienda la revision de las normativas

con el fin de realizar los procedimientos de acuerdo a los lineamientos (15).

Cérdova y Hurtado el 2019 en Quito, con el propdsito principal de analizar la
influencia de la técnica anestésica con las complicaciones pulmonares y cardiovasculares.
Involucré un método analitico, observacional y transversal, la muestra estuvo conformada
por 387 pacientes. Los resultados explicaron que 37.21% presenté complicaciones
cardiovasculares y otro 2.58% complicaciones pulmonares. Concluyeron que las
complicaciones pulmonares y cardiovasculares se asocian a las técnicas anestésicas
aplicadas al paciente, por lo cual resulta recomendable gque las instalaciones cuenten con

equipo de alta tecnologia y los profesionales con capacitaciones constantes (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales
Bartolo y Verea el 2017 en Huancayo, emprendieron una tesis, con el proposito
principal de indagar la calidad de las notas realizadas en el area del Hospital Ramiro Prialé
Prialé — Huancayo. Involucr6 un método descriptivo-simple y transversal, la muestra
estuvo conformada por archivos de enfermeria. Los resultados explicaron que 92.9% no
evidenciaban dificultades durante las intervenciones y otro 49.11% no registraron el
cumplimiento de la medicacion. Por ello, concluyeron que resulta importante que los
enfermeros (as) reciban capacitacion en las técnicas de cuidado, con el fin de que se
garantice la atencion de calidad en los pacientes postanestésicos (17).
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Garcia en el 2018 en Lima, en Lima, emprendié una tesis, con el proposito
principal de identificar la calidad de atencion anestésica en pacientes postoperados del
Hospital Aurelio Diaz Ufano y Penal. Involucrd la aplicacion de un método cuantitativo,
descriptivo y no experimental, la muestra estuvo conformada por 250 pacientes. Los
resultados explicaron que un 68% reporto altos niveles de satisfaccion, otro 73% reportd
que el médico anestesiologo logré aclarar sus dudas. Por ello, concluyeron que recibir
informacion sobre el proceso de anestesiologia en el postoperatorio permite que el

paciente se sienta mas estable y experimente mejor satisfaccion con la atencion (18).

Sénchez el 2019 en Tacna, realiz6 un estudio, con el propdsito principal de
analizar como la satisfaccién incide en la percepcién de pacientes ingresados a cirugia
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Involucré un método observacional, descriptivo
y transversal, la muestra estuvo conformada por 160 pacientes. Los resultados explicaron
que 78.8% sefialé que no los instruyeron en los riesgos postoperatorios, oreo 83.3%
sefialé una atencion regular y malo. Por ello, concluyeron que la percepcion y vivencia
del paciente en el pre y postoperatorio garantiza la satisfaccion, por lo cual se recomendd

fortalecer el vinculo entre el médico anestesiologo y el paciente (19).

Pacha el 2019 en Moquegua, emprendio una tesis, con el propdésito principal de
analizar la asociacion entre la satisfaccion y la calidad de cuidados de enfermeria en
pacientes postanestésicos del hospital de Barranca—Cajatambo. Involucré un método
cuantitativo, correlacional y transeccional, donde la muestra estuvo conformada por 50
pacientes a quienes se les evalud a través de entrevistas y guias de observacion. Los
resultados explicaron que 76% report6 una satisfaccion moderada y otro 54% report6 una
calidad de cuidado eficiente. Por ello, concluyeron que la calidad de cuidado o atencién

posquirdrgico de enfermeria se relaciona con la satisfaccion de los pacientes (20).

Bocangel el 2019 en Cusco, con el proposito principal de analizar como la calidad
de atencion incide en la satisfaccion de pacientes postanestesia. Involucré un método
cuantitativo, de alcance correlacional y disefio transversal, donde la muestra estuvo
conformada por 42 pacientes. Los resultados explicaron que 64.29% no se percataron de
la calidad de atencion, 14.29% se siente en desacuerdo con la atencion y un Gltimo 2.38%
indico estar completamente desacuerdo; por otro lado, un 52.38% manifestd indiferencia
en la satisfaccion, otro 28.57% manifesto se encontraban satisfecho. Por ello, concluyeron

que la calidad de atencion y se relaciona con la satisfaccion (21).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Calidad de servicio - Acercamiento tedrico

La calidad de servicio y el servicio es un concepto que tiene sus origenes en la
mercadotécnica e investigacion de mercado, pero en la actualidad estos conceptos se han
generalizado hacia todas las &reas profesionales y tecnoldgicas; en los afios noventa,
Fisher y Navarro en 1994, definian concepto como el contiguo de beneficios, acciones y

satisfactores que se suministran para las ventas o el servicio que se brindan (22).

Posteriormente, Colunga, en 1994, precisaba que el servicio era aquel trabajo o

labor realizada para el beneficio de otros individuos (23).

Seguidamente, Kotler, en 1997, sefialaba que el servicio a cualquier accién o
gracia que un organismo ofrece a otro, dichas acciones son intangibles y a veces se

vinculan a un producto fisico y otras no (24).

Estos conceptos condujeron a la construccion de otros, como la satisfaccion y es
que, a través de los afios, los estudio cayeron en cuenta de que el servicio, el trabajo y las
acciones benéficas generan satisfaccion para los usuarios o compradores; de esta forma

el servicio también empez0 a ser conceptualizado de distintas formas:

Horovitz, en 1990, sefialaba que el servicio seria un vinculo de trabajos y atributos
de los servicios, que los usuarios esperan recibir, los mismo que determina los precios, la
reputacion y la imagen de la organizacion. Ya en 1993, Peel afiadia que el servicio es el
factor que relaciona a la organizacion con el usuario o cliente, relacion que se desarrolla
en el momento de la entrega de la prestacion y también determina la relacién en un futuro
(25).

Asimismo, siguiendo los postulados de 1983, propuestos por Gaither el servicio
constituiria un conjunto de acciones que gestaria y consolidaria la relacion entre empresa

y clientes (26).

Por dltimo, Lovelock en 1990 mencionaba que los servicios prestados a los
usuarios involucran acciones que se orienten hacia tareas determinadas y que vayan mas
alla de la simple proactividad, incluyendo a las relaciones con los clientes, buscando el

disefio, desempefio eficiente y logro de la satisfaccion de los usuarios (27).
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2.2.2. Modelos de medicion

Sin embargo, los estudios siguieron modelando los vinculos entre distintas
variables, y fueron Parasuraman et al. (28) quienes lograron consolidar la teoria de que la
calidad de servicio o atencion ofrecida, se vincula con la satisfaccion; de esta manera se
disefia modelo SERVQUAL, hasta ahora vigentes, que permite la cuantificacion y el
reporte de indices de satisfaccion y calidad de los servicios o atenciones; este modelo es

reconocido como el “Modelo americano de medicion de la calidad de servicio”.

Sin embargo, desde 1989, Deming sefialaba que la calidad significaba transformar
los requerimientos futuros de los usuarios en propiedades medibles, a partir de esta
transicion y sélo asi, los productos y servicios podran ser disefiados o ajustados al
contexto social, con lo cual se alcanzard mayor satisfaccion, también afadia que la

satisfaccion solo puede ser evaluada desde la perspectiva de los clientes o usuarios (29).

Asimismo, en 1990, Juran indicaba que la calidad involucra caracteristicas de los
servicios o productos, los mismo que deben estar basados en las necesidades de los
clientes o usuarios; ademas, involucra la libertad del cliente para decidir a partir de la
deteccion de deficiencias o falencias (30).

Igualmente, Crosby en 1988, sostenia que la calidad se traduce en la conformidad
de lo requerido por los clientes, por ende, estas necesidades deben estar establecidas e
identificadas claramente, con el fin de evitar malos entendidos; entonces, la evaluaciones
y cuantificaciones deben ser realizadas con periodicidad y continuidad, ya que, al cambiar

las necesidades, la satisfaccion y la calidad se ven comprometidas (31).

Por ultimo, Imai en 1998, afiadia que la calidad hace referencia no tan sélo a
servicios productos culminados, sino también hace referencia a la calidad de los procesos
que se desarrollan en la ejecucion del servicio o culminacién del producto final, de esta
forma la calidad debe reflejarse en todas las areas de la organizacion, produccion, disefio,

venta, mantenimiento, etc. (32).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Calidad de atencion de anestesiologia

Con respecto a la calidad de atencion médica, Cabello (33) sefiala que el
involucramiento del acto médico, también implica la instauracion de acciones cientificas
que busquen la cura del paciente y su cuidado, entonces, primero es importante considerar

que el ser humano es digno de ser tratado con sensibilidad y completa humanidad, por
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ende, el paciente debe ser tratado primero como ser humano y luego como cliente. De
esta forma, la calidad de la atencién médica también se relaciona con las dolencias y la
cura de las mismas, desde un sentido médico — humano, sin olvidar la cientificidad en los

procesos.

Ante esto, D’Empaire (34) afiade que la calidad de atencion médica es un principio
ético que en la actualidad constituye un pilar esencial de los médicos, sin embargo, lograr
estos ideales se han tornado muy complejos, pese a los avances tecnologicos, es que los
sistemas de salud son tan distintos y dinamicos, que resulta un reto genuino. Entonces, la
calidad de atencion médica también debe constituirse como una problematica sanitaria,
de esta forma, su abordaje debe realizarse desde las direcciones y las gerencias,

conduciendo a una participacion activa de todos los actores del sistema sanitario.

La calidad de la atencion medica involucra la calidad clinica, comprendida como
la forma en que el proveedor de los servicios de salud ejerce sus funciones para resolver
y mejorar la salud del paciente de manera efectiva, basada en evidencias y sin sub ni sobre
utilizar recursos (11); también involucra la calidad percibida, comprendida como aquella
evaluacion que se enfoca en la opinidn del paciente y representa la evaluaciéon de su
experiencia basada en sus valores, cultura, rumores e interacciones con el entorno médico

que suele reflejarse a traves de la satisfaccion (35).

No obstante, la calidad de atencion médica debe desarrollarse dentro de todos los
procesos Yy en todas las areas sanitarias; en ese sentido Sequeria (36) sostiene que la
calidad de atencion en el servicio de anestesiologia, se explica por la experiencia
percibida y la satisfaccion con los tratos y servicios brindados en el proceso preoperatorio
y postoperatorio.

Sin embargo, el MINSA (37) sefiala que el cuidado y atencion anestésica debe
evaluarse en un periodo preanestésico (Comprende las evaluaciones clinicas, examenes
auxiliares para determinar el estado de la salud y factores riesgosos), trans anestésico
(Comprende los cuidado y vigilancia y mantenimiento homeostatico de los paciente en el
proceso de administracién de anestesia) y post anestésico (Comprende los cuidados y

vigilancia del paciente en el proceso de recuperacion de la anestesia).

2.3.2. Dimensiones de calidad de atencion de anestesiologia
Desde la perspectiva del paciente ante el acto anestésico, Rocher-Hernandez y

Luna-Rivera (12) sefialan que la calidad de atencion de anestesiologia puede medirse a

23



través de 15 items agrupados en 3 secciones o dimensiones, que exploran 6 dominios

(trato adecuado, comunicacion, autonomia, atencidén oportuna, efectos secundarios y

satisfaccion):

Atencidn oportuna: Indicador que evalta el tiempo de espera por parte del
usuario. Se refiere al tiempo transcurrido entre buscar atencion y recibirla (12).
Trato adecuado: Indicador que evalla la percepcién del usuario con respecto al
trato que recibié durante la atencion. Valora la actitud del personal hacia el
paciente y sus familiares (12).

Comunicacion: Indicador que evalua la calidad de la informacion otorgada por
el personal de anestesiologia. Evalua la calidad de la informacion dada al paciente
y el tiempo brindado para aclarar sus dudas sobre su procedimiento (12).
Autonomia: Indicador que evalGa el trato al paciente durante la toma de
decisiones. Valora la oportunidad que se le da al paciente para intervenir en la
toma de decisiones relacionadas con su salud (12).

