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RESUMEN

INTRODUCCION. Por ser la satisfaccidn una variable subjetiva, el llegar a comprenderla
resulta de vital importancia si se pretende brindar una mejor atencién anestésica y
reducir la litigacién por una mala practica anestésica. Para la eleccidn de la técnica
se toman en cuentc la seguridad del paciente, la comodidad cel cirujano y por ultimo
la comodidad del anestesidiogo. sPuede ser la comodidad un indicador para valorar
la satisfaccion de los pacientes?

OBJETIVO. Conocer si existen diferencias en el grado de satisfaccion de los pacientes
segln la técnica anestésica recibida: anestesia general vs anestesia regional.

DISENO. Encuesta comparativa (estudio prospectivo, transversal, observacional y
comparativo). |

MATERIAL Y METODOS. Después de la aprobacion del comité local de investigacion del
hospital y el consentimiento verbal de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en
los quirdfanos del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXl y Hospitale Generales de
Zona #68 del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo comprendido de
enero de 2000 a enero de 203, aplicando 24 horas después de la cirugia un
cuestionario previamente validado (Alfa de Cronbach de 0.80), de 27 preguntas
relacionadas con el grado de satisfaccion y calidad de la técnica anestésica asi
como la relacién interpersonal con el anestesidlogo.

RESULTADOS. Se estudiaron 1134 pacientes pos operados de los cuales al 72.3% se les
otorgd anestesia general y al 27.7% anestesia regional. La edad fue mayor para el
grupo 1{ 48.1 £ 16.84 contra 34.31 + 13.52). E! Glasgow promedio fue de 14.99 + 0.09.
Estado fisico predominante fue ASA 2 con 64.2%. La ocupacidn que predomind fue
labores del hegar con un 38.7%, seguido de el grupo oficios con 33.7%. El grado de
estudios mas frecuente fue primaria con 44.4% seguido de secundaria con el 33%. Ei
74% de los pacientes se internaron 24 horas previas a la cirugia gue en 82% se realizd
en la fecha programada. El 78 % de los pacientes refirieron un trato humanitario por
parte del anestesidlogo, asi mismo el 93% entabld unc adecuada relacidn
cnestesidiogo—paciente; por lo que el indice de satisfaccion obtenido fue de 92%. La
experiencia vivida con el anestesidlogo fue discretamente mayor en el grupo de los
pacientes que recibieron anestesia regional, con una caiificacion promedio de 9.41 =
1.22, comparados con el grupo anestesia general 8.9 £ 1.59 (p = .000). La comodidad
en quiréfano fue discretamente mayor en el grupo de anestesia regional 9.54 = 1.27
contra 9.41 £ 1.11(p = 0.524).

CONCLUSIONES. Los pacientes que recibieron anestesia regional manifestaron mayor
satisfaccion que los tratados con anestesia general.

Palabras claves: satisfaccién, anestesia general, regional



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La eleccidn de la técnica anestésica es una decisién complicada que
depende de varios factores, entre los cuales estdn: edad, sexo,
comorbilidad, tipo de cirugia realizada, y técnicas anestésicas; en este
Ultimo, los factores determinantes son la via aéreq, la posibilidad de
establecer un bloqueo regional, monitoreo invasivo considerando
también la toxicidad de los agentes anestésicos, incidentes graves
transanestésicos y eventos postanestésicos asi como el manejo del dolor
postoperatorio. Existen pocos estudios prospectivos gue comparen la
influencia de la técnica anestésica, sobre el grado de satisfaccion que

manifiestan los pacientes en el periodo pcstoperatorio.

En un estudio reciente se compard la anestesia subaracnoidea versus
anestesia general utilizando mascarilla laringea vy propofol como
hipndtico. El tiempo total desde su ingreso a la sala de operaciones
hasta su alta fue de 285 minutos para la anestesia regional y 262 minutos
para la anestesia general. Esta diferencia no fue estadistica ni
clinicamente significativa. Sin embargo la satisfaccion referida por los
pacientes fue de igual manera alta en ambos grupos. Los  cirujanos
reconocieron mejor exposicidn del campo quirdrgico y relgjacion

muscular.?

