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COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SATISFACCION ANESTESICA DE ACUERDO A LA
ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

INTRODUCCION. La sanstaccién del paciente, cstd determinada por méltiples tactores como los
socizles, cultuiales, demograficos, ¢l estade de salud, ¢l tipo de consulta, actitudes y expectativas del
paciente, asi como el mivel escolar y no existe un conscnso para cairficar algén factor como ¢l mis
Importante

OBJETIVO. Conccer si eassten diferencias en ¢l grado de satisfaccidn de acuerdo al mvel de escolaridad de
los pacientes que recibieron anestesta

DISENO. Transversal analftice

METODOS. Se aplicéd un cuestionario ya validado (alfa de Cronbach 0 80%), con 13 preguntas relacionadas
con trato humano ¥ afectivo, Ia satisfaccion con la anestesia, retraso de la carugfa, la comodidad en quiréfano
¥ la cxperiencia con cl anestesidlogo se cahificé con una escala visual andlogo de 0 a 10

RESULTADOS. Sc estudiaron 723 pacientes postoperados, 364 hombres y 339 mujeres, con edad de
49 7416 8 afios, con Glasgow de 14 94 + 0 43, predomumnd el estado fisico ASA 2 en 62%, la valoracién
Aldrete fue 8 83 + 057 Los grados escolares fueron primana 49%, secundario 24%, Preparatoria 12%,
Profesional 11% y Analfabetas 4% El 62 5% de los suetos se hospitalizaron 24 hrs antes de la cuugia En
82% se efectuo la cirugia en la fecha programada La visia preanestésica se dio en 46% y la medicacién
preancsiésica en 16% Hubo una rclacidn buena con ¢l anestesifloge en 89 1% Soio 59 9% cstuvieron
sanisfechos con ja anestesia La expeniencia vivida con el anestes:ologo fue altamente cahficada por ef grupo
de analfabetas 9 36 + 1 97 v iamés bya 8 58 4 1 63 la dieion los de escolandad secundaria La comodidad
en quircfano fue mayo 9 6420 83 para el grupe sin escolanidad, el 93% de ese grupo considerd que hubo un
tralo humano y afectivo de parte del anestesiélogo v 32% de los de pnimarna contestaron 1o gontrang
CONCLUSIONES. Los pacientes con mayoer poicentaje de satistaccion coriespondieron ab glupo de
anaifabetas y [os del grupo de secundaria tuviercn el mayor poscentaje de insatsfaccion

Paiabras clave: sapsfaccion, escolaridud, téenica anestésica
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La practica de la anestesia ha cambiado de modo espectacular desde que John Snow
adoptd la especialidad. La funcion que juega el anestesiOlogo oscila desde ser un
consultante hasta un proveedor primarne de cuidados El papel que desempefia como
consultante resulta apropiado, debido a que ¢l principal objetivo del anestesiblogo es
“cuidar que el paciente enfrente en forma segura y comoda la cirugia”  No obstanie Jos
anestestblogos se encargan de todos 10§ aspectos “no quirdrgicos” de los cuidados del

sujeto en el periodo perioperatorio inmedrato *

La prdctica de la anestesia ya no estd confinada a la sala de operaciones, n1 tampoco se
limita a que los pacientes sean mnsensibles al dolor  En la actuaidad , se requiere que 1os
anestesidiogos vigilen, seden y proporcionen anestesia general o regronal fuera de la sala
de operaciones en umdades de htotupsia, toma de undgenes por resonancia magnélica,
tomogiafia computarizada, fluoroscopia, terapéutica electroconvulstva y umdades de

cateter1zacién cardiaca °

La relacién médico-paciente es de particular importancia para el anestesiologe, quien de
ordmario no se pone en contacto con el paciente, sinc hasta fa noche anterior o durante la
mafiana de la caugia Oto problema radica en que el enfermo no estd bajo los curdados
del anestesiglogo Por tal 1azén, las visitas preopetatorias y postopeiatorias al sujeto

adquicren una importancia vital *
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Como resultado de ios grandes cambios que se han realizado en los dltimos afios de la
década de los 90, estan los problemas relacionados con fa medicina, los detalles y las
finanzas de la précuca, exigen ahora mayor atencién y esfuerzo que en cualquier época

anterior '

