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RESUMEN. 

E..,~ ....... ....n.s. ... ...-wldo .. _... , , ..... - ........... ~·...., .... _...._ ........ 

---...--r-. .._..,T-..r: ..................... .M--.. 
~- ... ~-s.rwldo .. ~ 

Cuando 11e realizan juicioe llOhre algo. necesario tener un punto de referencia 

CODBiderado como "lo ideal",_... que a partir de él, se pueda establecer el estado de lo que se 

pta.- evaluar. 

En esta investisación 9e con.ider6 COIDO punto de reCen:ncia. loa Lineamientcni 

NormatlYos para .. Pdcdcai de la AneslesioJo&lmi en Mllslco. Coo base en ello, se evaJuO la 

estn>ctura del oervicio de imcateaiologla eo algun<>9 boopitalea públicos. 

La metodologla utilizada pua alcanzar el objetivo planteado. estuvo basada en una oerie 

de cuestionarID. diri¡¡idoe a lOll m6dic:os anesteaiólogoa. Loa datos n:copilado• en loa boapitalea 

in-pdos. fueron eapturadoa denUo de la beae de datos del ~ de computación llamado 

SEEESA.. Este siatema. fue diaeftado coo la ayuda de la platafunua microsoft para aer corrido en 

cualquier ambiente Windowa 9S debido a lo amigable de éste. 

Loa reaultados obeeoidos 11<>11 indican que tn:s de loa cuauo hospitales ~tigadoa, 

pnseotan ~ canacias de equipo, material e iostrwnental. Solamente el Hospital .. Ju&rez" 

loe lincaioientoa son demasiado aJDbicioaos para ser cui:nplidoa,. debido a la actual situación 

ccoo6mica de loa servicioa de salud en Mmdco. La ~i6n académica de los medicos 

en~s. en la mayoria de los casos, es únicamente la necesaria para ejercer la anestesiologia. 
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La mayor parte de )09 aneatesiólOBOll canicen de certificación y de ea:tudioa en el 

extranjero. probablemente por razooes de tipo ecooónúco. 

Se concluye que Ja estructura del servicio de anestesioJogia en Jos hospitales investigados, 

es en general deficiente. y que los atributos académicoa del persoual son suficientes para la 

prestación del servicio. Lo anteriOI" se danostró a través de la evaluación que se hizo utilizando un 

sistema experto. Adesnas. el sistema experto tiene la capacidad de ftgi.sbar el dinamismo de Ja 

estructura de] servicio por Ja rapidez de prucesam.iento de daloll. y se puede ajustar a cambios que 

llegaré.o a ocurrir en la uormatividad. 

El Sistema expc:rtD. pcnnite que la interpretación de Jos resultados la pueda ~izar el 

administrador, el din:c:tor, el jefe de] savicio y en general el usuario del sistema y de esta .manera, 

pueda ser útil en la orientación pcesupuesta.1. 
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L-INTRODUCCJON. 

Cuando.., ......iua, ae estA midicodo un fiiol>nm>D o ....,,. de uo - campmlllldo un 

resultado .-.ldo COD crilerioa pno-establecido, O ~ juicÍl:J9 de vab huJaDdo en ~ la 

magnitud y direcci6o de la dififtocia. Loa juici<ia de una ~ _..- "" basan en el 

IXJDliJwo de "malo" a "buooo", auoqoe nll1llnOnlc cst.úl _......... ~ asL Loa resuJtadoa que 

""califican cuno ......ioe", son en l:allidad problemas que n:qui<nn :oolui:i<mes. 

Uno de loa criterios pu11 euiitir un juicio sotire si algo se ~ doaplaado hacia algún lado del 

oominuo "'malo - bua>o" • ..,.. loa - establecidoa pcr grupca de _...,.., otro puede - la 

situación de otras oqymizaciCJOe3 y existen otros mas que se p.xdm a:msidemr. 

Desde un eufuque IDlJY partic::ular, la~ le:joe de ....-pesünista y buscar problcsnas, en el fundo es 

optimista pues en nalidad bwlc:a el~ oominuo. 

CClO>D lllXlddo de ~ "" utili20 la ~ que C3 uoa actividiod m6dica que 

implica un gnm riesgo pu11 la salud del pacicolt, pcr lo que es,_,., que"" evalu.. ~-

En cota ~ ae evalUo la catructura, y oc """'"1Jiemla i.-..1<> lambiaJ con loa procedimientoa 

~yel ú.._,ro que sobe la salud de loa .-:imteap<llltqJÍrúrgic ocasiooa. 

La~ en ~ogla debe perfeccionar sus metcdoa, de la mi5ma manaa que en loa últimos 

aftoa ha __ la ta:nologlay loa~ de esta-de la m<dicirla.. ( 1) 

En el puado RCieolc han surgido disciplirms que abcnl ... - de investigar las dift:ralles 

fllc:etas que nos mucstnm las actividades humanas, que en~ cuo ac nolaciooan ooo loa smvicioe de 

salud;"" habla de .......ruar la calidad de la - médica. de - in-..tigacióo bioesladlstica o de la 

fannación de loa """""'°" humanos pu11 la salud, asl CCUJO de evaluar pro¡pamas de salud piblica o de 

sislemas de cRmaada y WIO de scrvicioo.( 2 ) 
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La eYH!uación es una función del ¡roceso sdministmti...,. Entre las funciones de socueocia 

(diagnóstico, plaoeación. organización, dirooción. ewluación y conlrol) su irDponAocia radica en que es 

la función gula o "brújula" para la direa:i6o de la gestión administrativa y del desanollo de las 

actividades humanas.( 3 ) 

La idea principal de este trabajo es la de evaluar la cstrucaum de los scrvicin. de aneslesiologia. 

partiendo del hecho de que reci-=- (1995), ""llero a cabo la elabc.ación de los Lineamiealos 

NonnatiY09 para la Practica de la ~iologla en MéKico, .., los quo se estableccon cuales 900 los 

n.quisilos mlnimos indispensables que deben de reunir los pofi:sicoeles y oontros de aleoción m6dica en 

donde "" practique la Anesteoiologia. adcmés de ta. consideraciones t!ticas que debenln pevalecer 

dumn1e esta pnl.ctica.( 4 ) 

Un aspecto digno de menciooar es la ....,...,., velocidad a la que se estAn inoo<porando sisumas 

tecnológicos de vanguanlia que preooentan aplicaciooes en un sin fin de actividades y que se besal1 en el 

uso de la computación, tal es el caso de Jos sistemas expertos que DOS permiten realizar compruacianes 

aulomAticas entre la información que aJim.,nta al sistema y una base de dalo6 que ba siclo incaporllda 

intcncionalrnenfe, que al mismo tiempo que sirYe de estándar de comparaci.ón,. nos popcrciona una 

iespuesta que ~ consistir en una calilicación o rooclusión que relaciona la entrado con el sistana.. 

(S) 

El presc:nle trabojo incoq>ora 000>0 elcrnenlo bésico de evaluación, un prognuna de computación 

elabcmdo cspeclficarnenlc para tal propósito. al que bance denooninado su.re.... E-no pa,.. la 

EV11au.d6n dello Estn>ctuno del Sel"'i<:ia de ~fes-... (SEEESA). 

L,.oQ irnpu;.iona.ntce avaucea tocnológicoe aaf oonx. 1aa aportaciooca ele la ciC!ncia biai~ obJ.ie,an 

a los poñ::sionaJes de este mrno a inccxpomrsc a ellos en fonna ética y responsable. Jo cual no se puede 
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lograr sin Ja ob&eiv.wcia de mlnimos de calidad y cap la adnaljzac-ióq mlllÍnUa de ks aioocimimloa que 

se 8.....,.,.., dla c:oo. ella eo loo laOOnlarios de inwsti¡¡ación bUica. ( 6) 

Eo 1950, William T. Salla" prolesor de Fannacologia en Yale. publicó raz.aiamieoJoB muy 

interesantes cu un cdilcrial titulado "El deoempefto de nuestra profusión•. Salte" estableció que la 

...-tesiologla. cano cual<Per otra pofi:sión. debe ~ ..... - IOllfocada al paJMmiado 

progn:sivo. Cada profusión poeoe su cuerpo de "lefladooes y poc:eroe". pero lalDbien debe tener su pi2i:a 

de in"""6gadores pera guiarlas más lejos eo su camino. A<pilla profusión que .,..,..,., de visión m.....,. 

En la actualidad. el__, de la anestesia eslá orientado, casi e:xclusivamcnte. a la in""'5tigación de las 

acciooes básicas de los &nnacos que se administran a tJIE2eS humanos enfermos. ( 7 ) Por Jo tanto~ es el 

mmnenlo de ampliar las in""'5tigociooes a las Arcas administrativas que son el sustcnlO de una "'-"' 

pn1c1ica en anesteaiologla. 
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U.- MARCO TEORICO. 

1.-Es--.. p.-los sobre-- AnesCeslolocfa. 

Existen estudios previos que han oootribuido a la furmación de UWl cultura de la evaluación .., 

anestesiolOiPa,. sin embargo. CQ .MCxico aim se can:ce de esta 'Visión. 