Efectos secundarios: Nauseas y/o vomito, dolor, nerviosismo, mareo o ninguno.
Evalua la presencia de efectos secundarios anestésicos (12).

Satisfaccion: Indicador que evalGa la calidad del servicio de anestesiologia.
Evalua la percepcidn de los servicios recibidos con respecto a las expectativas del

usuario (12).

2.3.2.1. Secciéon | — Primera consulta

Se define como la primera consulta con el anestesidlogo, esto significa que evalta

la percepcion y valoracion del paciente en el proceso preanestésico , que puede ser dias

previos u horas a la cirugia (12).

Para la presente investigacion la primera consulta es la primera entrevista o el

primer encuentro del anestesiologo con el paciente donde se evaluara las condiciones en

las que se encuentra el paciente, ademas aqui se aclararan todas las dudas con relacion al

proceso anestésico.

2.3.2.2. Seccién Il — Valoracion en la sala de preoperatorio

Se define como la valoracion del anestesidlogo justo momentos antes de la

cirugia, es la percepcién del paciente en la sala de preoperatorio, lo cual significa que es

la segunda consulta previa a la cirugia con el paciente ya hospitalizado (12).
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2.3.2.3. Valoracion posterior a la anestesia

Se define como la valoracién del anestesidlogo después de la intervencion, incluso
mucho después a la anestesia, cuando el paciente ya se encuentra en la sala o area de

recuperacion, posterior a la cirugia (12).

2.3.3. Definicion términos

e Calidad: Un proceso sistematico de cubrir la brecha entre el desempefio real y los
resultados ideales, de acuerdo con un conjunto de limites tecnologicos en
cualquier sistema en particular (38).

e Satisfaccion del usuario: cumpliendo por caso sus expectativas, deseos,
objetivos, entre otros, se sentira indefectiblemente una gratificacion, sentimiento
de bienestar o placer que se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una
necesidad, Cuando alguien siente satisfaccion por algo hecho (38).

e Preoperatorio: El preoperatorio es el tiempo que transcurre entre que al paciente
se la comunica que requiere tratamiento quirdrgico hasta el momento en que esta
se inicia. Este puede ser: mediato e inmediato. En este periodo se generan las
expectativas del paciente sobre el proceso quirdrgico-anestésico. Es importante
en este tiempo el control de las mismas, ya que es el patron sobre el cual nuestro
enfermo evaluara la calidad de la atencion médica percibida. Se hace necesario
que el médico en esta etapa "piense como el paciente™ y "no en el paciente" para
lograr de esta manera una mejor comprension de sus expectativas (39).

e Intraoperatorio: Es el tiempo que transcurre desde que iniciamos el acto
anestésico hasta que concluye la intervencion quirargica. Durante este periodo,
existe una relacién de poder a favor del anestesidlogo, motivado porque el
paciente se encuentra bajo los efectos de la anestesia general y/o sedacion, en este
caso el anestesidlogo, debe enfrentar situaciones en las que le corresponde tomar
decisiones al actuar como guardian de los intereses del paciente teniendo como
prioridad su seguridad (39).

e Postoperatorio: Es considerado el tiempo que transcurre desde que culmina la
intervencion quirdrgica hasta que el paciente se recupera totalmente de su proceso
de invalidez de la intervencion (39).

e Anestesia: Ausencia temporal de la sensibilidad de una parte del cuerpo o de su
totalidad provocada por la administracion de una sustancia quimica, por la
hipnosis 0 como causa de una enfermedad (38).
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3.1. Hipdtesis general

CAPITULO 11l HIPOTESIS

Al ser una investigacion de nivel descriptivo, y al no buscar la estimacion puntual,

se considera pertinente no formular ninguna hipotesis (40).

3.2. Hipotesis especifi

ca

Por lo mencionado anteriormente, tampoco se considerd pertinente plantear

hipotesis especificas para el estudio

3.3. Variables

Variable 1: Calidad de atencion de anestesiologia

Definicion Definicion ) ) . ;
) Dimensiones Indicadores Items
conceptual operacional
La calidad de la Desde la perspectiva Atencion oportuna 1
atencion médica del paciente ante el Seccion |. Trato adecuado 2
involucra la calidad  acto anestésico, Primera Comunicacion 3
clinica, comprendida Rocher-Hernandez y consulta Comunicacion 4
como la forma en Luna-Rivera (12) Autonomia 5
que el proveedor de  sefalan que la calidad Atencion oportuna 6
o ) Seccion I1.
los servicios de de atencion de . Trato adecuado 7
. o Valoracion en o
salud ejerce sus anestesiologia puede Comunicacion 8
) ] ) la sala de L
insumos para medirse a través de 15 ) Comunicacion 9
) i preoperatorio )
resolver y mejorar la  items agrupado en 3 Autonomia 10
salud del paciente de secciones o Efectos
. . : 11
manera efectiva, dimensiones. Seccion I1I. secundarios
basada en evidencias Valoracion Comunicacion 12
y sin sub ni sobre posterior ala  Atencidn oportuna 13
utilizar recursos anestesia Atencion oportuna 14
(12). Satisfaccion 15

Elaboracion: Fuente propia
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

Considerando el enfoque, el estudio se desarroll6 con un método de investigacion
cuantitativo; para Herndndez (41) los estudios cuantitativos exploran los fendbmenos o
variables desde una orientacion matematica, por lo cual realizan mediciones y a través de

ello se extraen andlisis e interpretaciones.

4.2. Tipo de Investigacion

De igual forma, consideracion con el propdsito de investigacion, se desarrollé una
investigacion aplicada, para Hernandez-Sampieri y Mendoza (40) las investigaciones
aplicadas son aquellas que parten de los conocimientos basicos para buscar analizar y
comprender los postulados bésicos dentro de una determinada poblacion, con el propdsito

de buscar o proponer soluciones a las distintas problematicas halladas.

4.3. Nivel de Investigacion

Ademas, considerando el nimero de grupos, la investigacion adquiere un nivel
descriptivo, para Martinez et al. (42) las investigaciones descriptivas se realizan en
estudio que consideran un solo grupo, el cual se busca caracterizar o enlistar sus

propiedades y analizar la situacion actual, con respecto a la variable de interés.

4.4. Disefio de la Investigacion

Por altimo, la investigacidn adquirié un disefio no experimental y transeccional,
siguiendo a Herndndez-Sampieri y Mendoza (40) los estudios no experimentales se
realizan sin la necesidad de maniobrar variables, ademas, los estudios transeccionales

solo se desarrollan cuando el muestreo se desarrolla en un solo tiempo establecido.

4.5. Poblaciéon y muestra

4.5.1. Poblacién

Comprendiendo que la poblacién para Martinez et al. (42) es un conglomerado
total y a veces segmentado que agrupa a todas las unidades de medida, para la presente
investigacion, se considerd como poblacién a los pacientes programados para cirugia en
el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, en el periodo

del segundo semestre del afio 2019.
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4.5.2. Muestra

Asimismo, teniendo en cuenta que, para Martinez et al. (42) la muestra es un grupo
representativo de la muestra, y que el tamafio muestral puede ser determinado a través de
métodos probabilistico 0 no probabilisticos, para la presente investigacion, se considerd
como muestra a 327 pacientes programados para cirugia (En el segundo semestre del
2019) en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion. Dicha

muestra fue determinada a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.

4.5.3. Muestreo
Entonces, el muestreo para Martinez et al. (42) es el método que permite
determinar el tamafio muestral o muestra, por ello, la muestra fue establecida por

conveniencia, siguiendo los criterios explicitos para la segmentacion de la muestra:
Criterios de inclusion

e Pacientes programados a cirugia en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién.

e Pacientes que se encuentren en plenas facultades para poder contestar las
preguntas del cuestionario.

e Pacientes ingresados a quir6fano en el seguno semestre del afio 2019,

e Pacientes que hayan completado los cuestionarios en su totalidad.

e Pacientes que hayan aceptado participar de forma voluntaria.
Criterios de exclusion

e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

¢ No haber firmado el consentimiento informado.

e Haber completado las encuestas con vicios (Preguntas sin contestar o doble
respuestas).

e Pacientes con una discapacidad mental.

e Pacientes que no contaban con el tiempo disponible para participar.

e Pacientes menores de edad.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.6.1. Técnica de recolecciéon de datos

Para el estudio se aplicé la técnica de la encuesta, para Parrefio (43) esta técnica
permite recoleccion de datos sin necesidad de interactuar cara a cara con los participantes,
ademas, la encuesta permite el recojo &gil de la informacion y la sistematiza de forma

mas simple y organizada.
4.6.2. Instrumento de recoleccion de datos

De igual forma, como instrumento se aplico el cuestionario, para Parrefio (43) la
encuesta es una herramienta que permite recoger informacion de la muestra a traves de
reactivos o preguntas que obedecen a indicadores y dimensiones de determinadas

variables.

Por ello, para la presente investigacion se aplicé el Cuestionario de Percepcion

del paciente ante el acto anestésico, el mismo que se caracteriza de la siguiente forma:

Tabla 1. Ficha técnica del Cuestionario 01

Categoria

Especificacion

Nomenclatura:

Cuestionario de Percepcidn del paciente ante el acto anestésico

Autores: Rocher-Hernandez y Luna-Rivera (12).
Afo: 2019
Procedencia: México.

Validacion:

Lugar y afio:

Administracion:

Huaman Alvarez Jhenie
2019 — Huancayo — Per

Colectiva e individual

Modalidad: Presencial o virtual
Poblacion: Pacientes ingresados a quirdfano
Proposito: Evaluar la calidad de atencion percibida ante el acto anestésico
e Seccion . Primera consulta (5 items)
Dimensiones: e Seccion Il. Valoracion en la sala de preoperatorio (5 items)
e Seccion Ill. Valoracién posterior a la anestesia (5 items)
Escala: Escala Likert (Ordinal)
Seccion 1. Primera consulta:
Niveles:

e 6-—8=DBajacalidad.
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e 9-18 = Moderada calidad.
e 19-21 =Baja calidad.
Seccion 1. Valoracion en la sala de preoperatorio:
e 16— 17 = Baja calidad.
e 18- 25 = Moderada calidad.
e 26— 28 = Baja calidad.
Seccion I11. Valoracion posterior a la anestesia:
e 6-—9=Bajacalidad.
e 10— 19 = Moderada calidad.
e 20— 22 = Baja calidad.
Calidad de atencion de anestesiologia:
e 30 - 35 =Baja calidad.
e 36— 62 = Moderada calidad.
e 63— 68 =Baja calidad.

Fuente: Rocher-Hernandez y Luna-Rivera (12).

4.6.2.1. Validez del instrumento

Validez en una muestra mexicana: EIl Cuestionario de Percepcion del paciente
ante el acto anestésico, en su proceso de creacion, reportd validez de contenido a través
de, revisiones bibliograficas (31 articulo) que expreso validez relacional, entrevistas
informales (83 entrevistas) que expresaron la validez de respuesta y calidez a través del

criterio de juicio de expertos.

Validez en una muestra huancaina: El cuestionario fue evaluado por 4 expertos
especialistas en cirugia y anestesiologia, quienes expresaron por unanimidad que los
reactivos del instrumento poseen relevancia, suficiencia, claridad y coherencia; de esta
manera se determin0 que el instrumento cuenta con validez de contenido para su
aplicacion en la muestra final y en otras poblaciones similares, tal como se muestra en la
Tabla 2.
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Tabla 2. Validez de contenido del cuestionario

Experto Dictamen

JUEZ 01: DR. Edson Albengrin Mendoza Aplicable
JUEZ 02: DR. Ramirez Chipana Alex Aplicable
JUEZ 03: DR. Espinoza Castillo Miguel Angel Aplicable
JUEZ 04: DR. Landa Romero Manuel Aplicable
Total Aplicable

Fuente: Elaboracion propia.