El estudio aleatorizado mds grande realizado en 1996 incluyd 423

pacientes, no demostrd aparentemente ninguna influencia en la

[§9)



morbimortalidad cardiaca.’ En estudios posteriores tampoco se logrd
establecer diferencias importantes entre los tipos de técnicas

anestésicas utilizadas .4

De 1983 a 1993 en 20 hospitales de EUA se llevd al cabo un estudio
retrospectivo donde se revisaron 6206 pacientes sometidos a reparacién
de fractura de cadera comparo el tipo de anestesia general versus
regional, concluyendo que no existe diferencia significativa entre una
técnica y ofra.5 La anestesia regional favorece fisioldgicamente a los
pacientes sometidas a cirugia vascular, ya que modifica algunas
variables cardiovasculares positivamente, ademds reduce la respuesta
metabdlica al  estrés  quirdrgico.é” También  disminuye la
hipercoagulabilidad postoperatoria.8 En 2002 se publicd un estudio en
Escocia que compard anestesia general contra anestesia local para la
reparacion de hernia inguinal en 276 pacientes, concluyendo que no

existié una diferencia significativa entre ambos grupos.?

Los expertos consideran que la satisfaccion es una respuesta emocional

del paciente a los aspectos mds sobresalientes de su experiencia con el

encuentro médico, y han demostrado que el trato personalizado la
.

incrementa. Por lo tanto, cuanto mejor sea una relacién médico-

paciente, habrd una mayor comunicacién y aumentard el grado de

satisfaccion, motivando que el paciente se sienta bien con su médico,

cumpla con sus citas, con su tratamiento y regrese nuevamente a la

consulta, con lo que se garantiza que se obtengan los mejores



resultados. En el estudio de Pascoe, se definid como la percepcién que
tiene el paciente a cerca de los aspectos de la técnica médica, la
relacion interpersonal médico-paciente v los aspectos accesorios de la
atencién médica.'? La satisfaccidon hacia las relaciones interpersonales
con el médico tratante fue menor en los hombres de mds de 40 anos.
Aquellos pacientes que tenian una relacién estrecha con su médico por
largo tiempo de atencion quedaron muy satisfechos. En resumen, las
clases bajas, los ancianos y los negros son los mds insatisfechos, sobre
todo con la relacién con su médico y en general se mostraron

satisfechos con la técnica médica.ll. 12

Durante los Uitimos 10 afos la safisfaccidon del paciente ha ganado
gran reconocimiento como medida de calidad, en varios servicios del
sector salud la satisfaccidn se ha convertido en un importante indicador
para los servicios de salud; de cualquier forma su utilidad se basa en la
naturaleza del significado que tienen de satisfaccidn. En consecuencia,

a veces la satisfaccion da como resultado unailusion de ese término.!3

Brown y Francis V, estudiaron el grado de satisfaccion de pacientes que
presentaron complicaciones cardiovasculares y respiratorias durante el
transoperatorio, concluyeron que la satisfaccidn no se modifica por la

presentacion de esos eventos.i4 1516

Manuel Chdavez estudid la satisfaccidon en médico y enfermeras que

ocupan puestos de confianza, encontrando un nivel de satisfaccion



medio en 6é6% del personal estudiado; y el personal con menor
antigbedad en el puesto tiene mayor probabilidad de presentar unas
baja satisfacciéon, lo cual podria repercutir en la satisfaccidon de los

pacientes. 17.18

La comunicaciéon juega un papel esencial en la interrelacién médico
paciente, el individualizar cada paciente permite otorgar mayor
calidad en la atencién medica. No es lo mismo la explicacion que se
dard para una paciente obstétrica, que lo mdas probable es que
requiera de anestesia regional para un paciente a quien se le dard

anestesia general.!?

Alex Macario y Ami VYasanawala, readlizaron un estudio donde
establecen indicadores respecto a la calidad de la anestesia, basado
en la preferencia de los pacientes. Se preguntd a los pacientes
quirdrgicos y también a los anestesidlogos, las pricridades en el cuidado
anestésico, se encontré una incongruencia entre las dos partes. El
paciente valora las relaciones interpersonales, como la transmision de la
informacién y explicacion por parte del anestesidlogo; mientras el
anestesidloge percibe la eficiencia y el curso clinico de gran

trascendencia para una excelente calidad. 0y 2!