La educacibn como proceso es un fendmeno dindmico entre los imbividuos v las
colectividades, que se manifiesta en los comportamientos humanos mediante la

incorporacién de conocimientos, actitudes y practicas ¢

I.os procesos educativos se han caracterizado por difundir la 1deologia dominante, y por
dvulgar el avance de la ciencia y del conocimeento Es mnegable que las clencias de la
educacidén han avanzado con ia humamdad y en su franscuiso histérico enfocan la realidad
desde diversas gpticas Una de estas ciencias caracteriza al proceso como un cimulo de
informacion y adaptacion, haciendo del ser un sujeto reproductor de las condiciones de
vida y exmstencia Otlro punto de vista plantea el fendmeno educativo como algo que
permite al individuo vivir como sujeto, ser creativo con capacidad de discermr y
transformar su realidad concreta  Niega la acumulacidn del conocimiento y la pasividad

del mdividuo como objeto y contribuye a que el sujeto aprenda a comportarse como tal *

Por otra paile Ias actitudes del personal de las o1gamzaciones de atencion a la salud, en
las que el elemento humano es fundamental, a pesar de que esta necesidad es reconocida,
no se ha definido un nstrumento que permita medir el grado de satisfacc1én ( actitud

fundamental en la afectividad de los mdividuos )



Lichtenstern en uno de sus trabajos sefiala que la insausfaccidn dei médico puede
signtficar aftos costos para las unidades orgamizadas de atencidn a la safud, en forma de
baja moral, alta rotacién y baja productividad, y calidad en la atencién Stamps se refiere
al personal de enfermeria, y afiade los 1iesgos de renuncia y abandone de los empleos en
umidades de atencién a la salud En nuesiro pais exmsten antecedentes de estudios que
exploraron algunos mdicadores mvolucrados en la satisfaccion. tanto de usuatios como de

prestadores de servicios, pe1o sin puntualizar factores especificos o personales *

Manuel Chavez Hernandez estudié la satisfacci6n en médicos y enfermeras que ocupan
puestos de confianza, encontrando un nivel de satisfaccidn medio en 66% del personal
estudiado, y el personal con menos antiguedad en el puesto, ttene mayor prcbabilidad de
presentar satisfaccidn baja, lo cual podria repercutir en la satisfaccidn de los pacientes
La satisfaccién de los pacientes puede mednse desde que el paciente ngresa a ias
umdades médicas o nciuso antes de su admusién a éstas Biown DL, Francis V ¥
Hickson, estudiaron el grado de satssfaccidn de pacientes que presentaron conplicaciones
cardiovasculares v respuatoras durante el transopetatoilo, concluyeion que la
satisfaceién no se modifica por la presentacion de esos eventos ** %

En el Hospital de Especialidades del Centio Médico Nacional Siglo XXI  ewste una
gran actividad quirfirgica, ya que se 1ealizan aproxmmadamente 40 crugias diarias, por lo

que €s muy 1mpoItANic para nosotros conocer el grado de satisfaccion de esos pacientes y

valora: s1 existen diferencias de acuerdo al grado de escolaridad de los musmos
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO METODOLOGICO

Encuesta compaiativa (estudio prospectivo, transversal, observacional comparativo)

UNIVERSO DE TRABAJO

Queds integrado por los pacientes de las diferentes especialidades quirirgicas del
Hospual de Especiatidades “Dr Bernardo Septilveda ™ del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, mtervenidos quirdgicamente bajo anestesia en ¢l periodo comprendido de marzo de

1998 a enero de 2000,
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

VARIABLES INDEPENDIENTES

Grade de escolaridad. Se tomaron en cuenta los estudios con los que cuenta el paciente a

la fecha de aplicarse la encuesta

VARIABLE DEPENDIENTE

Porcentaje de satisfaccion A través de un cucstionario previamente validado se tomd cn

cuenta la opimén de cada une de los pacientes que fusion mtervemdos quudrgicamente

bajo anestesia

SELECCION DE LA MUESTRA

Se utdizd un muestreo aleatorio simple
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes adultos de cualquier edad y sexo
- Pacientes que se encuentran conscientes