El instrumento fue utilizado en la poblacion huancaina por la similitud que hay
entre el pais de origen y el pais donde se esta aplicando el instrumento ,ambos paises
pertenecen a la Latinoamérica ,por ende poseen similitud socioeconémicas y culturales
entre ambos paises lo cual facilito el uso y la adecuacion del instrumento en este presente

estudio.

Asimismo, la Tabla 3 muestra la parte cuantitativa de la validacién de contenido
del instrumento aplicado, dicha validacion se realizé a través del calculo del coeficiente
V de Aiken, el cual expresé que los reactivos del instrumento poseen coherencia (Coh),
relevancia (Rel), claridad (Cla) y suficiencia (Suf), debido a que se reportaron indices
V>.70, sin embargo, el item 16 demostrd un coeficiente VV=.33 para los tres criterios, por

lo cual se decidid su retiro del cuestionario.
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Tabla 3. Coeficiente de validez — V de Aiken

; Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 V de Aiken
tem Coh Rel Cla Suf Coh Rel Cla Suf Coh Rel Cla Suf Coh Rel Cla Suf Coh Rel Cla IC9% Suf IC95%
101 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
102 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
03 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00 1.00 .75-1.00
04 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
105 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
106 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
07 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
o8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00 1.00 .75-1.00
109 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
110 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
111 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
112 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
113 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
114 4 4 4 ) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00 100 .75 - 100
115 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1.00 1.00 1.00 .75-1.00
116 4 4 4 1 1 1 1 1 1 2 2 1 0.33 0.33 0.33 .14-.61

Fuente: Elaboracion propia.
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4.6.2.2. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad en una muestra mexicana: De la misma forma, el instrumento
expreso confiabilidad a través del calculo alfa de Cronbach, donde se hallé un coeficiente

mayor a .70 para la escala total.

Confiabilidad en una muestra huancaina: El cuestionario fue aplicado a una
muestra piloto de 50 pacientes programados para cirugia, a través del proceso, se halld
coeficientes omega aceptables (Primera consulta = .894; Valoracion en la sala de
preoperatorio = .860; Valoracion posterior a la anestesia = .942), el cual demostré que el
cuestionario posee fiabilidad para realizar mediciones en la presente investigacion y
también en futuros estudios, tal como se sefiala en la Tabla 5.

Tabla 4. Fiabilidad del cuestionario

Dimension y variable Q N° items
Seccion I. Primera consulta .894 5
Seccion Il. Valoracion en la sala de preoperatorio .860 5
Seccion 111, Valoracion posterior a la anestesia 942 5
Total .957 15

Fuente: Elaboracién propia.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la recodificacion y estructuraciéon de la base de datos, se echd mano del
software Excel versidon 2019, donde se realizd también la limpieza de datos; sin embargo,
para el procesamiento de los datos y extraccion de tablas y gréaficos, se utilizé el software
SPSS26.

Estadistica descriptiva: En el presente estudio se aplicaron procedimientos
basados en estadistica descriptiva, entonces, se analizaron los datos con el proposito de
describir las propiedades de la muestra investigada, es asi que el analisis descriptivo a
través del reporte de frecuencias relativas y absolutas, permitié arribar a conclusiones
objetivas (40).

Baremos percentiles: Entiéndase la baremacion como el procedimiento de
establecer medidas de evaluacion y clasificacion de puntuaciones, con el fin de facilitar
sus interpretaciones a través de categorias o niveles; en ese sentido, los baremos del

Cuestionario de perspectiva del paciente ante el acto anestésico, se logro establecer a
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través de una baremacion percentil, de esta forma los puntaje brutos (Sumatorias simples
de puntajes), se estandarizaron con el fin de lograr agruparlos en 3 niveles, entonces, los
puntajes brutos ubicados entre el percentil 1 — 25 significan baja calidad percibida, los
puntajes brutos ubicados entre el percentil 26 — 74 significan moderada calidad percibida
y los puntajes brutos ubicados entre el percentil 75 — 100 significan alta calidad (44).
Entonces, para la calificacion del cuestionario solo es necesario hacer las sumatorias de
puntajes por dimensiones (puntaje bruto) y ubicar este puntaje en el percentil que

corresponde, para luego asignarle un nivel o categoria.

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion
En la investigacion se consideraron aspectos éticos sefialados por organismos

internacionales como:

e Declaracion de Helsinki: Las investigaciones deben proteger la integridad y la
vida de los participantes, deben desarrollarse con amplio conocimiento en los
procesos cientificos y soportarse en fundamentos tedricos rigurosos, los
participantes deben autorizar su participacion voluntaria a través de un
consentimiento informado, ademas, los participantes deben recibir la informacion
completa y adecuada sobre los objetivos y las consecuencias de la investigacion
(45).

e Asociacion Internacional de Epidemiologia: Desde un enfoque mas practico las
investigaciones deben respetar a la autonomia de la persona (Donde el participante
tiene y no pierde su poder para decidir), donde el investigador debe seguir el
principio de no maleficiencia (Donde las intervenciones no deben causar dafio a
los participantes), justicia (Si la investigacion causara algin dafio, es
responsabilidad del equipo de investigacion reparar o remediar el dafio generado)
y beneficencia (Los estudios deben garantizar beneficios para los participantes)
(46).
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CAPITULO V RESULTADOS

5.1. Caracterizacién de la muestra

Tabla 5. Caracterizacion de la muestra

# %
Joven (18 — 26 afios) 46 14%
Edad Adulto (27 — 59 afios) 204 62%
Adulto mayor (60 a mas) 77 24%
Sexo Femenino 193 59%
Masculino 134 41%
Traumatoldgica 120 37%
Tipo de Colecistectomia 134 41%
cirugia Laparotomia exploratoria y 13 2904

otros

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 6 expresa que, se muestrearon a 327 pacientes, de los cuales, 14% de los
pacientes fueron jovenes de 18 — 26 afios de edad, 62% fueron adultos entre 27 a 56 afios
y 24% fueron adultos mayores de 60 afios a mas. Por otro lado, 59% eran de sexo
femenino y 41% de sexo masculino. Por dltimo, a 37% se les program0 cirugia
traumatoldgica, a otro 41% colecistectomia y a un ultimo 22% laparotomia exploratoria

y otros.

5.2. Estadistica descriptiva
Tabla 6. Porcentaje para calidad de atencion de anestesiologia

# %
Nivel bajo 98 30%
Nivel moderado 161 49%
Nivel alto 68 21%
Total 327 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la variable calidad de atencién de anestesiologia, la Tabla 7
expresa que, un 30% de los participantes reportaron la existencia de niveles bajos en la
calidad de atencion de anestesiologia, otro importante 49% reportaron niveles moderados,

sin embargo, un ultimo 21% de los participantes reportaron niveles altos; estos resultados
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reflejan que predominan los niveles normales de calidad de atencion de anestesiologia del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.

Tabla 7. Porcentaje para seccion | - Primera consulta

# %
Nivel bajo 104 32%
Nivel moderado 168 51%
Nivel alto 55 17%
Total 327 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la dimension o seccion | — Primera consulta, la Tabla 8 expresa
que, un 32% de los participantes reportaron la existencia de niveles bajos en la calidad de
atencion de anestesiologia en la primera consulta, otro importante 51% reportaron niveles
moderados de calidad de atencién en la primera consulta, sin embargo, un ultimo 17% de
los participantes reportaron niveles altos de calidad de atencion en la primera consulta;
estos resultados reflejan que predominan los niveles normales de calidad de atencién en
la primera consulta del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion.

Tabla 8. Porcentaje para seccion 11 - Valoracion en la sala de preoperatorio

# %
Nivel bajo 104 32%
Nivel moderado 145 44%
Nivel alto 78 24%
Total 327 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la dimensién o seccién Il — Valoracion en la sala de preoperatorio,
la Tabla 9 expresa que, un 32% de los participantes reportaron la existencia de niveles
bajos en la calidad de atencion de anestesiologia en la sala de preoperatorio, otro
importante 44% reportaron niveles moderados de calidad de atencion en la sala de
preoperatorio, sin embargo, un Ultimo 24% de los participantes reportaron niveles altos
de calidad de atencidn en sala de preoperatorio; estos resultados reflejan que predominan
los niveles normales de calidad de atencion en la sala de preoperatorio del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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Tabla 9. Porcentaje para seccion I11 - Valoracion posterior a la anestesia

# %
Nivel bajo 71 22%
Nivel moderado 197 60%
Nivel alto 59 18%
Total 327 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la dimension o seccion Il — Valoracion posterior a la anestesia, la

Tabla 10 expresa que, s6lo un 22% de los participantes reportaron la existencia de niveles

bajos en la calidad de atencién de anestesiologia en la etapa posterior a la anestesia, otro

importante 60% reportaron niveles moderados de calidad de atencion en la etapa posterior

a la anestesia, sin embargo, un ultimo 18% de los participantes reportaron niveles altos

de calidad de atencion en la etapa posterior a la anestesia; estos resultados reflejan que

predominan los niveles normales de calidad de atencién en la etapa posterior a la

anestesia del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.
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Tabla 10. Porcentaje para dominios

# %
Muy inoportuno 88 27%
Inoportuno 102 31%
Atencidn oportuna Moderado 18 6%
Oportuno 46 14%
Muy oportuno 73 22%
Inadecuado 86 26%
Moderado 48 15%
Trato adecuado
Adecuado 116 35%
Muy adecuado 77 24%
Nada claro 44 14%
L Poco claro 86 26%
Comunicacion
Moderado 156 47%
Claro 41 13%
Nada auténomo 58 18%
Autonomia Moderadamente 121 37%
Muy autébnomo 148 45%
Ningun sintoma 41 13%
Mareo 62 19%
Efectos o
] Nerviosismo 52 16%
secundarios

Dolor 94 29%
Nauseas y/o vémito 78 23%
Nada satisfecho 58 18%
) . Poco satisfecho 88 27%

Satisfaccion ]
Satisfecho 61 19%
Muy satisfecho 120 36%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 11 se indican los porcentajes por niveles para cada uno de los
dominios de calidad de atencion de anestesiologia. Entonces, con respecto al dominio
atencion oportuna, se hall6 que un 27% de los participantes ingresados a quiréfano
reportaron haber recibido una atencidon muy inoportuna, otro 31% de los pacientes

reportaron atencion inoportuna, otro 6% reportaron atencion moderadamente oportuna,
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otro 14% reportaron atencién oportuna y un ultimo 22% reportaron atencion muy

oportuna.

Igualmente, con respecto al dominio trato adecuado, se hallo que un 27% de los
participantes ingresados a quir6fano indicaron haber recibido un trato inadecuado, otro
15% indicaron un trato moderadamente adecuado, otro 35% de los participantes indicaron

un trato adecuado y un Gltimo 24% reportaron trato muy adecuado.

Asimismo, con respecto al dominio comunicacion, se hallé que un 14% de los
pacientes ingresados a quiréfano reportaron haber experimentado una comunicacion nada
clara, otro 26% de los participantes reportaron comunicacion poco clara, otro 47%
participantes reportaron comunicaciéon moderadamente clara y un ultimo 135 de los

participantes reportaron comunicacion clara.

De igual forma, con respecto al dominio autonomia, se hall6 que un 18% de los
pacientes ingresados a quiréfano reportaron haber sido tratados con nada de autonomia,
otro 37% de los pacientes reportaron haber sido atendidos con una autonomia moderada
y un ultimo 45% de los pacientes reportaron haber sido atendidos con mucha autonomia.

De igual manera, con respecto al dominio efectos secundarios, se hallé que un
13% de los participantes ingresados a quiréfano reportaron haber no presentado ningun
sintoma, otro 19% de los pacientes reportaron haber presentado s6lo mareos, otro 16%
reportaron haber presentado sintomas de nerviosismo, otro 29% reportaron dolor y un
ultimo 23% reportaron haber presentado nauseas y/o vomitos acompafiados de los demas

sintomas.