Alguoos de loo estudios que sotre ewluación en anes1esiologla se han geocrado, seo loa 

siguientes: 

Inicialmcnle, cuando la anestcsiologla emp:W a c:cosiderane oomo una rama de la medicina. se 

sabe que ya se pn>eticaba la evaluación pnoopemtoria, la cual 0009isfe en .-tizar una bisloria clJnica 

procisa y una explcración al ~- r..fás tarde, en la década de loe ro·s se alll>dcn las puebas de 

laboratorio múltipl.,. de detección de enfunncclades en fase asintornética. ( 7 ) 

En 1963, se repoda uo tzubajo realizado por Egbcrt y colabomdon:s .., el que muestra la 

importancia de la visita prnoperatcna por el "°""""'iólogo. ( 8 ) 

Un nllo dcspues, el mismo Egbert y su equipo obociva la n:ducción del dolar ¡xJStoperatorio 

gracias a que el pociente fue instruido sobre el procedimieo1o anestésico un ella antes.( 9) 

Wo!m-yDa>is en 1970, repo<tan la evaluación de las coodiciooes emociooales de los pocicntcs 

quirurgiooe tras haber sido infonnadoa del Jlll'.X"'Climienlo antes de la cirugla. ( 1 O ) 

Rccientemo:nte. Andcr.oon en 1987 publica las ""'"11ajas de la ewluación ~lcria c:o 

pacientes que oerian sometido& a ciru¡¡la de corazón. ( 1 1 ) 

En J 988~ Cyr describe un cucsticmario pn:cp::ratmio que al ser aplic.ado por el anestcsiólogo de 

manonl rutinaria, logra ideruificar pecierucs 000 algUn grado de alc<lholismo.( 12 ) 

En :Ml!xico no se ~ trabajos que tnw:n espeelficamcnlc sobre la evaluación de Ja 

.estructura de loe servicios de anestcsiologla , tal °""" porque fue hasta mcdindoe de 1995 cuando aalicnxl 
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a la luz loe LinauDiaW:ia Nom>ativos de la pr6dioa ~en malaia de eetructura, o qui7.6a porque 

PO exjsfcn """""""' humanos que reeli=> este tipo de ñmestigocicnos. 

Tampoco se~ .repones sobre este t<ma c:n algún oao púo,,,... Jo que - 'P' 

este tipo de inYesligacicoes ~ .... piaoeras en el ca,._ de la ~n de los aavicioa de 

salud. 

Pabón Lasao - su tmbajo ..oorc cvaJuaci6n de loe ...vicios de oalud, ~ que cslD8 se 

~evaluar deoode dos puotos de vista, uno lan@ible y n>lali~ ...,.lioo quo.., el de la ealJUctUnl 

de loe sen>icios y oao intangible y dinámico que es el proceso de la actividad misma. (3) 

Llama la aleoción que Pabón Lasso aenala el aspecto de relatividad esütica de la estructum de 

Jos servicios y nos motiva para analizar a tmws de este tipo de invesligaci<>ncs, ¿que lan n>lali"1llilellle 

estática es la estructura 7 o si ... n>alidad es mas ctinamica de lo que imol¡¡inomos. 

La finBlidad üJtima de la .....ruaclón de la .......,;oo médica en n>lación a la prnctica anestésica es 

delcnninar """ pnocisión que IBcúires intervienen ... el pmcedinú<lllo que pamitan propon::ionar la 

rnayor seguridad al pociente lanlo durante la inlcrva>ci6n quinligica como después de ésta. El ot;eti,.., 

""logm cuando"" supervisa y se cumple la aplicaci6n de loa~ de calidad. 

2.-EJp.--pay .... riesaos. 

La anestesiologla ea una disciplina de la pr8dica médica eoprciaJj?N)a en: 

a) Manejo médico de pocientes inconscientes y/o insensibles al doler 6 cxm estn!s emocicnaJ. durante un 

procodimiento quinirsico, obstétrioo u otros procedimicoJos (precpcnuorio, intraooponllcrio y 

postopemtorio) y tmtami<lllo de estoe pocicntes. 

7 



b) La proe..:,ci6n ele las funciones vitales y órganoe (caebro, ~ pubncnes, """"-· blgado), bajo 

estrés """"1ésico quin'.u¡¡ico o de oCros procedimicmoe. 

e) El manejo de problemas en el alivio del dolor. de Ja reanimación can:liopuJmcnar problemas en el 

cuidado cardiopulmonar. pocicnlcs grnWUll:Dle enfismo6 en unidades de cuidado critico. 

d) Evaluación _..,.t.esica. Protocolo de estudio que pennile establecer el estado tlsico e bistaia 

mo!dica que oonlleva al establecimicnlo del plan anestesiológico. 

e) Cuidadoo lrans y pcotancs1é•icos. Sal las serie de conductas que pcnnilal Ja vigilancia y cuidado ele 

In hom.ootasis del pacienle anestesiado. 

La administración del proceso anestésico se basa. en CIOllOCiinienlc. juicio, habilidades. equipo 

mo!odico, mataial e instrumcntal y vigilancia del ancstesiólogo pum pro""'8r el estado ancnnal pero 

controlado de las funciones vitales del pacienle durante una cirugJ.a. Loo ancstesiólogoe cn:an de """"'"" 

deh"berada. este estado farmaoológioo y fisiológico, sin embergo, es necesario que también sean capaces 

de revcrtirlo. 

Se ha definido la tlllCSl.csia gc::oern.l como un estado inconsciente, cc.i efcclo9 de analgesia. 

relajación muscular y depn:s.ióo de los JeflejOt1. 

El reto consiste cu ~ u optimizar de IDBD!nl simultanea la homeostasis, por lo tanto, la 

práctica de Ja aneslcsia general implica doe ol!jetivos scpomdos pero inl=laciOP&<los: 

• La dq:waión del sistema nervioso 

• El manlatimiento, la mcjoni o la ink=:mipci6n mlnisna de la fimción de los órganos. 

Este Ultimo debe logrur..e n pesar de una cnknncclnd prcexist.cote, -uma ~. efectos 

adva3C8 de los pocedimientos nnestésiCQS o pelil!""' yallogenicos planteados pcr el pcr.Klll8I o el 

equipo médico e instrumcntal. ( 13 ) 
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En CUllDlo al riesgo, se puode - OOIDO <tiemJ>lo que ... Estadce Unidoa oe ft&li7.an 24 

millones de cirugtas al allo. Estos pacieo1es no ~ decidir de manera vohmtaria el riesgo de la 

exposici6n a la anestesia como lo podria bacer lDl sujelo fumador de dejar el hábito al tat-.>. 

La magnitud del problana del riesgo anestbico es Ill\JY grande ya que glotialrnl:nh> oc ha 

calculado que el ricago de rnc.dalict.d m..16eica ae aitüa tm ~ 1/10,000 act.:. 

anestésiooe. esto resulta en 2,400 muertes atn"bwbles principalmsit<> a la anestesia cada allo ""'Estados 

Unidos.( 14) 

Pero Ja muerte no es de ninguna maniera el imioo riesgo derivado de la anestesia. La nx:irbilidad 

provocada por la prédica ~ica puede variar desde alteraciones pasajeras de la tensión arterial 

basta dejar al paciente en estado de coma. con vida vegetativa. Duranle la anestesia aplicada al 

paciente transopemtorio. px el riesgo que implica estar 90IIldido a la acción de sustancias no 

inmun6genas, esto puede gc:nemr la liberaci6n de histamina en di""""°" tejidos del oq¡anismo. 

En la ¡rictica es muy dificil predecir cuales paci.mes resultaran hipaeactivos a la libcraci6n de 

histaminn y cuales cstAn exentos de esa reacción. Es porticulanncnte importante co los campos de la 

anestesiologia y de la terapia intensiva.. lugmt:3 en donde es común el U30 de diversas drogas simultáneas 

capoces de inducir la liberaci6n de histamina, vigilar las variables c:anliovasculares que potencia1meDle 

se puOOai alterar corno por ejemplo las c:ooceotraciooe de loa eledrolitca, de las pclelnas, la biometrla 

bomlltica, laprcsi6n sangulncayla lm:ucncia cardlacaentn: oerns.( 15,16,17,18,19) 

Por otra porte. la incidencia de muertes y de morl>i1idad perioperatoria .., ha empleado pma 

definir el riesgo anestésico. pero estos indic:adon:s todavta están influenciados por diVl:S'SOS fu.et.ores. Por 

ejemplo. 1 S instituciones hospitalarias en las que se ~ben inta'vcnciones de revascularizeción 

ca-onaria n:MX!iantc injerto, Kennedy y oolaboradores obtuvieron datca que demostJaban que la 
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mortalidad peopendoria oocilabe aun> el 0.3% y basta más del 6% para tm mismo tipo de 

lnlavcm:ión en grupos de poclcf:W:s que cumpllan j~ ailel'ios en cuanto a gravedad de su 

dolencia. ( 20 ) 

Otro ejemplo de di_..idiod en IOB pron6stic<>a se obo<n-a al comparar le& resultados publicado.. 

pnra la endm1eroctomia caroüdea.. Suoclt y colaborador=, obtiePen una incidencia globeJ de idus 

(cualquier 6'n6meno pelológico que solireviene bruscmnente) más monalidad del 3.6% (cuando se 

incluian déficit -=16gicca menonos de nueva aparición), incidencia que disminula hasta un 2.5% 

cuando sólo se valora la mootalidad y déficit neurológicos ma.)'OR:S, todo ello después de estudiar un lofaJ 

de 1,145 inlervencionc5. ( 21 ) 

Contrasta con los rcsultndos de E.astan que cxam:inó 228 intcrvt::ncioncs quinirgica.s del mismo 

tipo eo un cauro distinto, y encuentran una incidencia in ictus nWI mortalidad casi 1 o veces superior, un 

21.1 'Yo. ( 22 ) Cuando se cncucntnm laslls de mo<1alidad que varian lanlo, ¿Cómo se puede vnlornr 

com::cta.meo1e el riesgo anestésico por si mismo? El estudio de este aspecto de la ancslesiologia. nos ha 

llevach a concluir que aunque la mayorta de las estadlstic:as se cncucntrnn cic:rcanas a la cifra aceptada. 

como indicativa del riesgo anestésico, en la época modenla es una muerte por cada J 0,000 actos 

anestésicos, y tnJ parece que existe una tendencia a mejcmu- esta cifra. 

Una de las razones que fundamentan lo anterior, es la aplicación de la nonnatividad estAndor 

propuesta poc la Asociación Arncricana de Anestcsiologia Ja cual se relaciona coo Ja monitorización 

bQsica intraoperutoria. 

Esta nonnatividtld c.onsistc en: 
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Esündar 1 Durante el dc3anoUo de cualquier procedimjemo anestésico, sea aneotesia geoeral o 

n:gianal, o cuidados ancstesicos del paci<ntc que noquien:n mcnitaización, deberá estar presente 

personal calificado del sesvicio de anestesiologla. 