- Sm ningtn mmpedimento fisico que no le permita contestar el cuestionario

- Que acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Pacientes que se encucniien mconscentes

- Pacientes que se encuecntren 1ntubados

- Pacientes con algiin impedimento fisico 0 mental

- Pacientes que no descen contestar ¢l cuestionario

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no completen el cuestionaiio




TESIS CON
PROCEDIMIENTOS FALLA DE ORIGEN

El estudio fue aprobado por €l Comuté Local de Investigacidn del hospital Se mcluyeron
todes los pacientes gue reunieron fos criterios de seleccion antes mencionados Un dia
antes de la cirugia se revisaron las listas de programacién quirdrgica paia identificar a los
posibles candidatos; posteriormente en hospitalizacion se corrobord gue cumplieran con
tos criterios de inclusidn. Se recabaron datos relacionados al nombre, mimero de
afiliacion, y nime:o de cama, luego se acudid a ios diferentes servicios quilrgicos
locahizando ¢f expediente de los pacientes postoperados y anahizando en la hoja de registro
anestésico, el diagndstico, la cnugia realizada, ¢l estade fisico, téenica anestésica, v la
calificacién de Aldrete obtemida en el postoperatorio mmediato, finalmente se localizd a
los pacientes cn su cama, despucs de piesentainos e wentificainos con €l se les ivid a
participar en el estedio Medianie la escala de Glasgow se vaioré el estado de conciencia

posteriormente s¢ procedid a la aplicacién del cuestionaiio,

Es impoitante aclarar que estc cuestionario fue vahdado previamente por el mvestigador
principal, a través de un estudio prioto de 130 syjetos Se uso fa técuca de 1ed semantica
en usuai1os del seivicio de Ancstesiologra después de 24 horas de la anestesia, por medio
de un cuestionario de 15 preguntas v con la informacidn obtemida se seleccionaron las de
mejor entendimiento y lag que obtuvieron una confiabilidad mimma de 0 80 con el
coeliciente Alfa de Cronbach Se analizaron cada una de las preguntas y se obtuvo el

poder desciiminativo con la prueba t de student, para determuna: s: el mstrumento



diferenciaba entre los sujetos satisfechos e msatisfechos Para la vahdacion del concepto

de satisfaccidn se realizé un andlisss factorial

El cuestionario mterroga sobre la puntualidad o diferimiento de Iz cirugia, asi como
valorar si el trato que proporciond cada anestesiblogo fue humano y afectivo, la
satisfaccién con el upo de anestesia que recibieion, la experiencia que vivieion con el

anestesidlogo, su comodidad con el quadfano

Los datos se vaciaron en ef programa Dbase IH pius v se codificaron las respuestas EI
anélisis de los datos se reahizd con el programa SPSS para Wimndows, Paia el analisis
estadistico prmmero se exploid el tipo de distribucion que seguian los datos, realizando
pruebas de sesgo v cuiiosis, cuando hubo distrsbucién normai se empld promedio y
desviacidn estandar en lag vanables cuantitativas de lo contrano se calculd la mediana En
las variables medidas en escala nommal u oidnal se utihizé frecuencia absoluta v
porcentaje, las diferencias entie los grupos se icalizazon con prueba Chy cuadazada o

prueba exacta de Fisher considerando estadisticamente sigmficativo todo valor de p menor

de 0 05
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RESULTADOS

Se inciuyeron en el estudio un total de 723 pacientes,de los cuales 364 (50 3%) fueron del
sexo masculino y 359 (49 7%) fueion de sexo femenmo El promed:o de edad en afios
fue mayor en el grupo de analfabetas con 63.43 + 10 11 y los mds ydvenes estuvieron en

el grapo de preparatoria con 33.67 + 13,92 afies (Ver Cuadro 1)

La escolaridad de los pacientes correspondid a primatiz con 356 pacientes (49 2%),
secundaria 171 pacrentes (23 7%), preparatoria 87 pacientes (12%), profesional 81

pacientes (11 2%) v ot1os en donde se mcluyeion analfabetas con 28 pacientes (3 9%)