Por ultimo, con respecto al dominio efectos satisfaccion, se hallé que un 18% de
los pacientes ingresados a quiréfano informaron sentirse nada satisfechos con la atencion,
otro 27% de los pacientes sefialaron sentirse poco satisfechos, otro 19% sefialaron sentirse

satisfechos y un ultimo 36% sefialaron sentirse muy satisfechos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Referente al objetivo general: Con una presencia de 49%, se determind que
predominan los niveles normales de calidad de atencion de anestesiologia del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico - Daniel Alcides Carrion en Huancayo. Esto
significa que existe una moderada manifestacion de calidad de atencion. En concordancia
con Hanefeld et al. (11) quienes a través de su estudio realizado el 2017 en Reino Unido,
Irlanda del Norte y Estados Unidos, sefialaron que los médicos anestesiologos ejercen sus
labores resolviendo medianamente los malestares de salud y las dolencias de los
pacientes, asimismo, Alfred et al. (35) en su investigacion desarrollada el 2016 en China,
afiadia que estas labores desempefiadas conducen a que los pacientes perciban y evallen
su experiencia como una moderada calidad y satisfaccion con los servicios recibidos en
el proceso anestesiologico, estos resultados se evidenciaron en paises donde los asiaticos

son una minoria.

En esa direccidn, los resultados hallados difieren ampliamente con lo hallado por
Naula et al. (13) quienes desde su estudio realizado el 2019 en Ecuador en el Hospital
Eugenio Espejo, reportaron que un 92% de los pacientes habian experimentado niveles
altos de calidad de atencion, este contraste refleja que en Ecuador existe un adecuado
cumplimiento de protocolos, lo cual conduce a una excelente calidad de atencion. Lo
mencionado antes, se reafirma con lo sefialado por Teoyotl (14) quien en su investigacion
realizada el 2019 en el Hospital General de Puebla - México, report6 sélo un 36.36% de
nivel alto de calidad de atencion, lo cual refleja una diferencia amplia que debe ser
investigada, con el finde identificar los factores.

Sin embargo, también se halld la preocupante presencia de un 30% de pacientes
que experimentaron niveles bajos en la calidad de atencion de anestesiologia; entonces,
esto refleja que un porcentaje de los pacientes no han recibido un adecuado cuidado y
atencion anestésica en los pedidos periodo preanestésico, transanestésico y post
anestésico, donde, los médicos desempefiaron labores deficientes para determinar el
estado de la salud y factores de riesgo, en los cuidados y vigilancia y mantenimiento
homeostatico de los pacientes en el proceso de administracion de anestesia, y en los

cuidados y vigilancia del paciente en el proceso de recuperacion de la anestesia (37).

En ese sentido, teniendo en cuenta que existe presencia de niveles bajo de calidad
de atencion, es preciso considerar lo reportado por Hernandez (15) quien a través de su
estudio emprendido en el 2011 en la Unidad Médica de Alta Especialidad de Puebla —
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Mexico, logro identificar que la falta de cumplimiento de las normativas sanitarias, resulta
un problema que podria afectar en el cuidado médico, por lo cual resulta recomendable
revisar constantemente las normativas con el fin de ejecutarlos procedimientos de acuerdo

a los lineamientos y brindar una atencion de alta calidad a los usuarios o pacientes.

Por ultimo, también se hall6 un alentador 21% de pacientes que experimentaron
niveles altos de calidad de atencion, lo cual refleja que esta proporcion de pacientes si
fueron atendido con mucha eficiencia, donde los médicos anestesiologos desempefiaron
labores siguiendo los principios éticos pese a la complejidad de los sistemas de salud y
su dinamismo (34). Estos resultados difieren de lo reportado por Naula et al. (13) quienes
a través de su investigacion realizada el 2019 en el Hospital Eugenio Espejo de la ciudad
de Quito — Ecuador, lograron hallar que un 92% de pacientes reportaron niveles altos de
calidad de atencion en un hospital de Ecuador. Asimismo, difieren de lo sefialado por
Teoyotl (14) quien a través de su estudio realizado el 2019 en el Hospital General de
Puebla - México, hall6 que méas del 50% de los pacientes atendidos, reportaron una
calidad de atencidn y satisfaccion alta y muy alta. Entonces, esto comunica que la
atencion realizada en el nosocomio de Huancayo, posee algunas deficiencias en la
atencion o sistema sanitario que no permite que los niveles altos de satisfaccién y calidad
de atencion se incrementen o compitan con los de otros nosocomios de nuestro pais y de
Latinoamérica, por lo cual se recomienda instaurar mejoras en la calidad de atencién que

se brinda al paciente y con ello, los pacientes experimenten altos niveles de satisfaccion.

Referente al objetivo especifico 01: Con una presencia de 51%, se determiné
que predominan los niveles normales de calidad de atencién en la primera entrevista con
el anestesiologo del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion. Esto significa que, una gran mayoria de los pacientes han recibido una atencion
moderada, en la primera entrevista, que se traduce en la afirmacion de que,
experimentaron situaciones donde el trato durante la entrevista se caracterizd por una
actitud adecuada (Ni mala, ni excelente), la comunicaciéon fue medianamente clara y
medianamente se le permitio al paciente tomar algunas decisiones con respecto a su salud,

en la primera entrevista.

Sin embargo, también se hallé la alarmante presencia de un 32% de pacientes que
vivenciaron una calidad de atencion de nivel bajo, en la primera entrevista. Esto reflejé
que una proporcién considerable de los pacientes no se les permitié tomar decisiones, no
se le aclar6 las dudas y no les permitieron repreguntar, esperaron mucho tiempo para

41



recibir atencion y el trato que recibieron se manifesto con una actitud de rechazo o poco
cordial (12).

Estos resultados permiten revisar lo expuesto por Cérdova y Hurtado (16) en su
estudio desarrollado el afio 2019 en el Hospital de los Valles — Quito, sefialan que las
deficiencias en las evaluaciones previas a la intervencion quirdrgica, generan
complicaciones en el proceso operatorio y esto se traduce en una atencion adecuada, sin
embargo, también se hallé que las complicaciones pulmonares y cardiovasculares
también se asocian a las técnicas anestesicas aplicadas al paciente, por ello recomiendan
que las instalaciones quirurgicas y establecimientos de salud cuenten con capacitaciones
constantes y equipo de alta tecnologia, con el fin de resguardar la integridad y salud de

los pacientes.

Por altimo, también se identifico un alentador 17% de pacientes que vivenciaron
una calidad de atencion de nivel alto, en la primera consulta. Lo cual refleja que este
porcentaje de pacientes si fueron atendidos por médicos anestesidlogos que se
preocuparon por brindarles una atencion oportuna, trato adecuado, comunicacion
moderadamente clara y una mediana promocion de la autonomia del paciente, por lo cual,
la valoracion del paciente en el proceso preanestésico en el consultorio, fue muy favorable
(12).

Referente al objetivo especifico 02: Con una presencia de 44%, se determiné
que predominan los niveles normales de calidad de atencion en la sala de preoperatorio
del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn. Esto significa
que, una gran mayoria de los pacientes han recibido una atencion moderadamente
adecuada en la sala de preoperatorio, que se traduce en la afirmacion de que,
experimentaron situaciones donde el tiempo de espera en la sala preoperatorio fue
moderadamente aceptable, el trato en esta instancia fue efectuado por una actitud neutral
por parte del médico, la comunicacion fue medianamente clara y medianamente se le
permitio al paciente tomar algunas decisiones con respecto a su salud, en la primera

consulta.

Sin embargo, también se hallé la alarmante presencia de un 32% de pacientes que
recibieron una calidad de atencion de nivel bajo, en la sala de preoperatorio. Esto significa
gue una proporcion de los pacientes desafortunadamente vivenciaron una atencion

inadecuada en la sala de preoperatorio, por lo cual optaron por valorar de forma negativa
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la atencidn antes de la cirugia (12). Estos resultados se acercan a lo expuesto por Sanchez
(19) quien en el desarrollo de su investigacion, en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna
en el afio 2019, logré hallar en su investigacion que un 78.8% sefiald que no los
instruyeron en los riesgos del proceso anestésico, por lo cual un 83.3% de los pacientes
sefialaron una atencion de nivel regular y malo, por ello, se recomendo6 fortalecer el
vinculo entre el médico anestesiologo y el paciente, con el fin de potenciar la calidad de
atencion y la satisfaccion en los pacientes.

Por ultimo, también se identificO un esperanzador 24% de pacientes que
recibieron una calidad de atencion de alto nivel, en sala de preoperatorio. Esto significa
que otra porcidn de los pacientes experimentaron una atencion altamente oportuna, donde

el trato fue adecuado, al igual que la comunicacion y la autonomia (12).

Sin embargo, estos resultados difieren con lo reportado por Garcia (18) quien en
el desarrollo de sus estudio, en el 2019, en el Hospital Aurelio Diaz Ufano y Peral de
Lima, logré determinar que un 68% de los pacientes reportaron altos niveles de
satisfaccion, otro 73% reporté que el médico anestesidlogo logro aclarar sus dudas y un
45% sefiald que le explicaron sobre el tipo de anestesia; entonces esto conduce a
considerar que existen algunas deficiencias en la comunicacion y la promocién de la
autonomia en pacientes ingresados por cirugia programada, por ello, se recomienda
mejorar el proceso de comunicacion y promocién de autonomia, ya que queda demostrado
la importancia de recibir informacion sobre el proceso de anestesiologia, con el fin de que

el paciente se sienta mas estable y experimente mejor satisfaccion con la atencion.

Referente al objetivo especifico 03: Con una presencia de 60%, se determiné
que predominan los niveles normales de calidad de atencién en la etapa posterior a la
anestesia del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion. Esto
significa que una gran mayoria de los pacientes sintieron moderados sintomas o efectos
secundarios después de su intervencion y del efecto de la anestesia, ademas, recibieron
una retroalimentacion moderadamente clara, donde la atencion fue medianamente

oportuna, por lo cual resumieron haberse sentido moderadamente satisfechos.

Estos resultados reafirman lo hallado por Teoyotl (14) quien en su estudio
cientifico emprendido el 2019 en el Hospital General de Puebla - México, también reporto

que un 54.54% experimento dolor en nivel moderado a quienes se les aplico dosis
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analgesicas, lo cual le permitié atravesar el periodo de recuperaciobn con mejor

comodidad.

Sin embargo, también se hallé un alarmante 22% de pacientes que percibieron una
calidad de atencidn de nivel bajo, en la etapa posterior a la anestesia. Esto significa que
esta proporcion de los pacientes no experimentaron un adecuado trato, atencion y
satisfaccion durante su proceso recuperatorio, esto acompariado de una gran sensacion de
graves efectos secundarios como dolores nauseas vomitos y alto nivel de nerviosismo a

causa de una indiferencia en su cuidado y comunicacion por parte de los médicos.

Entonces, estos resultados confirman lo sefialado por Dami et al. (2) quienes a
través de su investigacion emprendida en el Hospital Centro de Salud de San Miguel de
Tucuman, en el afio 2019, lograron determinar que el escaso conocimiento sobre los
procedimientos de anestesiologia es un factor que permite que el paciente pueda tener
mejor control de su recuperacion y de los efectos postoperatorios. Ademas, Naula et al.
(13) desde su investigacion emprendida el 2019 en el Hospital Eugenio Espejo de Quito
— Ecuador, también afiaden que existen factores que hacen que la satisfaccion se vea
afectada, como la ansiedad (61%), nduseas y vomito (11%), dolor (18%) y prurito (10%).

