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RESUMEN

Realizamos una investigacion sobre el nivel de satisfaccion posterior a la anestesia en la
poblacion adscrita a nuestro hospital, uno de los principales factores que se estudiaron fue la
importancia de la entrevista preanestésica y el impacto de las acciones anestésicas que tiene
sobre los pacientes en la disminucion de la ansiedad y miedo. Tomamos 800 pacientes a los
cuales se les realizo un cuestionario encaminado a explorar los 3 tiempos principales de la
accion del anestesiologo, que son el preanestésico con la entrevista preanestésica con la
influencia ya mencionada. El transanestésico en el cual se encontré que las 2 causas de
inconformidad de los pacientes son el dolor transanestésico y recuerdos transoperatorios que en
nuestra poblacién tuvieron los siguientes resultados 19.7% para dolor y 15% para recuerdos
desagradables, en el posanestésico los principales motivos de insatisfaccion son el dolor y el
escalofrio y encontramos que en la mayoria (73%) de nuestros pacientes pudimos controlar el
dolor en la unidad de cuidados postanestésicos. El 73% de los pacientes entrevistados si
permitiria que se le diera una anestesia nuevamente en nuestro hospital, y el nivel de
satisfaccion se considera como bueno ya que el 75% esta satisfecho con el servicio brindado
obteniendo un nivel de 7 a 10 puntos de satisfaccion. Buscaremos medidas que nos ayuden a
mejorar la entrevista preanestésica, el miedo y la ansiedad, estrategias para el tratamiento del
dolor postoperatorio asi como de la temperatura, todo esto con el objetivo de mejorar el nivel de

satisfaccion de nuestra poblacion

Palabras clave: satisfaccién del paciente después de la anestesia



ABSTRAC

We subsequent to made an investigation on the satisfaction level the anesthesia in the population
assigned to our hospital, one of the main factors that studied was the importance of the
preanesthetic interview and the impact of the anesthetic actions that have on the patients in the
diminution of the anxiety and fear. We took 800 patients to who | am made a directed
questionnaire to them to explore the 3 main times of the action of the anestesidlogo, which they
are the preanesthetic one with the preanesthetic interview with the influence already mentioned.
The transanestésico in which one was that the 2 causes of inconformidad of the patients are the
transanestésico pain and transoperatorios memories that in our population had following results
19,7% for pain and 15% for disagreeable memories, in the posanestésico the main reasons for
dissatisfaction are the pain and the chill and we found that in the majority (73%) of our patients
we could control the pain in the unit of postanesthetic cares. 73% of the patients interviewed if it
would allow that an anesthesia in our hospital occurred him again, and the satisfaction level
considers like since 75% this satisfied with the offered service obtaining a level of 7 to 10 points
of satisfaction good. We will look for measures that help us to improve the preanesthetic
interview, the fear and the anxiety, strategies for the treatment of the postoperating pain as well
as of the temperature, all this with the objective to improve the level of satisfaction of our

population.



INTRODUCCION

Desde los inicios de la aplicacion de un brebaje, o un gas inhalado se buscé que estos
métodos fueran efectivos para el control del dolor intraoperatorio. Cuando no fue asi el paciente
refirid dolor, y en sus antecedentes incluye el suicidio de Horacio Wells cuando fracas6 en su
demostracion del éxido nitroso en procedimientos dentales. Cuando William Morton aplico éter
inhalado a un paciente para un tumor de cuello, y el paciente desperto dijo que no tuvo dolor,
eso le vali6 a William Morton ser el padre de la anestesia moderna. Desde 1840, los
anestesidlogos se han preocupado por evitar el dolor y lo han logrado con mdltiples técnicas y
farmacos. Sin embargo, en la blsqueda de nuevos anestésicos se han originado mdltiples
efectos colaterales que también han ocasionado insatisfaccion del paciente. En la actualidad,
las organizaciones médicas buscan proporcionar al paciente una anestesia segura, libre de
dolor y de efectos adversos.

Los principales motivos de insatisfaccion segun estudios previamente realizados son: La
ansiedad y el miedo, el dolor que es una experiencia sensorial y emocional adversa que es
referida como lo mas molesto en el trans y posanestésico, recuerdos intraoperatorios
desagradables, ndusea, vomito y dolor lumbar post-bloqueo entre otros.