Sc enconttd que 200 pacientes (27 7%) se dedicaban a laboies del hoga:, 19 pacientes
(2 6%) eran estudiantes, 72 pacientes (10%) profesiomstas, 203 pacientes (28 1%)

pensionados y olras labores 229 pacientes (31 7%)

El estado fisico segin la clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesidiogos (ASA)
de los pacientes fue ASA 1 105 pacientes {14 5%), ASA 2 449 pacientes (62 1%}, ASA
3 163 pacientes (22 5%), ASA 4° 6 pacientes(8%), ningln paciente pertenecid a la clase

5dela ASA (Ver figmia 1)

El Dustrito Federal fue ¢l lugar de residencia que predommd en los giupos estudiados

(Ver figura 2)




El glasgow promedi1o fue mayor de 14 puntos (14 94 puntos) con una desviacidn estdnda
de 0 43% y la calificacion de Aldiete fue mayor de 8 (8 83), con una desviacion estinday

de 047% (Ver Cuadro )

El tipo de anestesia que rectbieron los pacientes fue anestesia general balanceada AGB
547 (76 1%) pacienies, anestesia general endovenosa AGE 152 (21.1%) pacientes,
bloqueo peridural BPD 20 (2 85%) pacicntes y anestesia local mas sedacién en 4 (0 5%)

de los pacientes ( Ver Cuadro I)

De las 723 cirugias realizadas, 281 (38 9%) coirespondieion a Oftalmologia, 161 {16%)
a Gastrocnugia, 86 (11 9%) a Otornnolaringologia, 83 (11 5%) a Cirugia de cabeza y
cuello, 57 (7 9%) a Newocwrugia, 21 (2 9%) a Crirugia maxilofacial, 15 (2 1%) a

Angologia, 6 (0 8%) a Transplante renal (Ver figura 3)

De los 723 pacientes estudiados, 591 (81 7%) pacientes se intervinieron quirirgicamente
en la fecha y hora programadas, mientras que 117 (16 2%) pacientes no fue mtervenido
en la fecha y hora programadas y 15 pacientes (2 1%) no sabe s1 su cirugia se realizé en

ia fecha y hoia programadas { Ver figura 4 )

En cuanro al nivel de escolaiidad, los pacientes que tenfan como ¢studios preparatoria, se
intervinieron con mayor oportumdad en 89 6%, mueniras que los de primaia se

mtervinieron con menot oportumdad en 20 5% ( Ver figura 5 )



Recibieron vistta preanestésica 333 pacientes (46.1%), 326 pacientes (43 15) no ia
reciblieron y 64 pacientes (8 9%} ignoran si recibieion algln tipo de visita Los pacientes
del grupo de analfabetas fue quién rectb1d en mayor porcentaje visita preancstésica en

75%, y en los de primaria la frecuencia de esa visga fue menor ( Ve: figura 6 )

Solamente 116 (16 %) 1ecibieron medicacidn preanestésica, muentras que 487 (67 4%) no
la recibreron y 120 (16 6%) no sabe st fue premedicado, los profesionistas fueron los que
se premedicaron mds frecuentemente y los que se medicaron menos fueron los de

secundaria { Ver figura 7))

El 70.7% de los pacientes fueron recibidos en el qurdéfano por el anestesgélogo y82%
no fue recibdo por el anestesidloge y ¢l porceniaje restante (21.2%) no sabe quien lo
recybid Los profestonistas fueron 1ecibidos por ef anestesiélogo enun 96 1% y 10 3% de
los pacientes con estudios de primaria fueron recibidos por el anestesidlogo { Ver figura

8)

Unicamente 317 pacientes {43 8%) recuerdan haber temido algin contacto con el
anestes;6logo al despertar, 443 pacientes refieren no haber temdo mingiin contacto con el
anestesidlogo al despertar de su anestesia, y 163 pacientes (22 5%) no sabe s1 tuvo algtin
contacto con é1 Los que en mayor porcentaje recuerda haber tenido algin contacto con el
anestesiologo corlespondid al grupo de analfabetas en 75% de los pacientes, y ¢l grupo de

primaria es el guc refiere haber tenido menos contacto ( Ver figwa 9)