Ademas, los resultados permiten considerar lo sefialado por Bartolo y Verea (17),
quienes también sostienen desde su estudio desarrollado el 2017 en el Hospital Ramiro
Prialé Prialé de Huancayo, que un 49.11% no registraron el cumplimiento de la
medicacion de pacientes de un hospital en Huancayo, por lo cual, se recomend6 que los
enfermeros (as) reciban capacitacion en las técnicas de cuidado, con el fin de que se

garantice la atencion de calidad en los pacientes postanestésicos.

Por ultimo, también se identificO un esperanzador 18% de pacientes que
percibieron una calidad de atencién de nivel alto, en la etapa posterior a la anestesia. Esto
significa que esta proporcion de los pacientes no experimentaron intensos efectos
secundarios, la comunicacion con el médico fue muy clara, recibieron atencion oportuna
lo cual los condujo a experimentar una satisfaccion con la atencion postanestésica. Esto
ultimo, difiere de lo hallado por Naula et al. (13) quienes en su estudio emprendido el
2019 en el Hospital Eugenio Espejo de Quito — Ecuador, hallaron que 74% se encontraban

satisfechos con el cuidado y atencion de los médicos anestesiologos.

44



Ademas, es posible considerar lo expuesto por Pacha (20) quien en el Hospital Ilo
— Moquegua en el afio 2019 también demostro que la calidad de atencion postanestésica
no tan sélo depende del medico encargado, sino también involucra la participacion de los
profesionales en enfermeria, donde su intervencion permite elevar los niveles de
satisfaccion, por lo cual, se recomienda centrar medidas de mejora no soélo en los

profesionales de medicina, sino también en los profesionales de enfermeria.
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CONCLUSIONES

Se determind que, con una proporcion de 49%, predominan los niveles normales
de calidad de atencion de anestesiologia en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién.

Asimismo, se identificd que, con una proporcién de 51%, predominan los niveles
normales de calidad de atencién en la primera consulta del Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion.

De igual forma, con una proporcién de 44%, se determin6 que predominan los
niveles normales de calidad de atencién en la sala de preoperatorio del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

Por ultimo, con una proporcion de 60%, se determind que predominan los niveles
normales de calidad de atencién en la etapa posterior a la anestesia del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados analizado y de las discusiones realizada, se recomienda

a los gerentes y directivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion:

Fomentar la capacitacion y el cumplimiento de las normativas sanitarias con el fin
de ejecutar procedimientos adecuados y brindar una atencién de alta calidad a los
usuarios o pacientes. De igual forma, se recomienda evaluar y si fuera posible,
instaurar mejoras en las técnicas anestésicas para lograr que los pacientes
experimenten altos niveles de satisfaccion.

También se recomienda la identificacion de posibles deficiencias en las
evaluaciones previas con el fin de evitar complicaciones pulmonares y
cardiovasculares asociadas aplicacion de técnicas anestésicas, por lo cual es
importante impulsar capacitaciones en el manejo de equipos de alta tecnologia.
De igual forma se recomienda fortalecer el vinculo de interaccion entre el médico
anestesiélogo y el paciente, con el fin de potenciar la calidad de atencion y la
satisfaccion en los pacientes. Ademas, se debe mejorar el proceso de
comunicacion y promocion de autonomia en los pacientes, con el fin de que
experimenten mejor estabilidad y satisfaccion con la atencion.

Finalmente, se recomienda impulsar mejoras en la calidad de atencion médica
posterior a la anestesia, con el fin de lograr una recuperacién mas optima de los

pacientes.
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Anexos

Matriz de consistencia

CALIDAD DE ATENCION DE ANESTESIOLOGIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es el nivel de calidad
de atencion de
anestesiologia
predominante en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides
Carrion?

Problemas especificos:

e ;Cual es el nivel de
calidad de atencion
predominante en la
primera consulta del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirurgico Daniel
Alcides Carridon?

e ;Cuadl es el nivel de
calidad de atencion

predominante, en la sala
de preoperatorio  del
Hospital Regional

Objetivo general:
Determinar el nivel de
calidad de atencion de
anestesiologia
predominante en el Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion.

Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de

calidad de atencion
predominante en la
primera consulta del
Hospital Regional
Docente Clinico
Quirurgico Daniel

Alcides Carrién.

e Determinar el nivel de
calidad de atencion
predominante, en la sala
de preoperatorio  del
Hospital Regional

Al ser una
investigacion de nivel
descriptivo, y al no
buscar la estimacion
puntual, se considera
pertinente no formular
ninguna hipotesis
(40).

VARIABLE 1: Calidad
de atencion de
anestesiologia

e Seccion I. Primera

consulta

e Seccion Il. Valoracién

en la sala de
preoperatorio

e Seccion Ill. Valoracion

posterior a la anestesia

Método:
Cuantitativo.

Tipo:
Aplicado

Nivel:
Descriptivo

Disefo:
No
Transeccional

experimental-

Poblacion:

Pacientes programados para
cirugia (segundo semestre del
2019)

Muestra:
327 pacientes programados
para cirugia (segundo

semestre del 2019).
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Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion?

¢Cual es el nivel de
calidad de atencién
predominante, posterior a
la anestesia del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion?

Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion.
Determinar el nivel de
calidad de atencién
predominante, posterior a
la anestesia del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion.

Muestreo:
Probabilistico-aleatorio

Instrumento:
Cuestionario de Percepcion
del paciente ante el acto
anestésico.

Procesamiento de datos:
Se procesaran los datos
mediante el software Excel,
SPSS 26
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Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE 1: CALIDAD DE ATENCION DE ANESTESIOLOGIA

Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Indicadores items Escala
La calidad de la atencion | Desde la perspectiva del 01. Durante su primera
médica  involucra la | paciente ante el acto consulta antes de la cirugia, Muy corto =1
calidad clinica, | anestésico, Rocher- Atencion ¢como le parecid el tiempo Corto=2
comprendida como la | Hernandez y Luna- oportuna que tuvo que esperar desde No recuerdo =3
forma en que el proveedor | Rivera (12) sefialan que la hora de su cita hasta ser Largo=4
de los servicios de salud | la calidad de atencion de atendido por un Excesivo =5
gjerce sus insumos para | anestesiologia puede anestesiologo?
resolver y mejorar la salud | medirse a través de 15 i Totalmente de acuerdo =5
del paciente de manera | items agrupados en 3 02. ¢Considera usted que los De acuerdo = 4
efectiva, ~ basada  en | secciones o dimensiones, dTratod med[(CO_S cliel ,Se:V'Ct'O (é‘? Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3
evidencias y sin sub ni | que exploran 6 dominios adecuado | anesteslo 0%“"‘ 0 atenaieron En desacuerdo = 2
sobreutilizar recursos | (trato adecuado, Seccion | con respeto’ Totalmente en desacuerdo = 1

: [an i TPy eccion 1. _
(11_), también mvoluc_:rg la comunicacion, 3 Drirmers 03. ¢El anestesiologo le ’_
calidad percibida, | autonomia, atencion lic . istiria | Si=3
dida como | oportuna efectos consulta Comunicacion | SXPIIC0 €N quE consistiria fa No recuerdo = 2

com;ilr en luacis q : anestesia, asi como sus NoO = 1
aquella evaluacion que se | secundarios y riesgos y beneficios?
enfoca en la opinion del | satisfaccion) M -

X uy clara=5
paciente y representa la Clara =4
evaluacion de su ... | 04.;Qué tan clara le pareci6 ara=
experiencia basada en sus Comunicacion la éx licacion? No recuerdo = 3
valloores cultura, rumores e i | Poco clara =2
interacéiones , con el Nada clara = 1
entorno médico aue suele 05. ¢El anestesidlogo le dio
refleiarse a trav?és de Ia la oportunidad de hacer Si=3

ejarse. Autonomia | preguntas o platicar de sus No recuerdo = 2
satisfaccion (35). ) i
preocupaciones acerca de la No=1
anestesia?
. . . ¢Como le parecié el M rro=1
Seccion 1. Atencion Q6 ¢como le parecio e uy co t_o
L tiempo que tuvo que esperar Corto =2

Valoracion oportuna 1 _

desde que llegd al area de No recuerdo = 3
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en la sala de
preoperatorio

preparacion para su cirugia
hasta ser valorado por un
anestesiologo?

Largo=4
Excesivo =5

Trato
adecuado

07. ¢Considera usted que los
meédicos del servicio de
anestesiologia lo atendieron
con respeto?

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3
En desacuerdo = 2
Totalmente en desacuerdo = 1

08. ¢El anestesiodlogo le

- ) . Si=3
Comunicacion explicé en qué consistiria la No recuerdo = 2
anestesia, asi como sus No = 1
riesgos y beneficios?
Muy clara=5
, ., Clara=4
. .. | 09.:Qué tan clara le pareci6
Comunicacion ‘Q. ., P No recuerdo = 3
la explicacion? _
Poco clara =2

Nada clara =1

10. ¢El anestesiodlogo le dio

la oportunidad de hacer Si=3
Autonomia | preguntas o platicar de sus No recuerdo = 2
preocupaciones acerca de la No=1
anestesia?
Né vomito =
11. Marque con una X el ause%)(/)ll?)r 9 4 =5
Efectos malestar que haya tenido C _
. . Nerviosismo = 3
. secundarios | durante su estancia en el _
Seccion IlI. . e Mareo = 2
o area de recuperacion: o _
Valoracion Ningln sintoma =1
posterior a la 12. En caso de que haya
anestesia presentado algiin malestar, Si=3
Comunicacion | el anestesidlogo se acerco a No recuerdo = 2
usted para preguntarle de su No=1

molestia?
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13. {Como le parecié el

Muy corto = 1

Atencion tiempo que tuvo que esperar Corto =2
; No recuerdo =3
oportuna para que resolvieran sus _
. Largo=4
molestias? i
Excesivo =5
14. ;Como le parecié el
tiempo que permanecio en el Muy corto =1
L area de recuperacion hasta Corto =2
Atencion s _
su traslado a una habitacion No recuerdo = 3
oportuna _
0 su alta (en caso de que Largo=4
haya sido una cirugia Excesivo =5

ambulatoria)?

Satisfaccion

15. ;Qué tan satisfecho o
satisfecha esté con la
atencion medica recibida por
parte del servicio de
anestesiologia?

Muy satisfecho(a) = 1
Satisfecho(a) = 2
Poco satisfecho(a) = 3
Nada satisfecho(a) = 4
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Matriz de operacionalizacion del instrumento

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Muy corto = 1
01. Durante su primera consulta antes de la cirugia, ¢cémo le Corto=2
Atencion oportuna parecio el tiempo gue tuvo que esperar desde la hora de su No recuerdo = 3
cita hasta ser atendido por un anestesiélogo? Largo=4
Excesivo =5
Totalmente de acuerdo =5
02. ;Considera usted que los médicos del servicio de . De aCl_Jerdo =4 _
Trato adecuado . i . Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3
anestesiologia lo atendieron con respeto? _
En desacuerdo =2
L Totalmente en desacuerdo = 1
Seccion 1. -
Primera consulta Comunicacion 03. ¢El anestesiologo le explico en qué consistiria la No re?:lu;rgo _5
anestesia, asi como sus riesgos y beneficios? No = 1 -
Muy clara=5
Clara=4
Comunicacion 04. ;Qué tan clara le pareci6 la explicacion? No recuerdo = 3
Poco clara =2
Nada clara=1
05. ¢El anestesiologo le dio la oportunidad de hacer Si=3
Autonomia preguntas o platicar de sus preocupaciones acerca de la No recuerdo = 2
anestesia? No=1
Muy corto = 1
06. ¢ Cémo le parecio el tiempo que tuvo que esperar desde Corto=2
L Atencion oportuna que llegd al &rea de preparacion para su cirugia hasta ser No recuerdo = 3
Seccion 1. lorad 1610007 L —4
Valoracion en la valorado por un anestesi6logo? argo =
Excesivo =5
sala de

preoperatorio

Trato adecuado

07. ¢Considera usted que los médicos del servicio de
anestesiologia lo atendieron con respeto?