Evaluar la satisfaccién del paciente después de la anestesia ayuda a conocer los problemas
médicos y no médicos que provocaron que el paciente estuviera incomodo durante el
perianestésico. El conocimiento de estos problemas ayuda a disefiar estrategias para corregir
la calidad de la atencién. Los problemas pueden evaluarse de acuerdo al periodo en que
ocurren. En el preanestésico los factores que ocasionan insatisfaccion del paciente son la
ansiedad y dolor. Durante el transanestésico los recuerdos desagradables durante la anestesia
regional y general, y en el postoperatorio el dolor, escalofrio, ndusea y vémito. Los factores que
causan inconformidad en los pacientes pueden ser divididos en dos, los que dependen de la
habilidad y conocimiento del anestesidlogo y los que son inherentes o propios de los pacientes.
Por ejemplo; del primero la capacidad para realizar la visita y atencion preanestésica, colocar
una venoclisis, realizar un bloqueo epidural o una intubacion endotraqueal al primer intento. Del
segundo el umbral al dolor, a la nausea y el vomito, la personalidad del paciente y otros. La
calidad se ha medido de diferente manera, con cuestionarios no validados y otros con validez
dudosa. Por ejemplo, el siguiente cuestionario se utiliz6 para evaluar la satisfaccion del
paciente después de la anestesia. Las preguntas realizadas son las siguientes, y se cree que
mediante esta informacion se puede cumplir con el objetivo de conocer la satisfacciéon o

insatisfaccion del paciente segun literatura consultada.

e Usted sinti6 que recibid suficiente informacion referente a su anestesia antes de que
entrar al hospital.
e Pudo usted hablar con el anestesiélogo sobre la ansiedad y dudas que usted sentia

referente a su proxima anestesia.



e Si usted hizo las preguntas al anestesidlogo durante esta la visita preanestésica
entendia completamente las respuestas que usted recibio.

e Usted sentia que tenia la suficiente informacion u opinién en la opcion del método de su
anestesia.

e Elanestesidlogo le dijo como se sentiria usted después de la anestesia.

e Usted sintid que el anestesiologo le dedico suficiente tiempo.

e En el comienzo de la anestesia el anestesidlogo le mantuvo informado completamente

sobre qué le sucedia.

Otros estudios realizados evaluaron si la informacién que se le dio al paciente sobre la técnica
anestésica lo deja satisfecho después de la anestesia, y si esta informacion es importante para
la toma de decisiones sobre el tratamiento de los pacientes, porque se puede disminuir el

estrés y ansiedad del paciente.

También se ha estudiado la relaciéon entre el quipo quirdrgico, especialmente entre cirujano y
anestesiodlogo, asi como situaciones relacionadas a la experiencia clinica del anestesiélogo y a
factores de su personalidad y comportamiento del mismo, y como influye esta relacion de

trabajo directamente en la satisfaccion de los pacientes.

Nosotros realizaremos un cuestionario que se adapte a las caracteristicas de nuestra
poblacién, que sea facil de entender y que nos brinde la informacion necesaria para conocer
que es lo que provoca inconformidad de los pacientes después de la anestesia, y tomaremos

como base lo que se ha realizado en estudios anteriores.



MATERIALY METODOS

Previa autorizacion por el comité de ética del hospital “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
ISSSTE, DF. Se tomo una poblacion de 800 pacientes ASA |y Il para cirugia electiva
ambulatorios y hospitalizados, entre 15 a 65 afios de las siguientes especialidades;
cirugia general, coloproctologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, obstetricia, trauma
y ortopedia con 133 pacientes por cada especialidad en un periodo comprendido entre
marzo del 2007 a julio 2007. A todos estos pacientes se les realizo un cuestionario para
evaluar que tan satisfechos o no satisfechos se encontraban después de su procedimiento
anestésico dentro de las primeras 2 horas posteriores a el mismo. El cuestionario cuenta
con 11 preguntas que se realizaron en base a cuestionarios revisados de la literatura y lo
que se consider6 como puntos importantes para esta evaluacion. A continuacion se
anexa el cuestionario. El analisis de resultados se realizo por medio del conteo de

pacientes y porcentajes.



HOSPITAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS” ISSSTE. SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

EVALUACION DE LA CALIDAD DESPUES DE LA ANESTESIA
Favor de contestar las siguientes preguntas, que nos dara informacién sobre su opinién del
servicio que le brindamos, Gracias.

Expediente Edad | Sexo Especialidad y cirugia
[ Tipo de anestesia | Regional | General | Local | Mixta |
Pregunta Si |No [Nose

Su anestesidlogo le realizé una entrevista antes de su anestesia y cirugia.
Le explicaron que tipo de anestesia se utilizaria en su cirugia, los riesgos
y beneficios.

Posterior a su entrevista disminuy0 el miedo y la ansiedad que sentia
Conoci6 usted a su cirujano, enfermeras y todo el personal que estuvo en
Su cirugia.

Tuvo dolor durante su cirugia.

Se le dio informes sobre el resultado de su cirugia.

Qué es lo que més le incomodo en la primera hora de su post anestesia.
Nausea

Voémito

Temblor

Dolor

Escalofrio

Controlaron el dolor después de su cirugia en la recuperacion pos-
anestésica.

Usted permitiria que en otra ocasion se le diera la anestesia en nuestro
hospital.

Tiene algun recuerdo desagradable durante de la anestesia y cirugia.
Si le diera una calificacibn a la anestesia recibida en su cirugia, que
calificacién le daria del 1 al 10?




RESULTADOS

Se realizaron 800 cuestionarios a nuestra poblacion en sus primeras 2 horas de postanestésia,
a seis diferentes especialidades quirdrgicas dentro de las que se incluyen cirugia general,
coloproctologia, ginecologia y obstetricia, oftalmologia, otorrinolaringologia y ortopedia con un
total de 133 por especialidad, ASA | y Il, entre 15 a 65 afios de edad, (tabla 1, grafica 1)
electivos, ambulatorios y hospitalizados. Fueron un total de 800 anestesias y de estas 296
(37%) generales, 124 (15,5%) locales y 380 (47.5%) regionales (grafica 3). Los resultados de
este estudio dieron los siguientes datos: del total de pacientes 506 (63%) mujeres y 294 (37%)
hombres (tabla 1 y grafica 2), con respecto a las edades 127 (16%) entre 15 a 30 afios, 235
(29%) entre 31 a 45 afios, 267 (34%) entre 45 a 60 afios, 171 (21%) entre 60 a 65 afios
(grafica 2, tabla 1). En estos resultados se observa que el grupo de 60 a 65 afios es mas
numeroso que el de 15 a 30 afios lo que demuestra que la poblacién de nuestro hospital esta

envejeciendo y es mas frecuente en cirugia que los jovenes.

La entrevista preanestésica que se realiza en esta unidad 625 pacientes (78%) si recordaron
haberla tenido, a 147 pacientes (18%) no se les realizo y a 28 pacientes (4%) refirieron no
recordar si se les realizd6 (grafica 4). En lo que respecta a la explicacion de la técnica
anestésica sus beneficios y complicaciones, a 524 pacientes (65%) si se les brindo pormenores
de su anestesia, y a 232 pacientes (29%) desconocian la anestesia a la que se someterian,
sus beneficios y complicaciones. 44 pacientes (6%) no sabian o no recordaban si se les dio
esta informacion (grafica 5, tabla 2). La entrevista tiene un impacto para disminuir el miedo y la
ansiedad, lo que ocurrié en 460 pacientes (57%) por que respondieron que si tenia impacto
positivo al disminuir su estrés preanestésico, 294 pacientes (37%) refirieron que esta
sensacién no disminuyo posterior a la entrevista, y 46 pacientes (6%) no supieron determinar
la influencia que la entrevista preanestésica ejercio en ellos (tabla 2, grafica 6)).

Otra problematica que encontramos en este estudio es que el paciente no conoce a todo el
equipo quirdrgico y anestésico. Lo que provoca ansiedad y angustia preoperatorio. La
encuesta que realizamos refiere que 332 pacientes (42%) conocieron a todo el personal

quirargico (cirujano, anestesidlogo y enfermeras, 432 pacientes (56%) desconocieron a todo



el personal que les realizo su procedimiento, y 36 pacientes (5%) no pudieron contestar esta
pregunta (grafica 7, tabla 2).