E•.....,dar JI Durante OUlldqui.r a.oto ~ioo. la ceúe--áón, ~ oirou&.oiOn. y 

1CID¡lcnm>ra del paciente deben ..,.. evaluadas de fonna oootinua. e 23 ) 

3.- Los servicios de salud aa M~Jlico. 

Los servicios de salud actualmente se integran por tres ni~les de atención. Las fimciooes, 

n:cursos y servicios ele loe tres ni~les de atención son como se me:ncicom a continuación : 

PRIMER NIVEL. 

Su enfoque principal es la """""1ci6n de c:ofunixxlades y <XJOSerVación de la salud. a traves de 

actividades de promoción, pro4ección espcclfica, diagnóstico precoz y batamicnto oportuno de 

podccimieotos lhx:uentes cuya resolución sea fucb"ble ~el euipleo de rocurnoo poco complejos. 

SEGUNDO NIVEL. 

Se desarrollan acciones dirigidas a restaurar In salud y sup:mr datlos, a traves de actividades de 

atención medica cog)obodas dentro de las cuatro especialidades básicas como Pediatria, Ginooo­

Obetetricia, Cirugla y :M<xlicina Interna, ademés de ~ a cabo labores de c:nsctlanza e investigación 

ambulatoria y de hospitalización. 
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TERCER NIVEL. 

Se llevnn a cabo acciCO>CS de restauración de la salud, superación de dmlos poco ftecucntes, a 

través de alalción médica que involuc:m di""""'3 especialidades y requien:n de una combinación de 

l'1'ClmK>S de alta complejidad, también se llevan a cabo actividades de cnscftaro:a e investigación. 

Estas estructuras asf d.iseftadas. se np:>yan en ~ de organización pira la 

administración ~ tma de las cuales ha sido la creación de un Sistema de Reforencia y 

Contnurefereocia de pacicnles. ( 24) 

Para que estos niveles de atención en los Servicios de Salud sean funcionales se debe de disponer 

de una red de unidades adecuadarncole c:nlazadas y coordinadas por un Sislcrnn de Referencia y 

Contrarrefun:ncia de pacientes que ¡:enrita a Jos usuarios el tn\nsito en ambos sentidos de la nxt. 

dependiendo de sus necesidades especificas. ( 25) 

En cuanto a la preslación de los Servicios de Salud en México, hasta ahora se ha acepado la 

existencia de tres esquemas bésicos de swninistrnción de servicios; unos que tienen acceso a la rncdicina 

privada, olr08 con aoccso a instituciones de gcguridad social y finalmente aquellos que tienen en Unica y 

de manera pa:aria acceso a instituciones de asistcnc.ia públicas. 

La zona metropolitanR de la ciodad de México se encuentra coo.fonnada. por el Distrito Fcdcm.J y 

J S mwllcipiOtJ aleda.nos al Estado de lVfCxico. Se estima que en ésta 4rea existen apoximadrunentc 18 

1nilloucs de pel"BOllA.H. De los tres esquemas mencionados porn la atención a la salud de la población se 

calcula que el sector privado es utili2.ado por el So/o de esa población, el 62o/o es dcrechohabientc y su 

atención esta a cargo de Jos Institutos de Seguridad Social y el 33% restante denominado población 
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abiena. "" atendida por los "'5Vicioo de la Secrefaria de Salud, Depm1aml:nlo del Distrito Fedoral y el 

Instituto de Salud del Estado de .México. 

De los 6.S millooeo de pcnKXla3 coosidoradas cerno población abiena. 2.9 millones habitan en el 

Distrito Federal y el 3.6 i:nillaocs rosidcxi en mwticipios ccnurloodos del Estado de México.(26) 

¿Porque evallur la ntnldur. del ser"'W'iciu de 1111eStesioloefll? 

Pam eonleslar esta pegunta, es ,_..,;o planlcar el problema deode diferentes puntos de vista 

ccm e] propósjlo de intcg.rar WJa idea que nos exprese Jo fuigil que es la vida de un pacic:n1e aJ que :¡e Je 

aplica un pocedimiento aneslésico . 

La estna:lum del servicio de aneslesiolog.la se debe evaluar )Xl<'llll> """ loa """""°" humanos y 

mataiales ( penonal, equipos, tlllltcrin.lcs e instnlmcntal etc. ) los que se ,,,,... ha constituir la bRse pRrn el 

desrmprl!o de la páclica aneslésica co pacientes inlervcniOO.. quirúrgic:nmcnli>, y el éxito do la cirugla. 

depende en 8J"" malicia. de la can ti ciad y calidad de esa estnJctura. 

La evaluación pennana>lc, provoca un cambio de actitud que resuelve el problema de la fil.Ita de 

cultura de la eval.-:ión de los "'2Vicioo de salud. ya oca que se manrje el enfoque de Donnbcdian, 

Ross.i • Weúas , Paboo u otro. Ja idea final es considemr la evaluación como la brújula que nos scilala Ja 

dilocción hacia la solución de problemas """'ibidos, en este caso clontn> de la estructura del servicio de 

anestesiologla. ( 2, 27, 28) 
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Esta investigación puede significar Wl. avance hacia el mejonuu.iento de la atención nMX!ica que 

se proporciona a los pacientes que se someta\ a a1gUn proocdimjenlO WlCSté.sico en nlgtlDll de lAs 

unidades médicas del oc:clDr salud en México. 

Asimismo propon::.iona un melodo de evaluación. a tmvés de SEEESA. que a partir de la 

comp<>rnción onbe las existencias y camctcristieas de los establecimientos y del personal. contra la 

nonnatividod vigerue pcnnjte evaluar la estructura del savicio de anestesiologla de cualquier hospital, 

aderná.s tiene como gran ventaja., seftalar los rocursos excedentes y las deficiencias. La infonnación se 

reporta al inslanle de ser introducida a SEEESA y .,..roe ser utilizada para hacer ajustes prcsupucstAles 

y lograr un mejor npro~enlO de los roc\D'S09 nlatcria.les y financieros en las unidadc:I hospitalarias. 

SEEESA., pt-i., formar pru1c de la administmción ele la unidad medica, yn que es un sistcmn 

tñciJ de operar y puede~ utilizaclo por personnJ técnico - ndrninistrntivo, o dinxtivo. 

Como PfU1e del DlllnX> teórico de esta investigación, se plantean con cierta amplitud algunos de 

los nspecto9 relacionados con In evaluación de la estructura del SCf'Vicio de ancstc:sioJ~ que se 

considcrn.n mAs importantes 

4.t. Aspecto hlstóricu de la garanl._ de .. calidad en a. alend6n m<:d.lca. 

La voluntad de asegurar el mejor tratamiento posible a la per.¡ona enferroa es tan nntigua como 

In propia mcclicina, pero su c:ocpresión fbnnal y estructurnda es relativnmcnte reciente. El pnxcso de 

gnmnüa de cnl.idod inicio. fundrunentnlrnente en el medio hospitalario,. a menudo coincidiendo con la 

acreditación docente de Jos hospitales públicos. En los Estados Unidos de Améri~ el American Colcgc 

of Surgcons estableció en 1912 WVl serie de requisitos que, nUn hO)r, constituyen la ba3C de 

funcionamiento de los servidos cspcciali7.ados. 
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En J 95 J. el American CoUcge of Physiciasu se unió aJ de cirujanos pnm fonmtr una comisión 

coqjuola pera la acreditación de bospilalcs, y en los allos sctcnla establcciClOll una serie de C$lánda= de 

funcionamiento, en definitiva , la bue del proceso es el establccirnien!o de unos ni""I"" mlnimos u 

óptimca c:oo respecto a los c:uales se """"""" la pnlctica .renl. 

F.n el R.ino Unido. pWo lanlbi9n pi01:-.o .-... i:in- de gfU'IUdia d. aaliJod - inioitó po-t.wi.~te eJ 

proa:so de acroditación de hospitales, probablemente porque esr= .íucroo .íonnalmcnlc nacionalizados co 

1948. presumiéndose 1m aJto nivel . A pes..v de ello. el Real Colegio de Obstetras y C'rineoólcsos 

estableció en l 930, la cocuesta oocúidcncinl sobro mucr1cs maternales, que poslcrionncntc seria 

n:cooocida cano una verdadera aud.itona. 

Desde 1976, los Reales Colegios han inspeccionados los servicios cspccWiz.ados que pnx:isaben una 

acreditación docenle, probablcmenle inspirndoG por la encuesta ronfidencial sobre muertes 

pcriopcrakloias y el informo sobre la monalidad asociada ooo la anestesia. ( 29) 

En loa afies ochc:nt.~ eJ gobienlo británico se unión a las sociedades cienlific.as en eJ establecimiento de 

~de control de calidad. ( 30) 

En EspaftR. el primer sistema de acmdilación hospitalaria se inicio en Catalul'la en 1 98 J , clesnnnUado por 

eJ gobierno autónoc:no eo consenso con las socicdndcs científicas. siendo su objetivo eJ .a..lcance de ciertos 

niveJC:!il asistencia.les. Posterionne:nte. este sistema ::ie amplió a 14 mayor pute del pe.is. de modo que la 

aacdiraclón docente de Jos hospitales públicos se h4 identificado indinctamcnlc con eJ proceso de 

""'11rol de calidad. En la aclUnlidad en la mayorin de Jos ho«pilales existe w-.. comisión de centro! de 

calidad. in"'81=1a por las difürcntes comisiones cllnicas y clcpcodicule de la clirocción médica o de la 

gerencia. A nivcles depftrtn.men.taes. sin embezgo. la experiencia es escasa y pocos servicios médicos 

disponen de wi es<JUl"ll" ele control de calidnd bien eslablcciclo.( 31 ) 
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"· %. A.spcCto Blol6sko-

La 1w1umleai. biológica del hombro puede ser lan diversa en razón de su ·vnriabilidnd gc:nótica.. 

que provoca que algunos pRCientes roocciOfletl de manera advers,., a la nnestcsfa. Loa eventos 

irupn>:leciblcs "" ~ preseular dumn1e el proceso lransopemtorio. Por ejanplo, es impndecible 

dcfcnninar ¿hasta que erado el pariente U~nir.t: histunirui aun.o ~ de el rAirmaco 

anesUsico y/o del n:lajan&e mU5CUbr ?. ¿ h.m~aa que er.do Us var'Ülbles hemodinámkas surril"án 

alteraciones ?.y ¿como son ~ucllos estos problemas dunmte el pniceso rran.o;operalorio?. 