Totalmente de acuerdo =5
De acuerdo =4
Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3
En desacuerdo = 2
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Totalmente en desacuerdo = 1

. . . ) e Si=3
L 08. ¢El anestesidlogo le explicd en qué consistiria la _
Comunicacion . . ; e No recuerdo = 2
anestesia, asi como sus riesgos y beneficios? N = 1
Muy clara =5
Clara=4
Comunicacion 09. ;Qué tan clara le parecio la explicacién? No recuerdo = 3
Poco clara =2
Nada clara=1
10. ¢ El anestesidlogo le dio la oportunidad de hacer Si=3
Autonomia preguntas o platicar de sus preocupaciones acerca de la No recuerdo = 2
anestesia? No=1
Néausea y/o vomito = 5
. 11. Marque con una X el malestar que haya tenido durante su D_olo_r =4
Efectos secundarios - . . Nerviosismo = 3
estancia en el area de recuperacion: _
Mareo =2
Ningln sintoma = 1
12. En caso de que haya presentado algin malestar, ¢el Si=3
Comunicacion anestesidlogo se acerco a usted para preguntarle de su No recuerdo = 2
Seccion Il1. molestia? No=1
Valoracion Muy corto =1
posterior a la o~ S Corto =2
. . 13. ¢Como le parecio el tiempo que tuvo que esperar para que _
anestesia Atencion oportuna . ; No recuerdo = 3
resolvieran sus molestias? _
Largo =4
Excesivo =5
Muy corto = 1
14. ;Como le parecid el tiempo que permaneci6 en el area de Corto=2
Atencion oportuna recuperacion hasta su traslado a una habitacion o su alta (en No recuerdo = 3
caso de que haya sido una cirugia ambulatoria)? Largo=4
Excesivo =5
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Satisfaccién

15. ¢ Qué tan satisfecho o satisfecha esta con la atencién
médica recibida por parte del servicio de anestesiologia?

Muy satisfecho(a) = 1
Satisfecho(a) = 2
Poco satisfecho(a) = 3
Nada satisfecho(a) = 4
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Instrumento de investigacion

CUESTIONARIO DE PERSPECTIVA DEL
PACIENTE ANTE EL ACTO ANESTESICO

Autores: Rocher-Hernandez y Luna-Rivera (12)

Estimado, usuario, el presente cuestionario tiene el proposito de medir la calidad
de atencién de anestesiologia, dichos resultados serdn presentados a la Facultad de
medicina de la Universidad Peruana Los Andes; por ello el estudio tiene como objetivo
Determinar el nivel de calidad de atencion de anestesiologia predominante en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion.

Entonces, a continuacién, encontraras un conjunto de preguntas o items que
permitiran conocer su experiencia en el proceso de anestesiologia antes y despues de su
proceso quirurgico, por ello, para responder, por favor marque con una X o + en la

alternativa que se ajusta a su percepcion o experiencia dentro del hospital.

Seccién I. Primera consulta

01. Durante su primera consulta antes de la cirugia, ¢ Como le pareci6 el tiempo que
tuvo que esperar desde la hora de su cita hasta ser atendido por un anestesiélogo?

a) Muy corto =5
b) Corto =4

c¢) No recuerdo = 3
d) Largo =2

e) Excesivo =1

02. ¢ Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia lo atendieron con
respeto?

a) Totalmente de acuerdo =5

b) De acuerdo =4

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3

d) En desacuerdo =2
e) Totalmente en desacuerdo = 1
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03. ¢El anestesiologo le explico en qué consistiria la anestesia, asi como sus riesgos y
beneficios?
a)Si=3

d) No recuerdo =2
c)No=1

04. ¢ Queé tan clara le parecié la explicacion?

a) Muy clara=5
d) Clara=4

c¢) No recuerdo =3
d) Poco clara =2
e) Nadaclara=1

05. ¢EIl anestesidlogo le dio la oportunidad de hacer preguntas o platicar de sus
preocupaciones acerca de la anestesia?
a)Si=3

d) No recuerdo = 2
c)No=1

Seccion Il. Valoracion en la sala de preoperatorio

06. ¢Como le parecio el tiempo que tuvo que esperar desde que lleg6 al area de

preparacion para su cirugia hasta ser valorado por un anestesiélogo?

a) Muy corto =5
b) Corto =3

c)No recuerdo = 2
d) Largo =2

e) Excesivo =1

07. ¢ Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia lo atendieron con
respeto?

a) Totalmente de acuerdo =5

b) De acuerdo =4

¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3

d) En desacuerdo =2
e) Totalmente en desacuerdo = 1
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08. ¢El anestesiologo le explico en qué consistiria la anestesia, asi como sus riesgos y
beneficios?
a)Si=3

b) No recuerdo = 2
c)No=1

09. ¢Qué tan clara le parecié la explicacién?

a) Muy clara=5
b) Clara=4

c¢) No recuerdo =3
d) Poco clara =2
e) Nadaclara=1

10. ¢El anestesidlogo le dio la oportunidad de hacer preguntas o platicar de sus
preocupaciones acerca de la anestesia?
a)Si=3

b) No recuerdo = 2
c)No=1

Seccion 1. VValoracion posterior a la anestesia

11. Marque con una X el malestar que haya tenido durante su estancia en el area de
recuperacion:

a) Nausea y/o vomito = 5

b) Dolor =4

c) Nerviosismo = 3

d) Mareo =2

e) Ningln sintoma = 1
12. En caso de que haya presentado algun malestar, ¢el anestesidlogo se acerco a
usted para preguntarle de su molestia?

a)Si=3

b) No recuerdo =2
c)No=1
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13. ¢Como le parecié el tiempo que tuvo que esperar para que resolvieran sus

molestias?

a) Muy corto =5
b) Corto =4

c¢) No recuerdo =3
d) Largo =2

e) Excesivo =1

14. ; Como le parecié el tiempo que permanecio en el area de recuperacion hasta su
traslado a una habitacion o su alta (en caso de que haya sido una cirugia
ambulatoria)?

a) Muy corto =5

b) Corto = 4

c¢) No recuerdo = 3

d) Largo =2

e) Excesivo =1
15. ¢Qué tan satisfecho o satisfecha esta con la atencion médica recibida por parte
del servicio de anestesiologia?

a) Muy satisfecho(a) = 1

b) Satisfecho(a) = 2

¢) Poco satisfecho(a) = 3
d) Nada satisfecho(a) = 4
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Instrumento aplicado

El instrumento de investigacién

CUESTIONARIO DE PERSPECTIVA DEL

Autores: Rocher-Hernandez y Luna-Rivera (12)

Estimado, usuario, el presente cuestionario tiene el propésito de medir la calidad
de atencion de anestesiologia, dichos resultados serdn presentados a la Facultad de
medicina de la Universidad Peruana Los Andes; por ello el estudio tiene como objetivo
Determinar el nivel de calidad de atencion de anestesiologia predominante en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion.

Entonces, a continuacion, encontrards un conjunto de preguntas o items que
permitirdn conocer su experiencia en el proceso de anestesiologia antes y después de su
proceso quirtrgico, por ello, para responder, por favor marque con una X o + en la

alternativa que se ajusta a su percepcion o experiencia dentro del hospital.

Seccién I. Primera consulta

01. Durante su primera consulta antes de la cirugia, ;Cémo le pareci6 el tiempo que

tuvo que esperar desde la hora de su cita hasta ser atendido por un anestesiélogo?

a) Muy corto = 5
b) Corto = 4

}Q’No recuerdo =3
d) Largo=2

e) Excesivo =1

02. ;Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia lo atendieron con

respeto?

) Totalmente de acuerdo =5
e acuerdo = 4
¢) Ni de acuerdo ni en desacuerdo =3

d) En desacuerdo =2
¢) Totalmente en desacuerdo = 1
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03.  El anestesiélogo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi como sus riesgos y
beneficios?
a)Si=3

d) No recuerdo =2
No=1

04. ;Qué tan clara le parecié la explicacion?

a) Muy clara=5
Clara =4

¢)'No recuerdo =3

d) Poco clara=2

¢) Nada clara=1

05. (El anestesiélogo le dio la oportunidad de hacer preguntas o platicar de sus
preocupaciones acerca de la anestesia?
Si=3

d) No recuerdo =2
¢c)No=1

Seccién II. Valoracion en la sala de preoperatorio

06. ;Cémo le pareci6 el tiempo que tuvo que esperar desde que lleg6 al area de

preparacién para su cirugia hasta ser valorado por un anestesiélogo?

a) Muy corto =5
Corto =3

¢)No recuerdo =2

d) Largo =2

e) Excesivo =1

07. ;Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia lo atendieron con

respeto?

a) Totalmente de acuerdo =5

b) De acuerdo = 4

%) Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3
d) En desacuerdo =2

¢) Totalmente en desacuerdo = 1
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08. ;El anestesiélogo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi como sus riesgos y
beneficios?
Si=3

b) No recuerdo =2
c)No=1

09. ;Qué tan clara le parecio la explicacién?

Muy clara =15
b) Clara =4
¢) No recuerdo = 3
d) Poco clara=2
e) Nada clara=1

10. ;El anestesiélogo le dio la oportunidad de hacer preguntas o platicar de sus
preocupaciones acerca de la anestesia?

b) No recuerdo =2
c)No=1

Seccion III. Valoracion posterior a la anestesia

11. Marque con una X el malestar que haya tenido durante su estancia en el drea de
recuperacion:
>§Néusea y/o vémito = §

b) Dolor = 4

¢) Nerviosismo = 3

d) Mareo =2

e) Ningun sintoma = 1
12. En caso de que haya presentado algiin malestar, ;el anestesiélogo se acerco a

usted para preguntarle de su molestia?

A
b)|No recuerdo = 2

c)No=1
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13. ;Como le parecié el tiempo que tuvo que esperar para que resolvieran sus

molestias?
) Muy corto = 5
Corto =4
¢) No recuerdo =3
d) Largo=2

e) Excesivo = 1

14. ; Cémo le parecio el tiempo que permanecio en el drea de recuperacion hasta su
traslado a una habitacién o su alta (en caso de que haya sido una cirugia
ambulatoria)?
a) Muy corto =5
Corto =4
¢) No recuerdo = 3
d) Largo=2
e) Excesivo =1
15. ;Qué tan satisfecho o satisfecha esta con la atencién médica recibida por parte
del servicio de anestesiologia?
Muy satisfecho(a) = 1
b) Satisfecho(a) =2

¢) Poco satisfecho(a) = 3
d) Nada satisfecho(a) =4
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Validez del instrumento
JUEZ 01: DR. EDSON ALBENGRIN MENDOZA

ANEXO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

SUFICIENCIA | COHERENCIA' RELEVANCIA? CLARIDAD?
Seccién L. Primera consulta Pantoar del o4l s aiad T aiad I de 1 ad | OBSERVACIONES
Durante su primera consulta antes de la cirugia, jcomo le parecio
01 | el iempo que tuvo que esperar desde la hora de su cita hasta ser (J (,, (4
atendido por un idlogo?
02 ¢ Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia (/
lo atendieron con respeto? y {1
03 LEl anestesidlogo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi r,l
como sus riesgos y beneficios? (’ ({
04 | ;,Qué tan clara le parecié la explicacion? ({ v (1
os 4El anestesiologo le dio la oportunidad de hacer preguntas o C
platicar de sus preocupaciones acerca de la anestesia? (‘\
. | SUFICIENCIA | COHERENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD®
Seccién IL. Valoraciéon en la sala de preoperatorio P dclad] Patear el o P deiad | P —WOBSERVACIONFS
&Como le parecid el tiempo que tuvo que esperar desde que llegd
06 | al area de pr racion para su cirugia hasta ser valorado por un
epar p g P Y
"slngo?
o7 & Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia l\ Y
lo atendieron con respeto? 5
08 4El anestesidlogo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi |1 v
como sus riesgos y beneficios? (1
09 | ;Qué tan clara le parecié la explicacién? q 1 “a
10 ¢El anestesiologo le dio la oportunidad de hacer preguntas o 9 ) “
platicar de sus preocupaciones acerca de la anestesia?
SUFICIENCIA COHERENCIA' RELEVANCIA? CLARIDAD®
Seccién II1. Valoracién posterior a la anestesia Pontenr et o A P deiad | 7o STk OBSERVACIONES
11 Marque con una X el malestar que haya tenido durante su 4 9 (%]
estancia en el area de recuperacion:
12 | En caso de que haya presentado algin malestar, ;el anestesidlogo ‘1 q 1
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se acercé a usted para preguntarle de su molestia?