El dolor durante la anestesia y cirugia fue percibido de la siguiente manera, 623 pacientes
(77.8%) no tuvieron dolor durante su cirugia, 18 pacientes (2.25%) si lo tuvieron y 19 pacientes
(1.25%) no pudieron contestar esta pregunta (grafica 8, tabla 3). También preguntamos si los
pacientes recibieron informacién del procedimiento quirdrgico que se les realizo, 559 pacientes
(70%) si supieron que tipo de cirugia se les realizd, 201 pacientes (25%) no supieron que tipo
de cirugia le fue practicada por que no recibieron informes de cirujano. 40 pacientes (5%) no
recordaban si recibieron esta informacion (grafica 9, tabla 4). También preguntamos a nuestros
pacientes lo que mas les incomodo durante su primera hora posterior a la anestesia y el
resultado es el siguiente; en 78 pacientes (9,7%) tuvo ndusea, 26 pacientes (3%) vomito, 82
pacientes (10%) el temblor post-anestésico, 158 pacientes (29%) presentaron escalofrios, 40
pacientes (5%) no tuvieron ninguna molestia. Lo mas molesto y que cusa mayor incomodidad
es el dolor, 416 pacientes (52%) tuvieron dolor de moderado a severo (grafica 10, tabla 4). En
la unidad de cuidados postanestésicos 582 pacientes (73%) mencionaron que si se les pudio
controlar el dolor, a 191 pacientes (24%) no se les controlo y 27 pacientes (3%) no pudieron
responder esta pregunta (grafica 11, tabla 5). La satisfaccion después de la anestesia se
evalué preguntando si permitirian que se les diera anestesia en nuestra unidad, 587 pacientes
(73%) respondieron que si, a 69 pacientes(9%) respondieron que no y 144 pacientes (18%)

tuvieron dudo de si lo permitirian (grafica 12, tabla 5).

Los recuerdos desagradable durante la anestesia se presentaron en 123 pacientes (15%), y
677 (85%) no lo presentaron (grafical3, tabla 5). Y por ultimo se pidié a los pacientes una
calificacién sobre el servicio brindado; 733 pacientes (91.6%) dieron una calificacion de 7 a 10
puntos, 62 pacientes (7.7%) de 4 a 6 puntos y 5 pacientes (0.6%) pacientes de 1 a 3 puntos

(grafica 14, tabla 6).



DISCUSION
Desde el inicio de la anestesia durante las primeras demostraciones en 1840 por William
Morton se deseaba eliminar el dolor en los pacientes para facilitar la realizacion de cirugias,
por tal motivo indirectamente mejorar la satisfaccion de los pacientes. Posterior a la segunda
guerra mundial se empez0 a estudiar los pacientes después de la anestesia, y estos fueron los
primeros momentos en los que se detecto complicaciones relacionadas a procedimientos
anestésicos, y por lo tanto primeros indicios de la evaluacién de la satisfaccion realizados. En
esto se trataba de estudiar errores derivados del tratamiento de los pacientes, al elegir la
técnica anestésica, complicaciones relacionadas con la técnica y la experiencia del personal, o
las relacionadas con los pacientes como por ejemplo la presentacion de la hipertermia maligna,
de igual manera la creacion de la clasificacion de ASA (American Society of Anesthesiologist) y
su relacién con la mortalidad observando que la correcta clasificacion de los pacientes tenia
impacto importante en la disminucion de la mortalidad relacionada con la anestesia.
De igual manera un avance importante en la disminucién de la mortalidad en la década de los
70s fue el inicio del monitoreo que permiti6 identificar las principales complicaciones
transanestésicas como las arritmias, hipotension, hipertension y otras esto mejoro la seguridad
y por lo tanto la satisfaccion con la anestesia.
Los principales estudios publicados en la literatura se encaminan a la blsqueda de las
principales inconformidades de los pacientes y lo que se puede realizar para lograr mejoras,
estos estudios empezaron a realizarse en Europa 'y esto por que cada dia se encontraba un
aumento del nimero de demandas y la exigencia de los pacientes por conocer detalles del
procedimiento anestésico que se les realizara °.
La punta de lanza en el inicio de la evaluacion de la satisfaccién posterior a la anestesia es los
antecedentes ya mencionados y la creacion de la medicina perioperatoria que le brindo a la
visita y valoracién preanestésica un lugar importante °, mejorando la relacién medico paciente
gue en nuestra especialidad es muy arida y uno de los principales problemas que enfrentamos
gue es el miedo de los pacientes a la anestesia y su relaciéon con la muerte. Uno de los
principales puntos a estudiar es la ansiedad del paciente previo a su procedimiento y que esta
es causada principalmente por el desconocimiento del mismo, se encontré que la entrevista