Debido a que considero que este tipo de problcinas son de capila.l impormncia por su c.arácla' 

impred«:iblc hasta cierto grado, abundnré sobre el pruticular. 

La libcr.lción de hlstarninn por parte de Jos: tejidos bojo divctsns c.ondiciones de estrés 

fisiológico, (lesión tisular, shock analiláctico, cte.) resulrnn en respuestas vascuJarc:J entre las que 

destac.an el incremento en la permeabilidad de los vasos sangulncos. ( 1 s. 16, 17 ) 

Este e9 W1 problcnlll,, ya qne estos Rconlcci.rnicntos no hBn sido vnlorndos adecuadarnenle en Ja 

sala de opcrncjoncs, debido a que no se cuenta con equipo de monitonx> de cJcctrolitos plasmáticos y 

sólo de fJllU1ent indirecta, a tmvés del electrocrutliognuna., se puede suponer algún desbo.lanoe 

elcctrolltico.(I, 32, 33) 

Por otra pttrte, las reacci~ que puedctl sufiir J09 pacicnles tm.CJ la oplicnción de la .anestesia, 

existe COtJtmvcrsin. D:redbocka et al , repof1aron la activación del sistema de In cooguloción dwn.n.te Ja 

hislcrcctomJa abdominnl utili7.ando e:nflumno.( 34 ) 

Sin ernboz};o, Loick et al, en sus cs:tudios n::alizndos ea Jos cuales aplica.ron el mismo fñnnaco 

llnl$fésico, bnjo el pn:>CC1CJimicnlo de n.ncslesia bn.lnnceado.,, no obtuvieron activación del sistema de la 



C08gl.tlaci6n. Bajo esta OC>f.ú.ro'Jef'Sia,. Lofok sugi~ que csre tipo de investigaciones deben de 

ú~ en virtud de In importancia que tiene In aporición de UD episodio trombótico arterial agudo 

duranlc la ancstaia. ( 35 ) 

... 3. &pecto Lepl 

La pcidica anestésica impliC3 un gmve riesgo ranto pom la snlud del pncienlc por posibles 

complicaciones, como parn la estabilidad prutCsional del anestcsióJogo en cuanto a aspectos de 

yntrogéncsis. En Me>cico se carecen ele esladisticas nacionrues fidedignas (wio de Jos más gmncles 

problemas de .IWéxico) por lo que es necesario úi.ferir de las cstadlsocas de otros plises. 

La Organización MWJdial de la Salud anunció c¡uc el 5% ele las camas do los hospitales estaban 

ocupdas por enñ:nnoe cuyos males se debinn a la tcmpeutica a que se les sujetabo. 

Según el pro&sor Sirocos, en Jos Estados Unidos las n:acciooco adversrul o indeseables de la 

terapia rned.íc.amentosa acontecen en aproximnda.mentc 5 al l oiYo deJ total de la adrninistración de 

medica.mc:otos y que más o nxnos W1 millón quinientos mil ingresos hospitalarios al 3fk> se deben a 

cnti:nnedades ocasionadas precisamcnre por los flunllloo:i indíc.ados. 

No se debe olvidar que loe análisis: efectuados a un tannnco es1An lejos de ser pcñcct.os y 

exhaustivos; Según l\.fayoral O.P. "Se necesitaron quizli cincuenla allos pRm llegar a sospechar que la 

"""1cetina em capaz de ocasionar nclivpaUas; que la runidopirina pucclc producir granulocilopenia y 

agmnulocil06is; que la letnlciclina puede perturll<ir el desarn>llo 6seo" ( 36) 

El autor de estas Uncas, considcrn que se debe contar con Wl instn.m>Cnto de cvaJuacíón de la 

calidad de la pcáclica """"1ésica. éste podrla se.- un clc:mcnlo importan1c de defunsa pua el ancs!csiólogo 
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nnte Wl caso de clernrulcJa JX>f" supuesta. yatmgenin., ¡x>rque es valido prqp.mtar ¿Son supervisados y 

evaiu.dos reeuJanncnle los csl.Andan:s mlnlmos de calidad duran.le en proceso pertopc ... torio ? 

Recientanenle en el mes de abril de 1995, en el Hospital General de Pcdiatria del Centro 

~co de Occidente en Jallsc.o f.-tllcciCJU11 ·I niños, y entre las hipótesis miis fwxlamcntadas se 

enc:ucutra aquella que establece dcficicnc:ins en el equipo de anestesiología, pues tal pnn:cc que las 

rnllquinas de anes1csia no SOD sometidas a prugrrunas de mantenimiento. lo cual resulta en que durante el 

proceso tmnsopcratorio muestren fullas que n su vez producen. la muerte de los pacientes. ( 3 7 ) 

Otro caso; en 1 991 Man:ela Coronado fue sometida a uoa op:raci6o de rodilla. calilicada ele 

sencilla; tras la aplicación de la anestesia cae en pruu cnnliorespiratorio. La paciente sale de quin'>fnno y 

es dndn de alta. Sin etnbargo, en su domicilio la senara Coronado sufre de pa.rnlisis porcial, lagimas 

fnClltalcs, irunovilidad y desorientación. Los danos continúan hasta que en noviembre de 1992 se rcali:za 

ln denuncia ante L'l Procuraduria Gcnc:ral de la República. Al pasar el tiempo y no obscsvarse avnnccs en 

111.tltcria de justicia, en diciCfTlbro de 1993 se denuncia el caso ante la Comisión Nacionn1 de Dcrc:chos 

1-Iurnnnos L-i cunl, investiga y descubre que el nom.brc del nncstcsiólogo fue alterado por la Con1pa.llia 

dcnotninadn "Atención Médica Profesional", ncniahnenlc desaparecida sin que nadie sepa nada sobn: 

paradero de Jos responsables. 

La Comisión Naciorw.l de r:>cicchos Hwn..'UlOS, declaró que Jos ca..<K>S de yat:rogcnin nlédicn 

representan el 3º motivo de quejas t.."tl cstn i.nstitució~ y que hasta 1995, cmn ya 223 quejas plnntc.ndas 

en lo que va de su gestión. Trunbicn destacó que son el Instituto McxiCR.llO del Seguro Social~ el 1sss·1E. 

y la Sccn:tarla de Salud lns instituciones m.'ls demandadas.( 38 ) 

Es evidente la repercusión social y lcgn.l que irnplicn la púctic.a 0111eStcsiológica~ por lo que es 

muy importante que sea evaluada. en L-1.s instituciones públicas y privndns~ por lo rncnos, n troves de \Ul 
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instrumento que sea obligatorio y que este basado en Jos estándan:s de calidad n:a:omendados por la 

FSARM:. 

4. 4. Aspecú> Cientir..,.._ 

Dia ~ d1A ~ a~ irnporuu~ en ha ciencia bá.a.ica que ~nente deben ~ 

incorporados a !ns ciencias aplicadas. como por ejemplo estudios JJrOfimdos que se han hecho sobre la 

fiumaoologin de las sustancias anesteslc.as. los- efectos ca.rd.iovascu..la.res de Jos anestésicos y relajan.les 

musculares. quiz..-'1.s eJ estudio de Jos JDDCéUÚsmos de acción de Jos aoestésic:os n. nivel celular,. o awi .más,. 

eJ conocimiento de Jos ~ minimoB de calidad e.le la práctica anestesiológica ¿ Eslos •VauH.~ 

es'*" t.atil'onnemenre apllc.dos en los senrkios de ancste-sio.lacfa en los hospU.ales? ¿Esisle rezaeo 

en algunas ttgioncs o se desc:anocaa toralmcn&e estos avances? 

l..o anterior es in1p::inan1e si considenunos que chmmte la aplicación de la anestes~ se han pn::sentado 

=sos lamentables de ~ que Uegan a pn:seotar complicaciooes o inclusi"" faUcccn porque la 

calidad de 1n n1cnción, tanto en lo relacionado ooo estructum e.amo con cl pnc:edintiento ar.eflcsioJógico 

es deficiente. 

4. S. AspedoMMk:o. 

En otro orden de ideas, la buena atención médica es eJ tipo de medicina que pmctican y enscilruJ 

Jos lideres roconocidos de la profesión mtdica co cieno i-iodo del dcsanoUo social, cultural y 

profesional de unn dctenninoda comunidad o grupo de población. 
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l .os cri rcrios en que :ie 4JXJYBll Jos pJl.')CCClimientos bésicos de Ja atención médica en Jo relati'VO 

tru'JW 11 prevención y diagnóstico ele laS cnli:nncda.dcs COlllO a su trnuunicnto. no son sin e1:nbergo. 

estándares definirjvos. 

Lo nU:.mo sucede con la csUucturn que c.onfigura u cicrln actividn.d médica; no~ definitivo w1 csttmdar 

establecido hoy. porque manana., puede hnbcr nuevos invenlos, nuevas cin;unslllllCias: y h.'L"ita nuevas 

n>Odas. Se debe entender que Jos cstóncJares, mtnúnos de calidnd, lincaniicntos OOtnl."Jtivos y reglns. son 

sistenvl9 dinArnioos que evoJuciorvm y se ajustan R la.."I nuevas necesidades. 

Lt1 práctica médicn. es trui1biCn un AJ1c. y owno tal no pu&Xlc set" estnnclarizado. deJ niis.nk> modo que no 

9C puede unifonnn.r el ane de escribir. 