Medical Care en 1988 presentd el resultado de dos estudios para medir
la satisfaccidn de los pacientes en relacidn con el encuentro médico:

una forma fue usando una escala de seis puntos de medicidon desde:
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extremadamente satisfecho, muy satisfecho, algo satisfecho, no
satisfecho, no insatisfecho, algo insatisfecho, muy insatisfecho. La otra
fue con una escala de cinco puntos que va desde: excelente, muy

bien, bien, regular y pobre.22.23

Tong, Doris y colaboradores encontraron en un estudio prospectivo
realizado en Toronto, por un periodo de un afo, en pacientes que
fueron sometidos a cirugia ambulatoria. Que el grado de insatisfaccion
con anestesia es un predictor confiable para determinar el grado de
insatisfaccion  a nivel global en cirugia ambulatoria. También
encontraron que el grado de satisfaccidn fue reclmente bajo tanto

para anestesia como a nivel global.24

Y para finalizar, La  eleccion de la técnica anestésica considerando la
seguridad del paciente, no siempre se ve reflejada en el grado de
satisfaccion de los pacientes. Si consideramos que el grado de
satisfaccion se relaciona con la cobertura o no de las expectativas
iniciales para cada individuo, resulta dificil establecer los pardmetros en
que hay que incidir para incrementar el grado de satfisfacciéon. La
satisfaccion es la respuesta de la evaluacidn cognoscitiva 'y

emocional.2s



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO METODOLOGICO: Encuesta comparativa (estudio prospectivo,

fransversal, observacional y comparativo)

UNIVERSO DE TRABAJO: QuedO integrado por los pacientes intervenidos
quirdrgicamente bajo apoyo anestésico, en los diferentes servicios del
Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo SepuUlveda G." del Centro
Médico Nacional Siglo XX! y del Hospitale General de Zona No. 68 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

VARIABLES INDEPENDIENTES: Anestesia General y Anestesia Regional
VARIABLE DEPENDIENTE: Satisfaccion

SELECCION DE LA MUESTRA. Se utilizd un muestreo aleatorio simple.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes adulto de cualquier edad y sexo

e Sin alteraciéon en el estado de conciencia

e Sin algun impedimento fisico que le imposibilitara contestar el
cuestionario

e Pacientes sometidos a cualquier procedimiento quirdrgico que
ameritara apoyo por el Servicio de Anestesiologia

o Que aceptaron participar en el estudio



CRITERIOS DE NO INCLUSION

« " ‘Pacientes con impedimento fisico o mental
e Pacientes inconscientes o intubados

e Pacientes que no desearon contestar el cuestionario

CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Cuestionarios llenados de manera incompleta
PROCEDIMIENTOS

Después de ser aprobado este estudio por el Comité Local de
investigacion del Hospital de Especialidades. Se revisaron las listas de
programacién y urgencias en el drea de quirdfano incluyendo a todos
los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. Se
recabaron datos relacionados con el nombre, nimero de dofiliacién vy
numero de cama. Acudiendo posteriormente a los diferentes servicios,
localizando el expediente de donde se toman datos generales como:
Sexo, Residencia, Escolaridad, y ocupacion; el resto de los datos como
diagnéstico, cirugia realizada, técnica anestésica utilizada, estado fisico
ASA se obtuvieron de la hoja de registro anestésico. Una vez localizado
cada paciente en su cama lo invitamos a participar en el estudio, con
su consentimiento verbal, se valord su estado de conciencia segun la

escala de Glasgow y se informd que no incluye ninguna maniobra



invasiva, procediendo a la aplicacién del cuestionario. Ei cuestionario
aplicado fue validado previamente mediante un estudio piloto de 130

pacientes y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8

El cuestionario se relaciona con la punfualidad o diferimiento de la
cirugia, trato humano y afectivo, satisfaccidn con la modalidad
anestésica administrada. Ofros rubros recaban datos como visita
preanestésica, medicacidén preanestésica, recepcidon en la sala
quirdrgica, contacto del anestesidlogo en la sala de recuperacion,
comprensidén del lenguaje utilizado por el anestesidlogo, la relacién con
el anestesidlogo, la satisfaccion con el tipo de anestesia empleada en
su persona, se pregunta si recomendaria el anestesidlogo con algun
familiar o amigo y si considera humano el frato que tuvo con el
anestesidlogo. La parte final del cuestionario muesira 2 escalas visuales
andlogas del 1 al 10, soﬁci'rondo en la primera una calificacién que
represente la experiencia con los anestesidlogos y la segunda, la

comodidad durante su estancia en quiréfano.