13

(Como le parecid el tiempo que tuvo que esperar para que
resolvieran sus molestias?

14

(Como le parecié el tiempo que permanecié en el area de
recuperacion hasta su traslado a una habitacion o su alta (en caso
de que haya sido una cirugia ambulatoria)?

15

(Qué tan satisfecho o satisfecha =std con la atenciéon médica
recibida por parte dzl servicio de ansstesiologia?

16

¢ Qué podriamos hacer para mejorar la calidad de la atencién en
el servicio de

tesiologia?

Coherercia: El item corresponde al ¢

plo teorico for

gy

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o area especifica del constructo.
IClaridad: Se entiende sin dificultad el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
“Suficiencia: Los items planteados son suficientcs para la dimension.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Sx

Aplicable despues de corregir ( ) No aplicable ( )

Grado académico: ... 29D s T e e S A T ST

DNI: (‘(Z{’? {éO,S ........ IN° Colegiatura: .

Huancayo, .7 [.
2,

2l

Dr Edson Albengri

iAYO

n

Mendoz..
ETRIC

24D 062525 BNE 3

VINICA CARA

FIRMA Y SELLO
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JUEZ 02: DR. RAMIREZ CHIPANA ALEX

ANEXCOQ 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

SUFICIENCIA | COHERENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD?
Seccién L. Primera consulta Puntuarde i a 4| Puntuardcind | Puntuardeiad | Puntwardeind | oV ACIONES
Durante su primera consulta antes de la cirugia, ;,como le parecio
01| el tiempo que tuvo que esperar desde la hora de su cita hasta ser 41 </ &/ £
atendido por un anestesiélogo?
02 {Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia i 2y
lo atendieron con respeto? <7 4
., El anestesiologo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi /‘7
& s o
03] como sus ricsgos y bencficios? 1 i 17
04| ;,Qué tan clara le parecid la explicacion?” 17 /~/ /S/
05 (El anestesiologo le dio la oportunidad de hacer preguntas o /‘f
platicar de sus preocupaciones acerca de la anestesia? z\‘/ 17
SUFICIENCIA | COHERENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD?
Seccién I1. Valoracién en la sala de preoperatorio Puntuarde1a 4| Puntuardelad Puntuarde 1a4 | Puntuardelad SNIBEEYACIID
¢ Como le parecio el tiecrnpo que tuvo que esperar desde que llego ]
06| al area de preparacion para su cirugia hasta ser valorado por un /Q/ <y "7
anestesidlogo?
,Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia
07 lo atendieron con respeto? ‘Q/ 17 S/
(El anestesiologo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi ‘Lf
08 como sus riesgos y beneficios? <7 k// <7
09| ;,Qué tan clara le parecio la explicacion? 47’ /)’ ﬁ
10 . El anestesiologo le dio la oportunidad de hacer preguntas o 4_/ </ /\/
platicar de sus preocupaciones acerca d¢ la anestesia?
SUFICIENCIA | COHIRENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD?
Seccién 111. Valoracién posterior a la anestesia Puntuarde 1a4| Puntuardelad Puntuardc1a4 | Puntuardelad SerEvracionns
11 Marque con una X el malestar que haya tenido durante su £ W2
estancia en el area de recuperacién: /7 v o
12

En caso de que haya presentado algin malestar, i el anestesiologo |
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se acerco a usted para preguntarle de su molestia?

13 JComo le parecid el tiempo que tuvo que esperar para que
resolvieran sus molestias?

,Como le parecié el tiempo que permanecidé en el areca de
14| recuperacion hasta su traslado a una habitacion o su alta (en caso
de que haya sido una cirugia ambulatoria)?

15 ,Qué tan satisfecho o satisfecha esta con la atenciéon médica
~ | recibida por parte del servicio de anestesiolcgia?

16 ¢Qué podriamos hacqr para mejorar la calidad de la atencidon en
el servicio de anestesiologia?

Caruv ¢
Sl adradc QO

NEJ VIR

s,
6,
$
-

Llofe 2

'Coherencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
)

‘Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o drea especifica del constructo.

‘Claridad: Se entiende sin dificultad el cnunciado del item, es conciso, exacto y directo.
'Suficiencia: Los items planteados son suficientes parala dimension.

Observaciones (Precisar si hay suficiencia®): ............ ...

Opinidén de aplicabilidad:

Aplicable 76

Aplicabl: después de corregir () No aplicable ( )

CERTI D N Lisies
lzgfiur iR (H« LR AZ‘*—“‘L« '

Apellidos y Nombres del experto:

Grado académico: ............ t M (’o ....................................................
=%
DNI: ..... /035 59, 13 ............. N° Colegiatura: 4}"5 .....................

Huancayo. 3. de .. Q. ... del202.9).

’
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JUEZ 03: DR. ESPINOZA CASTILLO MIGUEL ANGEL

ANEXO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

; 4 { E SUFICIENCIA | COHERENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD? d
Seccién L. Primera consulta [Puntuarde i ad| Py dciad | Puntuardciad | Pu FEET S b
Durante su primera consulta antes de la cirugia, ;como le parecid
01| el tiempo que tuvo que esperar desde la hora de su cita hasta ser
atendido por un anestesidlogo? /\, Lj </ ’Y
, Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia =
&
i lo atendieron con respeto? z\/ ™~ 7 =¥

03

LEl anestesidlogo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi
como sus riesgos y bencficios?

)\/

04

¢, Queé tan clara le parecio la explicacion”

(El anestesidlogo le dio la oportunidad de hacer preguntas o

/—Y

4

A.,

«/

i platicar de sus preocupaciones acerca de la anestesia? 47 L7 /Y 1\{
L B : : ! ; SUFICIENCIA | COHERENCIA! | RELEVANCIA? | CLARIDAD?
Seccién I1. Valoracién en la sala de preoperatorio Funtwarde1a 4] Puntiardcind | Pastardeiad [Puntuardelad | s S ERVACIONES
(Como le parecio el tierapo que tuvo que esperar desde que llego
06| al area cle preparacion para su cirugia hasta ser valorado por un <y /\, ¢7 17/

anestesidlogo?

07

(,Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia
lo atendieron con respeto?

(El anestesiologo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi
como sus riesgos y beneficios?

/\7

09

,Qué tan clara le parecio la explicacion?

.El anestesiologo le dio la oportunidad de hacer preguntas o

)-71

i 4

7

4

}7

/\/

ly

7

A

!7

L7/

Y

/
10 platicar de sus preocupaciones acerca d¢ la anestesia? \/ l\/ ‘7 Zy
‘ SUFICIENCIA | COHERENCIA' | RELEVANCIA? CLARIDAD?
Seccién I11. Valoracién posterior- a la anestesia. Puntuarde i n4| Puntiardel ad | Puntuardelad | Puntuardelad | O SERVACIONES

11

Marque con una X el malestar que haya tenido durante su
estancia en el area de recuperacion:

12

En caso de que haya presentado algiin ralestar, el anestesiologo
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se acerco a usted pama preguntarle de su molzstia?

13 iCémo le parccid ¢l iemyo que tuvo que csperar para que
resolvieran sus molestias?

8

+Cémo le parecio ¢l tiempo que permanccio en el arca de

4
/4

dc quc hayz sido una cirugia ambulatoria)?

15 i Qué tan satisfecho o satisfecha esta con la atencion médica
recibida por parte del servicio de anestesiolcgia?

-

7
16 £ Qué podriamos hacer para mejorar la calidad de la atencidn en 1 Rakioue >
Sec ooaldlobfe

14| recuperacion hasta su traslado a una habitacion o su alta (en caso 17 7
(/
cl servicio de ancstesiologia? A

7
-

‘Coherencia: Fl item corresponde al concepto tedrico formulado.

’Relevancia: El item es apropiado para repr al com, te o drea especifica del constructo.
'Claridad: Se entierde sin dificultad el cnunciado del item, es conciso, exacto y direcio.
‘Suficiencia: Los items planteados son suficlentes para la dimension.

Opinién de aplicabilidad: Huancayo, 31 de ... ©. 8 | del203.2

Aplicablke (X) Aplicabl: después de comegir () No aplicable( )

FIRMA Y SFLLO
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JUEZ 04: DR. LANDA ROMERO MANUEL

ANEXO 3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

SUFICIENCIA | COHERENCIA' | RELLEVANCIA? CLARIDAD?
Seccién I. Primera consulta \F tuardel1ad| Pu delad Puntuardelad | Pu delad SR
Durante su primera consulta antes de la cirugia, ;,como le parecio
01| el tiempo que tuvo que esperar desde la hora de su cita hasta ser 9 '1 Y
atendido por un anestesiologo?
02 ;Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia Y 9 q
lo atendieron con respeto?
03 . El anestesiologo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi Y q 4 Y
como sus riesgos y bencficios?
04| ;Qué tan clara le pareci) la explicacion® ‘1 “ Y
05 (El anestesiologo le dio la oportunidad de hacer preguntas o Yy g
platicar de sus preocupeciones acerca de la anestesia? ‘1
SUFICI JERENCIA' | RELEVANCIA? CLAR -
Seccién I1. Valoracién en la sala de preoperatorio hlntunr.;:i’:(i:l-Ad cl':l)l::\f: de(l:a 4 Puntuardelad | P ll‘l,eAIDa 4 IR et
( Como le parecio el tiernpo que tuvo que esperar desde que llegd
06| al area de preparacion para su cirugia hasta ser valorado por un Y ({ 4
anestesidlogo?
07 ¢ Considera usted que los médicos del servicio de anestesiologia 'l y q
lo atendieron con respeto?
08 ¢ El anestesiologo le explicé en qué consistiria la anestesia, asi '1 “
como sus riesgos y beneficios? ‘1 1
09| ;Qué tan clara le parecis la explicacion® " “( o |
10 ¢ El anestesiologo le dio la oportunidad de hacer preguntas o 2 € Y
platicar de sus preocupeciones acerca de la anestesia?
Secciéon I11. Valoracién posteriorr a la anestesia ,s,“v,mzﬂffh gﬁz’:"ﬂfﬂ 2:::—::??: P::‘.::_’;‘"’: 2] OBSERVACIONES
11 Marque con una X el malestar que haya tenido durante su 4 l, Y
estancia en el drea de recuperacion: (f
12| En caso de que haya presentado algiin malestar, el anestesiélogo | 9 q 9
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se acerco a usted para preguntarle de su molestia?

13 ;Coémo le pareci6é el tiempo que tuvo que esperar para que
resolvieran sus molestias?

{Coémo le parecié el tiempo que permanecié en el area de

14| recuperacion hasta su traslado a una habitaci6n o su alta (en caso
de que hayzasido una cirugia ambulatoria)?

15 ;Qué tan satisfecho o satisfecha esta con la atencion médica

recibida por parte del servicio de anestesiologia?

16 (Qué podriamos hacer para mejorar la calidad dela atencién cn
cl servicio de anestesiologia?