La atención mCd.ica c.orncla se Jirnila 11 fa pr.\ctica mciounl de la medicina. sustcntnda en las 

ciencias m6cliCll.9. En la medicinn. modcrnn no tienen lugar Jos chru-Jat:ulCS, curanderos o mngwi: 

cualquier sisla:na de prcvcnc..ión,. cUngnóstico o trn.tamicuto que no se fwd-uncntc en la observación 

mcionnJ y lo dcduc:c,ió~ adquiere lDJ carácter JlZlll"C>5o que es inc.ornpotibJc con tulll buenn nrcnción 

médi~ y conficn! una busc muy poco sólidn pam In adquisición de salud. 

l...11 buenn atención nlC<lic.u. no ~Jo requiere de In eficiencin de los nlCíiicos, sino trtmbiCn de la 

di.~bilidad y excdcncia de Jos scnicios. Asimismo coordina Jos difurentcs tipos de servicios 

médicos que hnn de pmp:m:::ionñrsele nJ pacienle. Lo nnte:rioc significa que todos loo servicios de In 

medicina c,icnUfica iuodcmn. pueden ser aplicados a las necesidades de SAJud de todas lns pcr.;ona.s. 

I::>cmJe el J>Wllc> de vista de In socicdnd coruo llll lodo, I~ mi:pcclD:cc cua.lilldÍV09 de la alcnción .rnéclicn no 

se pueden disociar de sus llSpcctos cuantilnl.ivt:)S. Indcpc.ndicntcmcnte de In p:rl'ccción t.6aüca que pueda 

logmnM? en el tmtnn:'lienlo de lUl ca:10 inclividual, la medicina no cumple n.docundnmenlc su /"unción 

ot.icnba.., esa. .ruism.a pcrlbcción no esl.C al alauicc de todos Jos individuos.( 39) 
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Un ccnccplo que no ¡x-ie scpnran¡e de la idea de buena atención médica. es el de ef"ICiencia 

clfDka; entendida como Ja provisión de la mejor atención pos.iblc eo la que se COOlbinnn los ticm¡x>S y la 

secueoci.'1 de servicios de tal manera que se produ:t.ca el mayor incremento en saJud para el paciente 

dados los recursos dispotlibles. Asl la atención se pn::x.luce de mancru ineficiente si el hospital se 

encuentra aemivacio, si el ln.bomtorio no reporta oportunamente \Ul resultado, si el personal especializado 

realiza tareas que podrian ser reali?.n.c:las por penonal ccn InCDOr entreoo.micnto, si en una cirugía no se 

cumple satisfiu .. 1oriamentc fa rutin.'l ele asep:¡ia y antisepsia o, si no existe unn vigilllllCin trnnsoperatorill 

de las variables hcmodináruicas que se af'ectan cuando, a .miz de la aocstcsia., se libcm rusta.mina, etc. 

(40) 

En el seminario sobre invcstigncjón en servicios de snlud llevado n e.abo en julio ele 1978 en Ja 

ciudad de Queretaro, se establecien:in aJgun.-is sugen:ncia.s en cuanto a los progrnmns de investigr1ción 

.que podr1an desarrollamc en nuestro pats; una de ellas, es ln investigación de la atención ruCdica,. 

(quizás como respuestn a fas propues!as de L• XVID Reunión del Comi1e de ln""'tigaciones Medicrui de 

la OMS en 1976), pom Ja que se propuso un instrumcnlo de evaluación llamndo An.6lisis de la 

Alntrión M~ en Unidades de }fospilalizatciim (AA.l\'1Ul-I), el cual se originó en el Instituto 

Mexicano del Scgwu Social con datos del expediente clínico de Jos pacientes que egn:srut de servicios de 

hospital; con cllos el sistcsnn organiza intOnnes CX>O.fonne n criterios médicos y Jos somete a la 

con.siclc:rnción de los directi'-'OS, asJ como de Jos equipos de salud tnllmltcs. 

AAMUH Jcs fucilitn prncisnr Jos podccirnicntos tmtados, las intervenciones quirúrgicas efectuadas, Jos 

servicios proporcionados y los resultados alcanzados.( 2, 41 ) 

A difcrencift del .AAMU~ en el cWll Ja i.ntbmvtción es preparada por personal ad.min.istrntivo y 

rcaütido en fonnn de docwncntos concretos a los hospitales que atcndic:roo a Jos pacientes. en este 



trnt~tjo se prop.ll1e que a partir de una serie de cucstion.-uios. se nlimenle a.1 sislcmn experto am d·uo:; que 

8'..'11i.ll proccSllClos y cvah.J.n.dos cou eJ fin de que de nlllllCnl .sencilla y .mpida se conozca Ja situnción de Ja 

estructura del servicio de nnestcsiologi.."J. ast como el cumplimieruo de Jos lineamit."llloS noml.'ltivos que se 

han cslnblcciclo pom cJ dcscmpci\o do la prácticn anestésica . 

.f. 6. Aspecto SoriaJ. 

Los nspeclos nntc.1 descritos, finlllmente influyen c..~1 la opinión que 1:1 S()Cicdad tic..'1lC de Jos 

scTvicios de s:1Jud y de su prcfen:nci.'l haci..'l n Jos servicios p1)blic.os o a Jos pri'\.'ndos, o sencillrul1Ctlte n no 

n.sistir y depender de .la rucdicina. tru.dicionnJ que muchas '\"CCCS trae gmves rcpcn:usiones si no está bien 

fund:Ul1C11tnd:i. 

l::xisten tmbojos serios que hablan de la opinión que tienen 108 u.sunrios del scsvicio de 

11.JlCStesiologia , como por ejemplo el de Mocnnan y cols. , quienes a través de In recolección de 

opiniones ele pncienlcs que fUcrun SOtnctidó..<i n a.Jgún proceso ru>cSlCsic.o ic.Jcntificnn Jos foclon::::i que 

resu.Jt..•1.n de mayor importancia po.ra Jos pocicntes. 

J ..11 tnnyunn <le las pt..·r~ona.s rccucrd:u1 con uiñ.Y frccucucin Ju a:>ncetnicntc n eJ poc:eso 

pos1.ruicstCsico y Juego Je sigue Jo concanicnte a la inducción de Ja aocstcsia. Los cpiscx:lios de nauseas, 

v6nUtos y somnolencia postancstésicos son Jos rnru.i reicordo.dos. Los eventos pre:ancstésioos son poco 

citados por Jos pncientcs. Estos d-itos no variru1 en relación :i b cd:td de Jos pncic:ntcs. Cu.'U\<Jo se les 

pregunta. n Jos pncic.."flfes su opinión sobre la cnlic.L-id del servicio~ nlli.'i de ww cuarta parte doclrunn no 

cst.nr sn.tistCcho.c; con In pnlcticn. anestésica que les aplicaron. 

E:i posible que sean. fil.et.ores psicológicos los que induccu 11 IJL."1: penwua:.i 11 Unr U1u1 u olrn upiuiúu 

sobre In c.."llid:id del servicio, estos fuctores Vnn desde la in1prcsi6n que les oc.nsiona el nncstesiólogo en b 
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visita ~ las scnsacitXJCS subconscientes que presentan dur.mte fa anes1esia y que consider.tn que no 

SCQ normales. la infonnación que Je proporciona el ancstesiólogo sobR 105 flumacos que utilizará y sus 

eli:ctos, etc. Moennan recomienda que se estudie m.'\s a tbodo el aspecto psicológico asociado con Ja 

anestesia. ( 42 ) 

POI' otra puta, Ludbrook et aJ. mWi?.aroin loe problen.MUt que ae ~tan tulles de 1n inducción 

de .la aocst.esia y que repercuten en Ja opinión de Jos u.sonrios sobre la atcoción médica. 

Basados en Jos reportes deJ Estudio de Monitorización ele Incidentes AusUali.~, se revisaron 

2000 cosos de incidentes que se pr'C:SClltnron antes de iniciar la anestesia regional o gencrnl. 

De hAJ.~ los incidentes repxtados1 solo el 1. 7% corresponde a la etapa prcancslésica, es decir 35 

incidentes. Casi todos se refien:n a n:tmsos en la operación y 9 ciruglns fUcm11 canccladns. Se 

identificaron algunos casos de mala coon::linación entn: el cirujano y el ancstcsi6Jogo, lo que ~tabo en 

que el paciente no estaba pn:parndo pnra la cirugia cuando dclx:ria estarlo. El mcjornmicnlo en este 

aspecto puede llevar a evitar retrasos en 1ns ciruglas y a disrninuir la morbilidad de los pncientes. 

Ocho incidenles se debieron a poblcmas de pn:mcdicación, por Jo que el mayor cuidado en Ja 

pn:sc:ripción y en la administración de drogas puede minimiz.nr los efuctos aclve:r.ios en los pncientes. 

Solamente 2 casos de inccncctn. identificación de los po.cicntcs fue reportada. Sin embargo, 

podernos imaginarnos ns consecuencias desnstrosas que esto implico. si no se hubiesen corrcgido B 

tiempo estos errores graves. Se rcconUeodn. tma vigilancia responsable en la identificación de Jos 

pacientes incluycodo tnnto a las enfcnncms como nJ anestesiólogo. 

En S de los casos, se dctcctnron fullns en los equipos de anestesia Jos cuales proporcion.abon 

me>".clas in.-.dccundas de gases. 
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Se prc:;ei1tnnm 2 en.sos de desconección de la ec-uia.liz.'lción inbavcnasa y 4 casos de ruritrnias 

proopcrn.h:rins y 2 casos de pruble&nas achnittistrntivos. F • .n é~-tos illtinios. sucedió que un pacienfc lhc 

introducido a Wla s:aln equivoc.-.da porque en la lista de progrnm.-.ción se Je asignó errónea.mente cs.1 sn la. 

Antes ele iniciar fa ciru~ el ancstcsióJogo se dio cUCnfn porque: el peso corpornJ que lmbln c.alcufaJo 

pern la inducción no correspondJa. 