Los datos fueron capturados en el programa SPSS 11.0, para Windows.
En la variables medidas en escala cuantitativa de radio o razén (edad,
calificacion Glasgow, Valoracion Aldrete, comodidad durante su
estancia en quirdfano y a la calificacion que otorgd el paciente a la
experiencia vivida con el anestesidlogo), se hicieron pruebas de
normalidad; en vista de que siguieron un patrén de distribucion normal,

se expresaron en promedio y desviacion estédndar y la diferencia entre



los grupos de estudio se establecieron con unc prueba de comparacién
de promedios entre grupos independientes, a través de la distribucién t
de student vy la prueba U deE Mann Whitney. En las variables medidas
en la escala cudlitativa nominal (sexo, ASA, escolaridad, satisfaccion,
relaciéon con el anestesidlogo, medicacién y valoracién preanestésica)
se expresaron en frecuencia absoluta y porcentajes. La confrastacion
de la diferencia entre los grupos fue a graves de la prueba Chi
cuadrada. En todos los casos se considerd como estadisticamente

significativo todo valor de probabilidad mencr a 0.05.



RESULTADOS

Se estudiaron 1134 pacientes postoperados, de los cuales a 820 (72.3%)
se les otorgd anestesia general balanceada y a 314 (27.7%) anestesia
regional incividos bloqueo peridural y blogueo subaracnoideo. El
promedio de edad en anos fue mayor para los pacientes que recibieron
anestesia general 48.1£16.84 y 34.31£13.52 para los que recibieron
anestesia regional. En ambos grupos de estudio predominaron ias
mujeres 54 % en el grupo 1y 81 % en el grupo de anestesia regional. El
estado fisico de los pacientes se asignd de acuerdo a la clasificaciéon de
la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA). De los 820 pacientes
que recibieron anestesia general, é3% fueron ASA 2y 22% ASA 3; vy en
los que se manejaron con anestesia regional (314), 70% fue ASA 2y
11.5% ASA3 . (Ver Cuadro )

La residencia de la poblacién estudiada quedd distribuida de la
siguiente manera: México, D.F. 454 (40.1%), Estado de México 522
(46.1%), provincia 157 (13.9%). Del total de la pobiacién estudiada que
recibié anestesia general, el D.F. representd 53.1%, el Estado de México
28.1% y el resto de la provincia 18.8%. Los pacientes que recibieron
anestesia regional, en su mayoria radicaban en el Estado de México,
esto es 93.0%, siguiéndole el D.F. con 6.1% y por Ultimo la provincia con
solo 1.0%.

La escolaridad primaria y secundaria predomind en ambos grupos,

siendo de 44.4% y 33.0% respectivamente. Profesionistas en 8.5% y otfros



4.1%. De acuerdo a la ocupacidn, las estadisticas arrojaron lo siguiente:
hogar 438 (38.7%), estudiantes 29 (2.6%), pensionados 206 (18.2%),
profesionistas, 78 (6.9%) y oficios 382 (33.7%). En todos los grupos
predomind la anestesia general, siendo marcada esta diferencia en los
grupos  pensionados, profesionistas  y  estudiantes, en orden
descendente.

Todos los pacientes estudiados fueron calificados segun la escala de
Glasgow, obteniendo 15 puntos 100 % del grupo 2 y 98% del grupo de
anestesia general. ( Ver Cuadro |).

Segin la escala de Aldrete para valorar la recuperacién de la
anestesia, la mayoria fue calificado con 8 y 9 puntos (34 % vy 63 %)
seguidos de 10 puntos con 3 %. En los sujetos que recibieron anestesia
general predomind la puntuacién Aldrete de 9 (80%) y en los que
recibieron anestesia regional prevalecidé la puntuacién de 8 en 79% de
los casos.

Del total de pacientes estudiados 74 % se internaron 24 horas antes de
la cirugia, seguidos de 25% que fueron intervenidos a las 48 horas de su
internamiento y 1 % después de mds de 48 horas posterior a su
internamiento. En el grupo que recibid anestesia regional predomind el
internamiento de 24 horas antes de la cirugia (91%) contra solo 67% del
grupo de anestesia general.

En 84 % de los pacientes que recibieron anestesia general la cirugia se
realizd en la fecha y hora programadas contra 78% de los de anestesia

regional. Solamente 59 % de la muestra esfudiada recibid visita
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preanestésica lo cual predomind en 76 % de la poblacién en quien se
empled anestesia regional (76%) contra 53% en el grupo de anestesia
general. De los pacientes estudiados solamente 33 % recibid algin
medicamento antes de su cirugia por parte del anestesidlogo y la
mayoria 67‘% no recibieron ninguno. Del total de los premedicados, 54%
correspondieron al grupo de anestesia regional, contra soio 25 % de los
de anestesia general.