El trato que recibieron 496 (68 6%) pacientes, fue satisfactorio y para 186 (25 7%) no
fue satisfactorro, nuentras que paia 40 pacientes (5 5%). el trato que recibieron les fue
méiferente  El grupo gque quedd més sansfeche con el trato que recibid, fueron los
analfabetas, ya que 92 8% de los pacientes dentro de este grupo quedd satisfecho, en
tanto que el grupo menos satisfecho correspondid al grupo de primaria, 31 4% de elios no

quedd satisfecho. ( Ver figura 10)

En cuanto a la comprensién del lenguaje que utilizé el anestesidlogo al dirigirse a los
pacientes, 67 4% entendieron claramente su lenguaje, 28 2% no entendieron claramente
el lenguaje El grupo de los profesionistas fue el que mds comprendié el lenguaje del
anestesidlogo v el grupo que menos comprendid el lenguaje del anestesiblogo

correspondié al de pumaria ( Ver figura 11)

En cuanto a la relacién con ef anestesidlogo 91 % refiere haber terudo buena relacion con
éste, 52% no la tuvieron y al 36% de los pacientes les fue mnchferente Los
profesionistas tuvieron mejor ielacion con el anestesidlogo en 96 2% de los casos y los
que no {uvieron una buena relacién con el anestesibiogo coirespondid al grupo de

analfabetas con 7 1% { Ver figwra 12))

De los 723 pacientes estudiados 645 (89 2%) quedaron satisfechos con el tipe de anestesta
admimstrada, 43 (5 9%) no quedaron sausfechos con el tipo de anestesia que recibteron y

35 (4 8%) pacientes fueion mdiferentes. El 93% del grupo de los analfabetas mansfestd
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estar satisfecho con la técnica anestésica que tecibieton, y en el giupo con antecedente de

estudios de preparatoria hubo menor porcentaje de satisfechos ( Ver figura 13)

Del total de pacientes estudiados,70 1% recomiendan el tipo de anestesia que recibieron,
10 7% no la recomiendan y 19 2% no supo que contestar. El grupo de analfabetas es el
que en mayor porcentaje (85%) recomiendan el tipo de anestesia que recibieron para un
procedimiento  qurdrgico simular y los que no recomiendan el tipo de anestesia que
recibieron  son los de escolaridad primaria, en 10 9% de los pacientes, 66% s la

recomienda, v a 23% les es indiferente { Ver figma 14 )

Cuando se les pidid que cahificaran numéricamente la experiencia que vivieron con el
anestesidiogo los puntaje mds altos (%.36 + 1 97) tos proporcronaion los sujetos del
grupo de anaifabetas vy los més bajos los did el grupo con antecedente de estudios de

primana ( 8 58 4+ 163 ) ( Ver cuadro II)

Con 1¢lacion a la calificacion que le otorgaron al comodidad que experimentaron en el
Qundfano, todos los grupos estudiados manifestaron puntajes por airiba de 9, aungue los
analfabetas dieron la punteacién miés alta (964 + 0 83) y [a mdas baja la dieron los

pacientes con estudios de secundaria (927 + 1 05) (Ver cuadio IIT)



DISCUSION TESIS CO% ’
' FALLA DE ORIGEN

Compiender la satisfaccion del paciente es importante al pretender mejorar la atencién

anestésica y munumszar la litigacién por una préciica anestésica de mala cal:dad Muchas
investigaciones en el paciente con atencidén anestésica se han enfocado en el
reconocimiento postoperatorio de efectos como ndusea o vémito después de la operacién

o en aumentar la satisfaccidn con el alivio del dolor postoperatorio

Aunque la satsfaccion es una variable subjetiva, Pascoe la define como una respuesta
emocional del paciente a los aspectos més sobtesalienies de su experiencia con el médico,
él demostré que el hato personalizado anmenta la satisfaccion, que a su vez facilita que se

stenta bien con su médico, cumpla con su tratamiento y tenga mejores 1esultados

La satisfaccién del pactente. esté deternunada por muiltiples factores como los  socales,
cuitwiales, demogréficos, el estado de safud, el tipo de consulta, actitudes y cxpectativas
del paciente, asi como e nivel escolar y no cxiste un consenso para calificar algin factor