El otro incidcs:1lc m:hnlltistrntivo ocurrió cunndo se hIVO ql.c suspender una cirugía a cnusn de que 

el pn.cient.c no Mbl111bn cJ mismo icfiorna que el nncst.esiólogo y no pudo finnar su consentimiento. ( •t3) 

Casos COUlO Jos lmlcs rncncionndos son .reL'ltivwncn~ ti-ccucntes~ sin anbo.rEo. sus 

consecucocins pueden ser fütalcs y eJ impocto que se presente en la socicdnd pt"O\.a:::a el desprestigio de Ja 

pnicticn a.ncstc8icn. 

Cou ..... idercse trunbién que Jos dalos antes rnencionacb coneeqx>odcn sólo ni periodo 

prau~tésica. ¿ que ocurrirá en el periodo rrans y postancstésko ? 

Lo anterior !K>lo es una muestra de Ja importanc:in que tiene la inVt.""Stignción ele Jos servicios de 

saJud, principahucutc aquellas in\ICS'tigncioucs clirip,id:J.....; a evaluar lruJfo 1n cstnxtum coo10 e) 

procedimiento y el in1pacto que tiene en tn socicd.-.cJ la prcsU1ci011 de los scrvicjos de sa.hxl. 

!'i.- Calidad de la Arcnción. 

La c.'llidad de la ntcución~ Danabcdi.'lJJ la deñnc como Wl atributo que ésta debe tener en n::aeoor o 

1nnyor gmdo y que el o~jcto prinlllrio de una serie de nctjvidndes que se llevan a cabo por y entre 

profosiouaJcs y p.-.cicntt.."S . .t\ cstn serie de .actividades. cJ nufor fa dcnomin..'l con"lO "pnxcso de Ja 

R.fcnción", el cunl puede evnJUftnre 11 tmVCs de Jn obscrvncióu direct.-. o dt:J anrilisis que se h;1gn de 
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expedientes o registros médicos. Sin emlxugo, incluye otros dos nspecl05 que deben considerarse para la 

evaluación de la calidad de la atención. E•IOs san a. esh'UctU111 y eJ resu.11.-do. 

Cuando en una Olg:JJlÍZación que otroce servicios de salud, se produce el proceso de la a1enci6n, 

es que previa a ésta ya actuaron factcn::s que influyen en f'onna especifica po.ro. que dicho pruccso de b 

atención m6clicR sea poeiblc. Los do& principnJes 1tcfOf'El9 del Jll"0Ce90 de In 11tenciñn medien son: el 

niódjco o profesional de In s.n.1.ucl poi' una parte y e) ¡:::ocicntc por la otrn. Ambos están rodeados de una 

serie de fuctores que intJWrnn. para hacerlos coincidir en el pnx:eso de la atención Estos füctores son de 

orden social. cultuml, económico, polltico y hasta religioso. ( 44 ) 

Donabedinn nleDCiona que "El proceso de la atención tnédica, surge como rc:.-pucsta n WMl 

ncccsi~ que gencm.bncntc se percibe como una nJtcmcióu de lu s.alud o del bicocstar" ( •t5 ) 

En el rec:onocitnieuto de In necesidad deber.\n coincichr tanto el prestador de servicios como eJ 

pacicnle para que se produzca el proceso de la a1cnci6n. Por pertc del médico o profesional de la salud, el 

hacer" la expJomcióu fisi~ interrogatorio nJ pu::icnte y el nuxi..linrse cou estudios de fabomt.nrio y 

gnbinclc,. Je druún oportwijdad po.m detectar Ju tJDCCSidnc.J de proporcion.vlc a su paciente fa atención 

denumdm:la; y por otrn pnrte deJ solicitante., deben\ existir por Jo menos '1t scnsnción de unn nJtemción en 

su estado de salud hnbitunl que Jo lleve a solicitar In atención. Cuando ambos coinciden se produce el 

proceso de atención. De ambos comportamientos (prestador- de servicios y so!icitnnlc de éstos) se derivnn 

dos .fcnónlCOOS: La utiliznción de Jos servicios. y el n::sultado de la atc:ucjón que se nULrtlficsta en 

términos de sa.Jud, bic:ncstar o sal.isfacción por pw1e del pin.ciente. 
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6.- Definición y rvahuu .. 'ión de a. es1rut.·111n11 . 

l!I proceso de uu:ncion an1cs descrilO se desnnolla dentro de un mnroo conocido como est.n..acrum. 

LM cslructuns se dcrmc como el conjun10 de rTCUrsos que lienc:n • su alcance los scniciO!'i de 

salud. &."Ol'l L• ranalidad de propottionar aletK"ión m~di<-a a los usuarios. 

La estructura incluye a Jo.s recursos hwnanos (núr.nero, distribución y califica.cióo clcJ personal)~ 

tn.:sterinJes (mítncro, L."Utlni\o, tipo. equipo, nl.·t1eriaJ. iristnnne:utal. espacios, disposición geogr:ific...-i de Jos 

hospitales) y firuuacicros que se ncccsifru1 paro prop;>n::ionar atcución a-.ódica. ( 46 ) 

l..a cstruc1um puede tornarse como un.-. prueba indi.n:c.ta de fa. c:s.lidad cu.-incJo se sabe que esta 

tiene Wl efecto snludnbJc sobre Ja calidad de In lllcncióu. La estructura por Jo tanto puede awncntnr o 

disnlinuir In.o; p:lSibilirL·ulcs de brindar buen.-. nlcnciOn. E.-. cJecir, si no existen Jos recursos n111tcrinles y 

financieros n<...-cc.sruios para brindar In. alcucióu, de entrada se esta in>p.>Sibilitaudo nJ PJUfesional a 

brind,v atención de calic.L-.cJ, m'.ul y cuando éste lenga por su cnli1ic.:1ción,_ posibilidades de alcndcr con 

cticn.cin al pqciculc. 

7.- Dennició11 y ev.;1luación deJ Pf"OC"~ 

E ... el elcsnento a tmvCs del cunl se otorgn Jn nlcnción tnédicn y se cnmcreri7..a por ~far intcgrndo 

por unn serie de nccio.nes tCcnico - cicntUic.as y de pericia en la npliC11cióu de los conocU-niculos: que se 

relnciaWt con bt cspeci."tJicfad del profüsiounl de In snlud. EJ proccstl unn parte muy importante de la 

prest.ación de la .ntcnción y puede ser evalun.dn a ttnvés de Jos in ... t:ru.rncntos que se clisci'ian en Jos: 

coJegi~~ collX¡uios, con~ON. lnJlcres. ele .• de las diforenles ~-pccinli<i'ldes rné-dicns, es decir. reuniones 

de expertos en donde se cslttbJcccn Jos esl.á..ndrucs cJe c.aücbd de la práctica medie..-. en sus diferentes 

nlOdaJidudcs. Ejcn1plo~ 1\.r1ec.licinn pccvcutlvn, Cin1gta de C:Om?.t'>~ A.nestesfologin ele. 
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8.- Dcf'"mición y e,..aluación d~I R&.~"Ultado. 

Donalx:di:m. define al i=.ullado como "Wl cambio en el estado actual y futuro de la salud del 

pncic111e que puede ser atribuido aJ a.ntL'CCCk."'lltc de atención medica" ( 44) 

El res:ultrulo puede abnrc.v WlO o nlá.s de los siguic:nws atributos o dimensiones: longevidad, 

nctiviclnc~ biCllCStar, satisf..-.cción. c:nf~ consccución y capacidad de adupUtción. 

El resullndo puede considcrnrse como una medida de calidad de la atcnció~ lwic.amcutc si se 

~1nblccc en refación cnusal del pnx:eso de la atención con el I't!SU)t.ndo, es decir. si se logmn climin11.r 

olJ"Os cleincntos que pudieran producir carnbias en fa salud del paciente y que son indcpcndieutes aJ 

proceso, y cspcciticiuncnte idcntiticar al proceso COJtlO el responsable de 108 carnbios ocwridos, es 

c111onccs que los resultados scr:in útiles como meclidas de calidad.( 47) 

La relación caus.ul cntn: e:itn.Jctum.., prOCe90 y resultado se ha <..~ttxJWdo t.·n algw111s 

in'\~ligacioncs de scrvici09 de salud,, p::=ro ann son pocos los estudios que n1uestren Wla relación de 

C.ll\L'Ml - ctCcto cutre los tn:s clcrrtentos del sistct~ asi el Conunittec to Dcsign u Strnt.egy for Qunlity 

Rcvicw IUld Assumncc en Mcdi~ del fustituto de Medicina de los Estados Unidos scil::afa que "se sabe 

¡x:x:o sobre )Ql nexos entre el proceso de atención y los resulta.dos de In atención" ( 48 ). 

La cstructur.:a y cJ pruccso son los clenlelllos por medio ele los cuales se otorga :itcnci<'m rn&lica. 

Tnnto L-i estructura como el proceso de la atención debcnin ser acordes n las ncocsidnJcs de snJucJ ele !a 

poblnción para la que fueron planteados, a ntodo de resolver en funn.'l satisfuctorin (.rcsultru.lo de la 

n1cnc::ión) los problcrnas de snlud que mlis a.foctcn a dicha JX>bloción. 
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9.- .EslAndares de c.a.Ucbed par• li.t p.-..c&k-• de la ancsteslofu&la. 

El 30 de ocn1bn: de 1992 se re:tli7..ó la l RcLmión sobre est:'Uldtires de c..-ilid'ld en el Instituto 

N:icjonal de In Nutrición "Salvador Zubir:in", org.'Ull.z.-idl.") por fu Asociación de Profesores de Cursos de 

P~lrndo at Ancslesiologin., AC. y el Coruite de Enst."llltn:rn de lll Foden1ción de Sociodades de 

Anestesiología de fa RepUbJica lVfcxican.'1. {FSAR?\.1), nmbns inst:ux:i.'L'i coorrli.n."ld'lS por el Dr. tJriah M. 

Gucvnrn l.ópc:7 .. 