pre-anestésica disminuia en gran medida la ansiedad de los pacientes y mejoraba su manejo y



cooperacién, en nuestro estudio encontramos que el mayor porcentaje de nuestros pacientes
recibian una visita pre-anestésica y que el conocimiento del personal que lo atenderia y de la
técnica anestésica tenia un impacto favorable en su satisfaccién y los pacientes que no
mejoraron su estado de ansiedad seguramente se relaciono con informacion proporcionada de
mala calidad creando mas dudas y por lo tanto ansiedad, este es el principal motivo de
inconformidad en el pre-anestésico 2. Otro periodo es el transanestésico en el que se presentan
inconformidades serias e importantes como la presencia de dolor durante su cirugia y tener
recuerdos desagradables transoperatorios que han sido motivo de grandes demandas y de
gran preocupacion para nosotros puesto que este reflejaria manejo limitado de nuestras
técnicas anestésicas en nuestros pacientes °. En estudios revisados estas dos situaciones no
son frecuentes en nuestra poblacidon corresponde a un 19,7% el cual es un porcentaje alto y
preocupante para nuestra institucion que nos invita a mejorar la atencion brindada, y en cuanto
a los recuerdos desagradables intraoperatorios corresponde a un 15% porcentaje que de igual
manera se considera alto y preocupante ya que el hecho de que estos no se presenten es el
principal objetivo de nuestra especialidad. Dentro de las primeras horas pos-anestesia los
motivos de insatisfaccion corresponden a los descritos en la literatura que son el dolor y el
escalofrié pos-anestésico, corresponden a 52 y 20% el cual es alto comparado con la literatura
(3 a 5%), el control del dolor pos-anestésico es un verdadero problema y causa de
insatisfaccion el cual aparentemente en nuestra unidad en la mayoria de los pacientes se
controlo pero aun asi un porcentaje (23,8%) resulto insatisfecho por el mal manejo del dolor,
esto puede tener multiples causas, tipo de poblacidon y un arsenal de analgésicos limitado. La
calificacion promedio que recibié nuestra atencion se encuentra entre 7 a 10 puntos y la
mayoria de nuestros pacientes permitirian que se les brindara una nueva anestesia y el 9%
dice no lo permitiria. Como conclusién diremos que los resultados en la exploracion de la
satisfaccion en nuestros pacientes arrojo resultados desalentadores puesto que no podemos
erradicar de nuestros pacientes el dolor que es uno de los principales objetivos de nuestra
especialidad y que por lo tanto no cumplimos con el mismo por lo cual trataremos de buscar los
puntos para modificar esta insatisfaccién realizando estrategias dirigidas a la principal
problematica esperando pode mejorar resultados en estudios posteriores. Quiza mejorando la

relaciébn medico paciente, analizando las técnicas anestésicos de acuerdo a cada paciente y



cirugia, manejo de patologias concomitantes y de esta manera evitar complicaciones
relacionadas con la anestesia, analizar el manejo analgésico en trans y pos-anestésico para
mejorar el manejo y arsenal para el mismo. Se espera poder encontrar estrategias para la
mejora de la atencion brindada por nuestro servicio tratando de alcanzar los niveles de

satisfaccion de otros paises principalmente en Europa 8
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APENDICE