como el mas importante

La calidad es un componente cscencial de la practica médica contemporénea v la

satisfaccion del paciente es un elemento impo:tante de la calidad

Ya se ha demostrado que una buena relacidn médwo paciente durante la visita

preanestésica, teduce la ansiedad en el paciente, esta puede ser 1ealizade con la



irformacion de los pacientes acerca de su manejo anestésico, v dingiendo ia palabra a sus
mquietudes especificas en cuanto a la anestesia Aungue la entrevista peisonai con el
paciente reduce la ansiedad, otro factor maportante a considerar es conocer la satisfaccidn
del paciente con relacion a la técnica anestésica que recibid, para asf poder estar en

posibilidad de ejercer un proceso de mejoria continua de ta cal:dad

La satisfaccién de los pacientes puede mediise desde que el paciente ingresa a las

umidades médicas o mcluso antes de su admusidn a éstas

Nosotros quisimos estudiar la satisfaccién de los pacientes de acuerdo al grado de
escolanidad desde que el paciente 1ngresa a nuestro hosprtal ¥ es someudo a una
Intervencién ancstésice-quuirgica, programado de manera electiva 0 de urgencia, hasta

que se tecupera del efecto anestesico

El presente estudic analizd el porcentae de satisfaccidn gue obluvieron 723 pacientes
intervenidos quirdrgicamente bajo anestesia general y bloqueo pendural, los cuales

quedaron distribuidos equitativamente en relacién al género

La mayoria de los pacientes pertenecieton al grupo con escolanidad primarsa (49 2%), los
grupos con las frecucncias més bajos fucron los profesionistas {11 2%) y los analfabetas

28 pacientes (3 9%)
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El estado fisico segin la clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA)
nos da una 1dea del tipo de pacientes que son miervenidos en nuestro hosprtal, ya que la
gran mayoria (85%) contesponden a las categorias 2 y 3 de la ASA  Es por este hecho
que la mayoria (97%) de las mtervenciones en el hospital se realizan bajo anestesia

general, condicionado también por el tipo de chiugias

El porcentaje de satisfaccién global es muy alto ya que del total de pacientes estudiados
89% quedd satisfecho con el tipo de anestesia que se les admnistr6, solamente el 6% de

los sujetos manifestéd msatisfaccion y 5% no supo gue iesponder

En cuanto a la 1elacion, escolaidad y satisfaccidn, se encontrd que 93% del grupo de
analfabetas quedaron satisfechos y en los pacientes con estudios de prepazatoria hubo el

mayor porcentzje (8% )de msatisfechos

David 1. Brown encontro que uno de los principales factoics de msatisfaccion fue la
demora , sin cmbargo nosotros encontramos que de log 723 pacientes estudiados, 591
(81%) se intervimeron quirirgicamente en la fecha y hora programada, mientas que
117 pacientes {16 2%) no fueion inteivemdos en la fecha y hoia programadas, v 15

pacientes (2 1%) no sabe st su cirugia se realizd en la fecha y hora programada

En cuanto al nrvel de escolaridad, los pacientes con estudios de preparatoria se
mtervinieton con mayor opoitunidad en 89 6% de los cases, mientras que en lfos de

primaria fue menor el porcentaje de oportunidad {77 5%)
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CONCLUSIONES

Los pacientes con mayor porcentaje de satisfaccion correspondieron al grupo de

apalfabetas y los del grupo de secundaria tuvieron el mayor porcentaje de msatisfaccién
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A LA ESPECIALIDAD

250

7

+

1es

f
@
D
L

200

|

TS CON
FALLA DE ORIGEN

Figurad



g enby

> o
Ve & A
\VVO &%v Ommvv > \$4/p
& &2 g & o
£ o & & &
& £ 4° & &
9
e e
: AU
w
| 0z
i
W ov
selay wHAD ;
wm‘mocm.v M“M.w 08
SeIoY #g[ ]
08

00t

%

VIONYHIO V130 STLNV OLNIINYNYILNI A OdNIIL

!