<
-
<

ZEVI Aar

TCoherencia: El item corresponde al cancepto tedrico formulado.
2Relevancia: El items es apropiado para repr tar al ¢ o area especifica del constructo.
3Claridad: Se entier:de sin dificultad el ¢nunciado del item, es conciso, exacto ) directo.
‘Suficiencia: Los items planteados son suficientes para la dimension.

Observaciones (Precisar si hay suficienciat):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable }()

Aplicable después de corregir () No aplicable( )

CERTIFICADO N°

PAJO o, . A pEnD., .
F( qyti,wf //.\ R -

e 1:1/,

R s

Man
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Confiabilidad del instrumento

Esté andlisis de confiabilidad se realiz6 en la muestra final

Seccion I. Primera consulta

McDonald's ® N° items
0.881 05

mean sd Item-rest correlation McDonald's ®
Co01 3.23 1.438 0.784 0.842
C02 3.25 1.368 0.813 0.834
C03 2.07 0.844 0.615 0.878
Co4 3.24 1.415 0.819 0.833
C05 2.09 0.847 0.560 0.888

Seccion I1. Valoracién en la sala de preoperatorio

McDonald's ® N° items
0.882 05
mean sd Item-rest correlation McDonald's ®
C06 3.28 1.378 0.850 0.823
Co7 3.37 1.082 0.757 0.850
Cc08 2.12 0.801 0.604 0.882
C09 3.32 1.303 0.786 0.843
C10 2.09 0.828 0.603 0.882
Seccion |11 - Valoracién posterior a la anestesia
McDonald's ® N° items
0.885 05
mean sd item-rest correlation McDonald's ®
Cl1 332 1.354 0.807 0.841
Cl2 224 0.825 0.521 0.899
C13 3.37 1.306 0.776 0.850
Cl4 334 1.333 0.791 0.846

Ci5 274 1133 0.721 0.863




Base de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEe - BLIF i BE B2 .19 _
Nombre Tipo Anchura | Decimales. Etiqueta Valores Perdidos | Columnas ~ Alineacidn Medida Rol ||
1 ED Mumérico 8 0 Edad Ninguna Ninguno 5 & Escala “ Entrada [~
2 ED_R Numérico 8 0 Edad {1, Jwen) . Ninguno 10 & Nominal . Entrada
3 SEX Mumérico 8 0 Sexo {1. Femenin__ Ninguna 5 & Nominal “\ Entrada
4 TC Numérico 8 0 Tipo de cirugia {1, Apendic.. Ninguno 3 & Nominal . Entrada
5 co1 Mumérico 8 0 01 Durante su primera consulta antes de |a cirugia, ¢cémo le pareci . Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal “\ Entrada
6 co2 Numérico 8 0 02. ;Considera usted que los médicos del senicio de anestesiologia . Ninguno Ninguna 3 il Ordinal . Entrada
7 c03 Mumérico 8 0 03. ;El anestesidlogo le explics en qué consistiria la anestesia, asi ¢ Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal \ Entrada
8 cod Mumérico 8 0 04 ;Qué tan clara ls parecis la sxplicacién? Ninguna Ninguna 3 ol Ordinal \ Entrada
9 3 Mumérico 8 0 05 ¢El anestesidlogo le dio la oportunidad de hacer preguntas o plati . Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal \ Entrada
10 co6 Mumérico 8 0 06. ;Cémo le parecié el tiempo que tuvo que esperar desde que llegs . Ninguno Ninguna 3 ol Ordinal \ Entrada
1 co7 Mumérico 8 0 07. ¢ Considera usted que los médicos del senicio de anestesiologia . Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal \ Entrada
12 cos Numérico 8 0 08. 4l anestesilago le explics en qué consistiia |a anestesia, asi ¢ Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal . Entrada
13 co9 Mumérico 8 0 09. ;Qué tan clara le pareci6 la explicacion? Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal i Entrada
14 c10 Numérico 8 0 10. ¢El anestesidlogo le dio la oportunidad de hacer preguntas o plati... Ninguno Ninguno 5 ol Ordinal N Entrada
15 ci1 Mumérico 8 0 11. Marque con una X el malestar que haya tenido durante su estanci . Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal i Entrada
16 c12z Numérico 8 0 12. En caso de que haya presentado alglin malestar, ¢ el anestesidlo... Ninguno Ninguno 5 ol Ordinal N Entrada
17 ci3 Mumérico 8 0 13. ¢Como le parecid e tiempo que tuvo que esperar para que resalvi_ Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal i Entrada
18 c4 Numérico 8 0 14. ;Cémo le pareci el tiempo que permanecid en el drea de recupe... Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal “ Entrada
19 cia Mumérico 8 0 15 ;Qué tan satisfechn o satisfecha est4 con la atencian médica re . Ninguna Ninguna 5 ol Ordinal i Entrada
20 1 Numérico 8 0 Seccién |. Primera consulta Ninguna Ninguno 10 & Escala “ Entrada
21 52 Mumérico 8 0 Seccién Il Valoracion en la sala de preaperatorio Ninguna Ninguna 10 & Escala i Entrada
22 s3 Mumérico 8 0 Seccion ll. Valoracién posterior a la anestesia Ninguna Ninguno 10 & Escala “\ Entrada
23 CAA Numérico 8 0 CALIDAD DE ATENCION DE ANESTESIOLOGIA Ninguno Ninguno 10 & Escala “ Entrada
24 ATO Mumérico 8 0 Atencion oportuna Ninguna Ninguno 10 & Escala “\ Entrada
ar g n [ |
Vista de datos | vista de variables|
IBI 8P8S Statistics Processor estd listo Unicode:ON

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Markefing directo  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SRHE Me ~ BLAD KN HE Bl 09 %
1:ATO_R 375 Visible: 39 de 39 variables
P s2 & 53 & CAA & ATO & TRA & com & AUT & EFS & sar & S1 R & 52 R &8I R S5CAA R
1 25 19 62 15 8 17 5 13 4 Moderada cali... Moderada cali... Moderada cali... Moderada cali..
2 23 18 63 13 9 16 5 4 4 Moderada cali_ Alta calidad Moderada cali Alta calidad i
3 22 19 60 18 8 14 6 3 4 Alta calidad Moderada cali... Moderada cali... Moderada cali.
4 25 18 59 16 6 17| 5 4 3 Moderada cali. Maderada cali . Moderada cali .| Moderada cali -
5 4 19 61 17 8 17 4 4 4 Moderada cali. . Moderada cali.. Moderada cali.. Moderada cali
6 28 19 63 15 10 17| 4 5 4 Moderada cali Alta calidad Moderada cali Alta calidad
7 4 19 61 17 7 16 6 13 4 Moderada cali. . Moderada cali.. Moderada cali.. Moderada cali
8 23 19 62 18 8 15 6 4 4 Alta calidad Moderada cali. . Moderada cali.. Moderada cali
9 4 18 57 16 8 14 4 3 3 Moderada cali. Maderada cali . Moderada cali. .| Moderada cali.-
10 28 19 65 17 10 17 6 5 3 Moderada cali Alta calidad Moderada cali Alta calidad
" 22 18 59 18 6 16 6 4 2 Alta calidad Moderada cali. . Moderada cali.. Moderada cali
12 28 7 61 15 9 16 5 & 3 Moderada cali... Alta calidad Moderada cali... Moderada cali...
13 25 18 57 16 9 15 5 3 2 Moderada cali. . Moderada cali. . Moderada cali.. Moderada cali
14 26 19 64 18 9 17 5 4 3 Alta calidad Alta calidad Moderada cali... Alta calidad
15 24 20 61 18 7 16 4 3 3 Moderada cali. Maderada cali Alta calidad Moderada cali
16 27 7 63 17 9 18 5 4 2 Alta calidad Alta calidad Moderada cali... Alta calidad
17 25 17! 60 16 9 17| 5 3 3 Moderada cali . Maderada cali . Moderada cali .| Moderada cali -
18 26 16 58 17 7 16 5 4 2 Moderada cali... Alta calidad Moderada cali... Moderada calli...
19 24 19 58 16 9 12 5 4 4 Moderada cali. . Moderada cali. . Moderada cali.. Moderada cali
20 3 21 61 16 8 17 4 5 4 Moderada cali.. Moderada cali. Alta calidad Moderada cali
21 27 22 68 20 9 18 4 5 4 Alta calidad Alta calidad Alta calidad Alta calidad
22 22 17 56 15 7 14 5 4 3 Moderada cali. Maderada cali . Moderada cali. .| Moderada cali.-
23 25 17! 60 15 8 17 6 3 4 Moderada cali_ Moderada cali. . Moderada cali. . Moderada cali . ||
[1 e e e I¥]

Vista de datos| Vista de variables

1BN SPSS Statistics Processor esté listo

Unicode:ON
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Baremos percentiles

Baremacion percentil

Seccién I. Primera

Seccién Il. VValoracién en la

Seccién Il. Valoracion

Calidad de atencién de

consulta sala de preoperatorio posterior a la anestesia anestesiologia

1 6 16 6 30

5 6 16 7 31

ig ; g g gj Baja calidad
20 8 17 9 35

25 8 17 9 35

26 9 18 10 36

30 9 18 10 36

35 10 19 12 38

40 14 22 15 50

45 16 23 17 58

Pc 50 16 24 17 59 Motlerada

55 17 24 18 60

60 17 24 18 61

65 17 25 19 61

70 18 25 19 61

74 18 25 19 62

75 19 26 20 63

80 19 26 20 63

85 19 26 20 63 .
90 19 97 20 64 Alta calidad
95 20 27 21 66
100 21 28 22 68
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA: “CALIDAD DE ATENCION EN ANESTESIOLOGIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION”

Esté usted de acuerdo en responder a este cuestionario para hacer este estudio, el
cual servira para mejorar las condiciones de atencién del anestesidlogo en el
hospital clinico docente Daniel Alcides Carrion, si no esté de acuerdo no cambiara
de ninguna manera la atencion prestada.

Le preguntaremos sobre:

Como es el tiempo de consulta con el anestesidlogo desde que ingresa al
consultorio médico, si recibe atencion en la postquirtrgico, si recibe suficiente
informacién acerca de la atencién que brindara el anestesiélogo en su cirugia, si

se encuentra satisfecho con la atencion que le brinda el anestesiélogo.

El encuestador me ha informado satisfactoriamente a cerca de los motivos y
propdsitos de esta investigacion.

He comprendido que tengo el derecho de anular este consentimiento informado
en el momento en que yo lo considere necesario

Doy la autorizacion para que se pueda utilizar los datos de la manera que sea
necesaria para la investigacion a realizar.

Teresa.  Zambrano Ucurgaj

Su nombre

(Quiere participar en el

Si;foo()

estudio?

Su firma /Fecha
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Graficos descriptivos

Figura 1. Caracterizacion de la muestra

Caracterizaciéon de la muestra

G0 = SN

0

50%

40%

30%

20% 14%

10%
0%

41% 41%

37%

24% 22%

mas)
Femenino
Masculino
Traumatoldgica
Colecistectomia
Laparotomia
exploratoria

Adulto mayor (60

Adulto (27 — 59 afios) _
o ol
I
-
-

Joven (18 — 26 afios) .

Edad Sexo Tipo de cirugia
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Porcentaje para calidad de atencion de anestesiologia

Calidad de atencion de anestesiologia
60%

499
50% d

40%

30%
30%

21%
20%
10%
0%
Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Porcentaje para seccion | - Primera consulta
Seccién | - Primera consulta

51%

32%

17%

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Porcentaje para seccion 11 - Valoracion en la sala de preoperatorio

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

seccion Il - Valoracion en la sala de preoperatorio

44%

32%

I 24%

Nivel bajo Nivel moderado Nivel alto

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5. Porcentaje para seccion 111 - Valoracion posterior a la anestesia

Seccion 111 - Valoracion posterior a la anestesia
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22%
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Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 6. Porcentaje para dominios

Porcentaje para dominios
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Fotos de la aplicacion del instrumento
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