Dur.m1c e!.1n reunión se n.nn.Ji7..nron y aprr>bnron algun.'IS propu~1n.'i bn.~"ldn.~ en Jos cstñ.ncL'U"CS de 

L-. l\St.'JCU1ció11 .,:\nk..-ric.nnn. de AnestcsioJogin (ASA) y en bL., Normaq sugcr-idas por In F'tuwlllcióu JlfU3 Lt 

Scgurid:uJ del Pncicntc J\ncstcsiruJo de L1. fcdcmción !\1uncifal de Asncincioncs de Anestesia. 

Los lcrnas que se nn:tli7.:1n>n son: c'\."nlunci1'm prcnncslésic.1., cuidn<k'tS 1rnn.."'-"lnCStésicos y 

posriutcSlésicos~ prirtit.'tKk> de ello .se reaJW.ó 101 proycc10 sobre los c:dz\ndnn!:'I de enfielad <¡ue deben 

prc'\.":tlcccr en Jos pmccdimicntos nncstCsieó!i. 

p,,,. oun µU"tl!, U1 preil)CUJlftción de lu. uplicnción de Jos ruinit1~ de cnlidud y :ou recooucituicnlo 

por el sccior gubernamental fructificó cuando la Sccretnrin de Salud solici16 ni presidente de L"l FESARM 

la opin.ióu Jlltr.l revisarla en un comite de cxpcnus del O.F., lo cunl reitlb.ó el JJreSidcule en luruo 

cnvinndo C:.1,"l n lnlVC!i de lUl rcprescntnntc de In 1-CSARM, quien dcsnnulló tUlll dcstncnda actunción en 

el 1uis1uo, cuusidcnu»do pnrn aquellas ti!ichn.'i sóJo Jos e.<il.ándtircs gencmlcs de nW11i1oreo Pre. Tnuw y 

Postopcmtorio. ( 6, 23 ) 
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9.1.-Principio bAsico del anestesi61o&o-

1Jn rulCStesiók'g_o ~m el reNJX-...,1...~ble de dclL''llninar eJ estado fisioo del pocfonte y, de ser nccesruio, 

convcc.nrá n otros espcci."llistas pam c.lcsarrollnr Wl plnn de cuida.dos ane!.-tCsicos. AsinliSDlO, cormmica.n't. 

al pucit.'1.lte o n su responsable legnl el plan propuesto. 

9.2.- Pbut de cuithtdo ~lésicu. 

l. Restunir el expediente clinico. 

2. h1tcrruwu- y t:Xllluinnr al paciculc para: 

n) Discutir el historinl nté<lico, cxpcrit."llCi.-is nncstCsicas prc'\.'in.o; y fannncos empicados. 

b) Asesorar los aspectos del estado fisico que puedcu nf'ectn.r las <lcci:iiooa1 sobre el riesgo 

opcmtnrio y el nlrulejo. 

3. Rcaliz.ar las pmeba.s y consultas~ pura el pmccdiuticnto anestésico. 

a) Ex:Unc1IC9 de L-.bor:itorio: Biornctrtn hcm.•Uicn cnmplctn, tiempo de protrornhin .. -., tietnpo 

pmcinJ de tromboplast.ina., pln.qucl:~ grupo y Rh., licn tpo de Slutgr;W..>, quin1ica sruigulnea (glucosa, urca,, 

crcntininn). 

b) Exruncnes de gabinete: Eloctroc<udiogmma, telcmdiografm de lómx, pruebas funcionales 

respimtori."l.S. 

e) Urgencias: Fónnula roj~ ticntp09 de pruUombinu y bun1bopl11stinn pun:inl., gru¡x> y RlL 

4. 1..Jctenninar ln prescri¡xión apropiad.-. de L-. n"lCX.lic.ación prenncstCsica noccsruia prun. reall7 .. ar el 

proccdi..uticnto m~IC~ico. 



a) El nnes<esiólogo será el responsable de verificar que lo anterior sea desarrollado y 

documentado en lbnna C<XTeCl4 en el -.-U=ee del en!l:rmo. 

b) EJ JX1cic:nte sera evaluado poi" tm médico anestesiólogo antes de la inducción anestésica. 

e) Es responsabilidad del anestcsiólogo '"'"6car el buen funr::ionnmicnto del equipo, antes de h 

inducción anestésica. El desarrollo de protcxolos facilita In ~ción. 

d) Asimismo~ es su responsabilidad ascgum.rsc de que los asistentes estén capacitados peca 

Uevnr n cnl>o la tarea """""""'la. 

Los cs:L1.ndarcs anteriores se a.plicnr.ín a cualquier paciente sometido a un proceclim.icnto 

analgésico~ anestésico o de cuidado anes:lésico monitorizado bojo cin::WlS1n.ncins inusuales o tlfBC'OCi."lS 

extn::auas. Podran ser n)O(fific.ados cuando Jo ruucrite el e.a.so~ pero lns circWJSL"lncias deber.in quedar 

11.~uladru. en el expediente del cntCnno. 

9.3.- Docurnnttack\n diel Cuidado AnesfHic:n 

La documcnr.-u:ión es wi elemento indispensable pam el cuidado y ealidnd del proccclin1icnto que 

se lle\."C a c.:1bo_ por Jo que el medico debe nst.-gt.tmr su estricto control. Es ncces."lrio considerar el cuicbdo 

anestésico como Wl c.omponcntc pre~ peri y postnncslé'sico y documcntruio para reOejn.r estos 

cornponentes. El expediente debe incluir. 

J. E\.':l.lutición prcancstésic.'1.. 

a) Entrevista aJ pnciente~ con el objeto de~ su historia méclim. anestésica y fnnnncológica. 

b) Examen llsioo apropiado. 

e) Rcvisióu de dutoa de dingnóstico objetivos (exAmcnea de lubomtorio y gabinete) y coruruJrns 

cou otros cspccialistns. 
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d) Clasificación del estado flsico A.S.A. 

e) Formulación y discusión del plan .....,.ies;co ca> el pocicnte y/o la persona legab.-ile 

rap<insable. 

"-.f.-~Jo·r-..,__ 

NORMA J. Lll atcocióo .anestésica es tarea exclusiva de los tlDCStesi6J05os. 

NOR!\IA 2. El anestesiólogo hll contraldo un compromiso de servicio con el paciente o con su 

_,...ble legal. ya sea c:lirodamcnlc o a lravés deJ cirujano responsable. 

NO~ .J. Para lleVAr a cabo el manejo anestésico, el n.ncstesiólogo deberá documentar en el 

expediente y en la boja de registro de la anestesia In evaluación preancslé•i=. mencionada con 

tUll..ncridad en el pn!3elJle documcnk>. 

NO~lA "- Moocjo Tmnsm>eslésico. 

l. Coruprolior con Rnterioriclod el funcionamiento ndecuado del equipo que "" utilizanl, de 

acuerdo con algún método sistemático (fuente de gases, m.1quina de anestesia,. v.:iporizadofes, cin;u.itos 

anestéskos, nionitores, laring{)9(X)f>i08, bombas de i1i!Usi6n. etc.). 

n_ Antes de administrar cualquier mcdicamonto se debe de consultar la .nola ~lésica. 

fil Rccomondaciooos de monik>n>o. 

1.- Oxigenación. 

a) FUL•nte!il de oxigeno. Todo paciente bujo anestesia gcneml.. regional o sedación monitorizadn 

deber.\ recibir oxigeno suplcrUCPtn:rio. 1..n concentración de este elemento en Jos gases inspitudos deberá 

ser verificado cuaodo menos al inicio de cada aneslesia. (a trn.ves de una gasometda); se recomienda. 
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rnonicori:mr cootinu."UJ1CDte la concentración de <»dscno mediante un ~ de liacción inspirada con 

ttlnnua de CCIOOC:lltmci611 uUnbua t\.mcionando. 

I..as mdr¡u\n."lS de anestesi.-. deben contar con sistemas de seguridad para evitar la administrnción 

de mezclas hipó>cic:as. 

Es indispensable utiliznr equipos con sistema.o que eviten concentraciones erróneas de bs fuentes 

de gases. Las alannns de Jos aperntos poroingúo moti'W>debeu ser desactivadas. 

2.-Vút~yventilación. 

Es ncccsario inonitorizar continuamente Ja J)C1'DllC'4bilidod de la Wl aérea y la '-"=lltilncióu con un 

estetoscopio pn.-cordüll, pret:rnqueal o esoP.qµco; verificar Jos movimientos tor6ciC09 ociuionados por Ja 

entrndn de airo en Jos pubnones; se rccoo:Ucnc.L-i eJ uso de ca~ YlJ que ho. deruo~.-trndo ser cJ 

método más rapido y conliable pom delectar la posición axn:cra del tubo endocrnqueru y In formn 

adcclJllda de Ja ""'1tilaciótL 

C\innrk'> se utilice vcntil11ción mecAnicn tenctn\ que emplCRJ'l'le UOB RlruTnn pi.rn. detectar 

~ióra. 

3.~irculRción. 

a) Frocuencin del ribno cardiaco. Estos sigt'IQ!I deberán niooitorizarse OOlllinuamcnte n tmvés de 

la pal¡mción , aU9CUllación y electrocardiógtafo. 

b) Se deberá contru" coti 1m dcsfibri.lndor en condiciones adecuadas de funcionnn1icnto. 

e) La ~ión arterial (sistóli~ diastólie1t y/o media) 9C detcm:1isvmi y .registrnn\ en periodos no 

1nayon:s de S min.. en todos Jos e.usos o se hará con Jnayoc fu;:cueocia si l4s coodicioncs clúticns asJ Jo 

detenninnn. 
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4.-Tempenllwa. 

Es o:cesario OOlllar CCCl los e1C2Delltos pom medir la temperatura; esta se deten:ninam en 

intenr.tlos frecuentes cuando sea indicada cUnicamente (anestesias complejas, prolongadas, en Dinos. 

hipolcmDa. etc.). 

5.-Pmfundidnd de la ancste<ria. 

Será evaluada regulanncntc por medios clinic.os; se recomienda medir continuamente In 

concentración inspirada. de los gases anestésicos. 