)

N

JRIGES

5

VI s i A

!

Ji

*

TESIS CON

FALLA |

Rt b a0t s 1 2

\8-



ONzz

Vrrrrors

g einbiy

=
=
o e
>
Lz & <
Lrerier E
w 153 o
=k
oy
=N
e
09
o
ook

%

VOIS31SINVY3dd VLISIA 3d FINIAIDILINY



Z einbid

4
. o
44
S )
l3s N
L
LN )
L. 187

0oL

%

d44
VOIS31S3IANVIHd NOIOVYOIdaN 3d VIONIND

3

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

18-



g einbl4

0¢

TESIS CON

k
[ W

ALLA DE ORIGEN

\R-L

oy

09

08

ool

%

¢{ ODO0TOISALSANY 13 ¥Od 0aiginad and ?
“TONVYAOHIND 1Y A31SN ¥vo3T11 1V



'3S ONC|
ON#

IS

¥
e
UAA
e
75
e
44
e

ANVVRRASYY

6 einbiy

Oc

oy

09

08

(OAV1 NS VY O90T10ISALSINY 13 vavlisa ?

T HV1d3ds3a v

TESIS COR
% LPALLA DE ORIGERY



L
o 0t b3
Sr i
o e
B Ly
b &
K B
' : [
| e

{
i
;
!

%

¢ OALLO3HY A ONVAINH OLvdL NN OANIEE 31 090T10ISILSINY 13 3N0 YHIAISNOGD ?

ol enbiy

Ge

or

09

08

00

DE ORIGEN

TESIS Con

FALl

-
i

lgm



Ll einbiq

=/
-
et =
Q 0
S
o
o |BS
= 5
| 0z m
[8;7
e C
38 ON| R
| o S]
ON %] 0o —
IS
T 038
Q0%

%

¢ ODOTOISTLSANY 13 HOd OAVITdNT ArvNONIT 132 A3LSN OIONIAINT 7



2L eindid

N

Py el
HERETL
sy

DE ORIGE

Oc

TESIS CON

ALLA

op

(3 OE

09

08

oot

¢ OOO0TOISTLSIANY NS NOD TYNOSHId NOIDYIAY V1 ¥YNING IN4 3N0D vHIAISNOD 7



el embi4

R
FEFLTL
PEPFTIIL

0z

OF

35 ON
ON::.
IS |

09

08

0CtH

%

¢ Ol8103d 3ND VISILSANY V1 NOD OHOIASILYS 43LSN 0a3and ?

TE3IS CON
FALLA DE ORIGEN

18-p



¥1 Bigy

Foieaars 4 . Yraraerd - Ry

LAALELEL, P s ur B oimtens
4 T - - B .
v A Pl % pry  iolone §
e PR - 5

AL

v B

or

o8

08

0cL

%

¢ OldID3d 3N0 VISALSANY 3A OdiL 13 d3LSN VIMYANINODTY



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Barash P, Cullen B, Stoelting R, Anestesia Clinica Mc Graw-Hill Inteiamericana

3a edicion, 1997, 35-05

2 Morgan G E, Mikhail MS, Anestes;ologia climca Mamual modeino  1° edicion

1995 3-16

3 Aguirre Gas H Evaluacidn de la calidad de ia atencidn médica Expectativas de
los pacientes y de ios trabajadores de las umdades médicas Salud Pablica de Méx:co