TABLAS
Tabla 1. Datos Demograficos
Edad/afios 15-30 31-44 45-60 61-65
n= 127 235 267 171
Sexo Masculino Femenino
n= 294 506
Fuente: Archivos del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE-DF 2007
Tabla 2. Visita Preanestesica
Pregunta: SI NO NO SE
1. ¢Su anestesmlogo rea_llzo,una entrevista =625 =147 n =28
antes de su anestesia y cirugia?
2. ¢, Le explicaron la técnica anestésica que
se utilizaria en su cirugia, los riesgos y n =524 n =232 n =44
Beneficios ?
3. ¢Después de su entrevista disminuyo el _ _ _
miedo y la ansiedad que usted sentia? n =460 n =294 n =46
4. ¢Conoci6 usted a su cirujano, enf_ermgras n =332 n =432 n =36
y todo el personal que estuvo en su cirugia?
Fuente: archivos del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE-DF 2007
Tabla 3. Evaluacion del Transanestesico
Pregunta: SI NO NO SE
5. ¢ Tuvo dolor durante su cirugia? n =158 n =623 n=19
6. (;Se I(? dio informes sobre el resultado de n =559 n =201 n =40
su cirugia?
Fuente: archivos del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE-DF 20
Tabla 4. Evaluacion del Postanestesico
Pregunta: NAUSEA VOMITO TEMBLOR | DOLOR | ESCALOFRIO | NINGUNO
7. :Qué es
lo que mas n=78 n =26 n =82 n =416 n =158 n =40
le incomodo
enla




primera
hora de su
post
anestesia?

Fuente: archivos del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE-DF 2007

Tabla 5. Evaluacion de la satisfaccion después de la anestesia

Pregunta: SI NO NO SE
8'. ¢pontrolaron el d_qlor despues} _de su n =582 n =191 n =27
cirugia en la recuperacion pos-anestésica?

9. g,_Usted permitiria que en otra ocasion se n =587 =69 N =144
le diera la anestesia en nuestro hospital?

10. ¢Tiene algin recuerdo desagradable _ _ _
durante de la anestesia y cirugia? n =123 n =677 n=0

Fuente: archivos del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE-DF 2007

Tabla 6. Evaluacion De La Satisfaccion Después De La Anestesia Por El Paciente

Pregunta: Delas3 Ded4ab De 7al10
11. Si le diera una calificacion a la anestesia

recibida en su cirugia, que calificaciéon le n =5 n =62 n=733
daria del 1 al 10

Fuente: archivos del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE-DF 2007
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¢LE EXPLICARON QUE TIPO DE ANESTESIA SE
UTILIZARIA EN SU CIRUGIA, LOS RIESGOS Y

BENEFICIOS ?
GRAFICA 5
n =44
6%
n =223
29% asi
BENO
ONO SE
n =524
65%

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS

GRAFICA 6
¢(POSTERIOR A SU ENTREVISTA DISMINUYO EL MIEDO Y LA ANSIEDAD QUE SENTIA?

n =46
6%

asl
ENO
ONO SH

n =460

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS



) GRAFICA 7
¢, CONOCIO USTED A SU CIRUJANO, ENFERMERAS Y TODO EL PERSONAL QUE
ESTUVO EN SU CURUGIA?

asli
ENO
ONO SE

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS



GRAFICA 8
¢ TUVO DOLOR DURANTE SU CIRUGIA?
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SI NO NO SE

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS



¢SE LE DIO INFORMES SOBRE EL RESULTADO DE SU

CIRUGIA?
GRAFICA 9

n =40

asi
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FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS



¢QUE ES LO QUE MAS LE INCOMODO EN LA
PRIMERA HORA DE SU POST ANESTESIA?
GRAFICA 10
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ODOLOR
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FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS



¢CONTROLARON EL DOLOR DESPUES DE SU CIRUGIA
EN LA RECUPERACION POST ANESTESICA?

GRAFICA 11

n =27
3%

isi
INO
UNO SE

73%

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F.,, EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS



¢ USTED PERMITIRIA QUE EN OTRA OCASION SE LE
DIERA LA ANESTESIA EN NUESTRO HOSPITAL?
GRAFICA 12

n =144
n =69
9% osl
ENO
ONO SE

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS



¢(TIENE ALGUN RECUERDO DESAGRADABLE DURANTE LA
ANESTESIA Y CIRUGIA?
GRAFICA 13

asi
ENO

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS POSTANESTESICOS
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SI LE DIERA UNA CALIFICACION A LA ANESTESIA RECIBIDA
EN SU CIRUGIA ¢QUE CALIFICACION LE DARIA DEL 1 AL
10?
GRAFICA14

Dela3 De4d4a6 De7al0

FUENTE: CUESTIONARIO REALIZADO EN EL HOSPITAL "LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS", ISSSTE, D. F., EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS POSTANESTESICOS
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