A su ingreso al quirdfano, 901 (79.5%) de los pacientes fueron recibidos
por el anestesidlogo, siendo en su mayoria los que recibieron anestesia
regional (95%). De los pacientes que recibieron dnestesio general 74%

refirid haber sido recibido por el anestesidlogo. (Ver grdfica 1).

Al despertar en la sala de recuperacion, Unicamente 592 (52 %) de los
pacientes recuerdan haber tenido algin contacto con el anestesidlogo,
siendo en su mayoria los del grupo de anestesia regional que los de

anestesia general (66% y 47% respectivamente). ( Ver grdafica 2)

En cuanto a la comprensidn del lenguaje que utilizd el anestesidlogo al
dirigirse a los pacientes, 863 (76 %) lo comprendieron claramente, siendo
en su mayoria para los de anestesia regional (91%) contra 71% de los
tratados con anestesia general.( Ver grafica 3)

En general, la relacion establecida con el médico anestesidlogo fue
buena, ya que 1049 (93 %) pacientes io avalaron y solamente 78 (6.9%)

pacientes opinaron lo contrario, de estos predomind el grupo de



anestesia general 8 % conira solo 4 % de anestesia regional. | Ver
grafica 4)

El 92°% (1042) de los encuestados refirid estar satisfecho con el tipo de
anestesia aplicada, sin embargo el restante 8 % refirié estar insatisfecho,
predominando en este apartado 10% del grupo de anestesia general
contra 4% del grupo de anestesia regional. ( Ver gréfica 5)

Del universo estudiado solo 76 % afirmd que recomendaria el mismo tipo
de anestesia a algun familiar o amigo, siendo ligeramente mayor el
porcentaje en el grupo de anestesia regional 80% contra 74% del de
anestesia general. (Ver grdéfica )

El encuentro con el anestesidlogo fue considerado afectivo y humano
por 889 (78%) de los pacientes, siendo mayor para la anestesia regional

95% contra 72% de los de anestesia general. ( Ver grafica 7)

La cdlificacién otorgada por los pacientes (utiizando una escala visual
andloga del 1-10) a la experiencia que vivieron con el anestesidlogo en
promedio fue de 8.90 = 1.59 para anestesia general y 9.41 x1.22 para
anestesia regional. (p =.000, Ver grafica 8)

Con respecto a la comodidad que los pacientes experimentaron en el
quiréfano durante su cirugia, evaluada de igual manera en una escala
visual andloga del 1-10 puntos. La cdlificacién promedio para el grupo
de anestesia general fue de 9.41 £ 1.11 contra 9.54 £1.27 de la anestesia

regional. (p = .524, Ver grafica 9).
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DISCUS!ON

Para determinar la satisfaccion de un paciente es necesario tomar en
cuenta varios factores como son: geogrdficos, demograficos, culturales,
sociales, expectativas del paciente, estado de salud, ocupacidn, nivel
escolar, asi como el sexo sin que se haya demostrado ser uno mas
importante que otro como el factor determinante.

Por ser la safisfaccion una variable subjetiva, el llegar a comprenderla
resulta de vital importancia si se pretende brindar una mejor atencion
anestésica y reducir la litigacién por una mala prdctica anestésica.

Esta comprobado que una visita preanestésica de calidad, asi como
una buena reiacidén medico paciente reduce la ansiedad, vy si a esto le
agregamos una informacién completa vy cloro’de los procedimientos
que se le redlizardn, ademds de las probables complicaciones; la
ansiedad puede llegar a ser minima, obteniendo a cambio mayor
cooperacién del paciente.