1990, 32 170-243

4  Cabrera PC, Lomeli ZR, Salas LA, Educacidn para Ja salud en derechohabientes

del primer mivel de atencidn Rev Med IMSS 1995,33 429-34

5 Chiavez HM, Alvarez MM, Garcia PM. Satisfaccibn laboal en médicos y

enfermeras Rev Med TMSS 1996;34 253-256

6 Lishfitz GA. Historia y Filosoffa de la medicma Lo humano, humanistico, humamsta

y humanitai 1o en medicina Gac Med Mex 1997, 133 237-43

7 Huika BS, Krupper LL, Daly MB Correlates of satisfaction and dissatisfaction

with Medical Care A comunty perspective Med Care 1075, 13 648-36

19 o re n ety T L
“.,g(;*uff\ Hoht L b DR T B
S L A FeCe DR

PR LA PR



8§ Sheude K, Panagopoulos GA A Suivey of 800 patients knowledge, Atttudes, and

concerns Regarding, Anesthesia Anesth Analg 1991, 73 190-8

9 Alian P, Roisen MF. Educating patients about anesthesia Anesth Analg 1996,83

671-2

10 Kiafta JM, Reizen MF Current understanding of patients attitudes Toward and

preparation for Anesthesia A review Ancsth Analg 1996, 83 1314-21

11 Cleary PD, McNeil BJ Patient satisfactron as indicator of quality care Inquiry 1988,

25 25-36

12 Pascoe GC Panent satisfactidén in primary health a literatuie review and analysis

Eval Prog Plan 1983, 6 185210

13 Zook CJ, Moore FD High-cost users of Medical Care N Eng J Mcd 1980, 302

996-1002

14. Kravitz RI Patients expectations for medical care an expanded form soluition based

on review of the literature Med Care Res 1996, 53 3-27

20



i5 Vorackeva F' Lo que opman los pacientes de los servicios del Fnstituto Nacional de

la Nuttictdon “Salvador Zubuan™ Rev Inv Chn 1990, 42 298-311

16 Williams B Patient satssfactién ; a vahd concept? Soc Scr Med 1994, 38 509-16

17 Ware JE, Sherbourne CD The MOS 36 Item shoit-form health surven (sf-36)

conceptuall framework and item selection Med Caze 1992; 30 473-83

I8 Roghmann KIJ, Hengst A, Zastowny TR Satisfaction with medical care Jis

measurement and relation Med Care 1989, 17 461-77

19 Linder-Pelz Social psychelogical determinants of patient satisfaction a test of five

hypoteses, research note Soc Sci Med 1982, 583-9

20 Donabedian A The quality of care How can 1t be assessed? JAMA 1988, 260

1743-48

21 Steward AL, Hayds RD. The MOS shoit-foum general health survey Med Care

1588, 26 724-35

22 Green FK, Ware JE Palients paiticipanion m medical caze effects on blood sugar

control and qualty of life 1 diabetes ] GEN Intern Med 1988 |3 448-57

2 TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




23 Ware A, Hayds RD. Methods for mesuning patent satisfaction with specific medical

Med Caic 1988, 26 393-402

24 Guyatt GII, Feeney DII Measuring health related quality of lifc Ann mmtern med

1993, 118 622-9

25 Tarlow AR, Ware JE, Green F The medical outcomes study An aplrcations of

methods for monito:ing the results of medical care JAMA 1989, 262 925.30

26 Ong LML, DeHaes JCIM, Hoos AM, Lammes AZ Doctor-patient

commutacation A review of the literatuie Soc Sic Med 1995, 7 903-18

27 Linder Peltz 8. Towaird a theory of patent satisfaction  Soc Sic Med 1982, 16 577-

582

28 Brown DL, Warner ME, Schroeder DR, Offord KP Effect of intraoperative

anesthelic events on postoperative patient satisfaction Mayo Clin Proc 1997, 72 20-3

29 Dexter F, Aker J. Wright WA Development of a measure of patient satisfaction

with monitored ancsthes:a care Anesthesiology 1997, 87 865-73



30

31

32

33

Beers RA, O’Leary CE, Franklin PD Compaiing the history taking methods used
durmng a pieancsthesia visit The Health Quiz Versus the Witten Questionnante

Ancsth Analg 1998, 86 134-37

Fiaminio P, Maksay M, Forster A Influence of contmuity of anaesthenc care on
retention of the mformation received duting the preoperative visit and on patients

sansfaction Anaesthesia 199247 801-3,

Francis V, Korsch MB, Morris JM. Gaps 1n docior patient communication Patients

response to medical advice N Eng T of Med 1969, 280 535-40

Hicson BG, Clayton WW, Entman S8, Miller PB. Githens PB, Whetten-Golsetein
K, Sloan FA. Obstetricians’ prior malpractice expericnce and patients sat:sfaction

with caie JAMA 1994, 272 1583-7