Nosotros estudiamos la satisfaccion de los pacientes de acuerdo a la
técnica anestésica empleada, considerando que ésta es elegida por el
anestesidlogo y que tanto el paciente como el cirujano solo pueden
sugerir en base a sus propias necesidades. Es importante puntualizar
que para la eleccidon de la técnica a utilizar, en la mayoria de los casos
se toman en cuenta en orden de importancia: la técnica indicada para
tal procedimiento, la seguridad del paciente, la comodidad del cirujano

y por ultimo la comodidad del anestesidlogo. A continuacidon la
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interrogante que surge es: 3y la comodidad del paciente en donde
queda? 3Puede ser la comodidad un indicador para valorar la
satisfaccion de los pacientes? En los resultades arrojados al respecto, la
calificacion promedio para anestesia general en una escala del 1 al 10
fue de 9.41 £ 1.11y 9.54 *1.27 para anestesia regional, pero con una p
=0.524. A la hora de cdlificar la experiencia que tuvieron los pacientes
con los anestesidlogos, la calificaciéon fue de igual manera buena para
ambos grupos, siendo mayor para los pacientes que recibieron
anestesia regional con 9.41 + 122 y discretamente menor para

anestesia general 9.90 £ 1.59.

En muchas ocasiones una mala experiencia predispone a los pacientes
desconfiar de todo procedimiento que se realice en ellos, incluyendo las
diferentes técnicas anestésicas. En la actualidad, los medios informativos
juegan un papel importante para crear opiniones en los pacientes, la
mayoric de estas son erradas vy lejos fomentar, destruyen la relacion
médico-paciente. La poblacién general mexicana tiene una pobre
educacién en salud compardndola con paises del primer mundo vy si
consideramos que la prdactica anestésica es en ocasiones desconocida
para trabajadores de la salud, entonces que podemos esperar de la
poblacidn no relacionada con nuestra profesion. Considerando a los
pacientes como clientes y a los profesionales de la salud como
prestadores de servicios; el ofertar de manera clara, afractiva, comoda,

en el menor tiempo y sin trdmites tediosos y-sin descuidar en ningdn



momento la seguridad del “cliente”, seguramente garantizaria una
satisfaccién total en la mayoria de los casos.

En nuestra revision 92%) del total de los encuestados refirid estar
satisfecho con el tipo de anestesia aplicada, sin embargo 8% refirid estar
insatisfecho. Siendo el 87% para el grupo de anestesia general y el 13%
para regional . Y aunque la mayoria cubridé con las expectativas, el 7.9
% no logro cubrirlas. David L. Brown encontrd a la demora como uno
de los factores principales de insatisfaccidon, sin embargo nosotros
encontramos que de los 1134 pacientes enrolados, 837 (73.8%) se
internaron 24 hr. antes de su cirugia, y 929 (81.9%) se operaron en la
fecha y hora programada. 14 (1.2%) de los pacientes estudiados no
sabe si su cirugia se realizd en la fecha y hora programada, esto puede
deberse a falta de informacidén o que e trate de una cirugia no

programada.

i)



CONCLUSION

Los pacientes que recibieron anestesia regional manifestaron mayor

satisfaccidon que los tratados con anestesia general.



CUADRO I. CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS PACIENTES

A. GENERAL

A. REGIONAL

No. SUJETOS

820

EDAD (ANOS)

1 48.18%16.84

i 0000 : ‘j‘:

SEXO (M/F)

3771443

611253

- o000t e

ASA (1/2/314)%

15/63/22/11

18/70/11.7/0.3

GLASGOW (15) %

98 %
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- 0.20

ALDRETE

8.85 £ 0.56
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¢ AL LLEGAR A QUIROFANO FUE USTED RECIBIDO POR EL
ANESTESIOLOGO ?
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Gréfica 1



¢ AL DESPERTAR SE ENCONTRABA EL ANESTESIOLOGO A
SU LADO ?
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Grafica 2



,ENTENDIO USTED EL LENGUAJE DEL ANESTESIOLOGO ?
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. CONSIDERA QUE FUE BUENA LA RELACION QUE VIVO
CON SU ANESTESIOLOGO ?

%
100+
90|
80-
70+
60-
50-
40-
30-
20+
10
0

m Si
m NO

GENERAL REGIONAL

Grafica 4



. QUEDO USTED SATISFECHO CON LA ANESTESIA QUE
RECIBIO?
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¢ RECOMENDARIA USTED EL TIPO DE ANESTESIA QUE
RECIBIO ?
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Grafica 6



. CONSIDERA QUE EL ANESTESIOLOGO LE BRINDO UN
TRATO HUMANO Y AFECTIVO?
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CALIFICACION OTORGADA A LA EXPERIENCIA VIVIDA CON EL
ANESTESIOLOGO
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CALIFICACION OTORGADA A LA COMODIDAD
EXPERIMENTADA EN EL QUIROFANO
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