6.-FWlción ocuromuscular. 

En el caso de utilizar relajantes muscuL'\reS se n::corniencL'l el empleo de lUl estimulador de 

~os pcrift.':ricos. 

NORMA S. Es tarea del anestcsiólogo conducir person.,•tlrnente la anestesi."l y pennanccer en la 

sala quinirgica dwanlc todo cl pnx:cdimiento. 

NORMA 6. AsirnisnlO, es su respt'lll..'Vlbilidad prevenir la transmisión de padccllnientos 

infecciosos al pnciente o de Cste al médico,, ut.ilizando guantes, protección oculn.r, materin.lcs estériles 

(hoja de lnring09e0pio, tubos endotrnqueales, cin:uitos, cftnulns de Guedcl~ etc.), independientemente de 

seguir lns lknicas preventivas de in.lin:ión aceptadas. 

NOR.l\IA 7. El registro de la anestesia deben\ renli.7..arse completamente, no hay que olvidar que 

este. adcnlñs de su vnlOI" ntédic"'·» tiene valor Jcgal. 

El expediente incluirá la documentación de: 

L- Evaluación durante el pcricxlo pcrinnestesico: 

1.-Al inicio del prooecfuniento ~tésico. 
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a) Reevaluación del pociente. 

b) Verillcaclón del _.¡po. fAsmac<>t y l\Jalle de ps. 

2.-Mooitorización del paciente (docwnadación de los signes vitales). 

3.-Cantidadcs de ladas fas drogas o as-f.es usados y los tiempos que "-"o administrndos. 

4. - Técnica utilizada. 

5.-Evcnto5 inusuales durante el periodo aoestésico. 

6.- Estado del paciente al concluir la anestesia. 

II.- Evalunción dumnte el periodo postanestésico de: 

1.- El )Jdcicnt.e eu la admisión y alfa de la unidad de ~n poslllncslCsica. 

2.- La ""'1iznción de una tabla de sigs>oe vilAleoi y de niw.l de conciencia. 

3.- Todas las drogas admirustradoa y sus dosis. 

4.- Tipo y canlidndeo de liquides intm"'°"'*'8 administrados, incluyendo sangre y sus derivados. 

S.· Cunlquicr evento inusual, incluyendo C001plicacio11cs preancstésicn..'i. 

6.- Visitas postancstésicas. 

!».5.- EsündaftS pan el cuidada posbnesUsko. 

EstAndalrl 

Loa pacic:nlcs que ieciben anestesia general. regional o sedtlción monitorizada. deben'm recibir 

cWdru:los posl4ncstésicos intL-grales. 
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1.-Todo .bospilal que cuenle con un quirofuno, deberá tener una~ de rocupenu:ióo postanestesica. 

2.- Ja unidad de cuidados' inrensiVOd: postancstésicos es un ~ que debe oonJar c.co los mini.mos 

est:lndnres de cuidados parn el paciente del periodo Trnnsaneslesico y eslar anexa ni quirófano. 

3.-Los aspcctoo médico dcl pacieole en la unidad en la unidad de cuidados postnncs1ésiccs debenln ser 

regubldos por pnx.edinüentoe y poUtic.ns deJ servicio de anel.ffee.ioJogta.. 

4.- El discflo, cqujpamiemo y roclutamicnlo del peraonnl cumplir.á con los n>qllisilo& de las instituciOIJCOI 

que acrediten la licencia del hospiL-.J. 

S.- Los estándares de la práctica del cuerpo de a>lUm<ria deber.in estar de acuerdo ooo las 

r-eoomenclacioncs que establezca L, Sociedad de cnfcnnems de paciente en Eslatlo Critico. 

EslAndarll 

Un paciente transporta.do a m l.mk.lo.d de cuidados postanestésicos será acompaftado por cJ 

anes~iólogo y el c~iano. quienes est:m:i.u al lnllto de sus condiciooes fisicas7 seni evaluado 

continuruncntc y conforme a 1.'JS cin:unst:mci:1s será tratndo clJnicruncntc. 

Es~cbrlD 

Una '\."2 que cJ paciente esté instnlndo en esta unidad.. el médico que Jo acorupa.De dnni un 

repone sobre su estado al per.K>nnl que lnboro en la misma. 

1.- El medico debe registrar- el estado del pacienle al llegar a la unidad. 

2. - Propon:iorvtnl infonnación al nlCdico cncargndo de !a 1a1idnd RCCl'CJI de las condiciones 

pl'C{UlCSfCskas y el dcsrurollo .·1.ncstési~ deJ paciente. 
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EstAndarIV 

1.- El paciente debeni ser observado y monitorizado mediante métodoB adecoodoo a sus 

coocliciones fuica.s; sen\ necesario observar minuciosamente el marütoreo de la oxigcnncjón ventilación y 

cin:ulación. 

Durante la ~ón postaneSlésicn dcllelá _,....,..,un met.>do CUlllltimtivo pBra evnluar la 

oxigenación. corno la oximetda de pulso. 

2.- Es imperante realizar un reporte por escrito mientras el picicnte se encuentro en esta unidad y 

al mcmenlo de su alla. 

3.- La stipcrvisión médica genernJ y L-i coonlinnción del cuid:ado del pBcientc en esta wúdcid es 

respoosabilido.d. tanw dcJ aucstesiólcso 000:10 del c:iruja.no. 

4.- Es irn~ble la presencia permanente de \Dl médico c:ipro: de nlo-mejar fa.s 

~ que se originen y administmr 1111 n:an.i1nt1eión cnrdiopuhnouar. 

Es-..rv 

El anestesiólogo será el ......_,.able del alta de los pocientes de la unidad de cuidaclos 

p<11dnncslésico. 

1. - Los criteri09 utilizados po.m dar de alta a loo pacientes de esta •mida~ serlln nprobJdos pot" el 

Dcpnrt.o.mcnlo de AncstcsfoJogL-i. n.·u:umlmentc.. vnrinn scgiln las circtuJstDJ.lci.-1.S; ~ decir~ si Jos pacicnlcs 

aen\n dados de nltn a su habitnción dentro del hospilnl~ n unn unidad de corta estancia o a su domicilio. 

2.- En auscncio del ancslesióJogo rospoosablc del alta.. sera necesario anotar el nombre del 

médico que valoró el alta en el expediente.( 23 ) 
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JO.- L"-minUos Normalh<os para la Pnktica de la Aneslesiok>sla en México.(1!195) 

IO . 1.- ReqwsilDll que deben rrunir lm prufnimlalc5 de la salud que raolical la pnlctklll de la 

anesleslolo&ta-

1) Tener titulo de inedico cirujru10. 

2) CCdu.la protCsionru or.peclida por L'l. Di~ón genc:ml de ProtCsioncs de la secretaria de Educación 

PUl>lica. 

3) Constancia de seleccionado obfcnicL'l a trnvés del CX.'UUell n.'ICionnJ de nspirnntes a residencias 

niedic.wi. expedido por- la Couli~ióu b1terllis:tituciooal para la Fomiación de RecW'SOS flwnanos para la 

Salud, a cxcrpciOn de Jo:is egresados de L'L" Escuela. .. Médico Militar y Medico Nnvn.I. 

4) DipJon111 de especialidad en wicstcsiologia expedido. par WMl institución superior. 

5) Pn1cnle de ~-pcci."lli~"'f~ expedjd."l por L'l Secretnrt.-. de Educ."lCión Pública a trnvés de la Dirección 

GcnemJ de ProtCsiones. 

6) Si Jos esn>dios se rc:1Ji7 ... "UT>n en el extranjero. emos deben'tn ser validados mecli:mte Jos mccnnismos o 

R!quisitos que c.Jetennine Ja Secretaria de Educación Pública. 

7) Certificación por el Consejo Mcx:ic."Ulo de Anestesiologin. A.C. y tccertific."lción c:id:t cinco ru'1os. 

10. 2.- R.cquisilos que deben rrunir los cstablccimicn•os prestadore."" de ~rvicio~ de salud pan1 i. 

pr.ktica de la ancsccs~ 

t) Ln. nnestesiologfa se puede pmctiCRr en Jn.q Unidnrics de prinlel' nivel con hospitaJi?ación, Ccnbus de 

cirugúl :ambuL:11orin y de corta estnncia, llospitalcs Gctrer::ilcs~ llospitalcs de cspcci:ilichdcs e Institutos. 

En Jo:; consultorios medico y dent..-Ues, asi como Jos gabinetes de imagenologilly no dclx:nin 
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administrarse procedimientos ru¡esfesicos mayores. si no es coo fo ~in de t.01 nlédico anemcsiólogo 

y con cl cquipan1icuto mh1in10 indispcusnbJe. ITTequisito que no .se rcltlciona din:ctaincute con la 

estructura sino con eJ proceso de L"l atención) 

2) Deberán anali:r .... "tnic en sus ll?ti'pcctivos con'lités de cirug.ia o equivnlcntcs, }a viabilidad de utiliz.aT este 

procedimiento pRrn 11drnini9tr.::trlo a Jos pacientes y se deber.'I supcrvis.v Ja evolución n quienes se Jcs 

aplique. (Requisito que H• >.se refacfonn direct.-uncutc c.on la estructuro sino con el proceso de la atención) 

3) Se .recorn.iendn que cuenren con el equipo minimo .indispensable proa la practica segura de la 

anestesiol<J8Ú'- (Ver apéndice 3 ) 

4) Todo equjpo nlé<:fioo ciel-.en't estar sqjctn a rnimlenimienlo ~'\lelltivo~ corrcctivo y/o !IUStiruido de 

acuerdo 11 Jos cslaudnres recomcnclados por el .filbricanle en particular. 

5) lndependienlemenle del equipo listado, los eslablecimienlo debenln c:oolar con todo el equipo que se 

.n:::quicra para Wlll iJllec·venciOJ t quin.Ug.ica l'Cliliz.-ida mediante cualquier otra técuica o pn.xedinlienlo. 

6) Se debe contar con 1m ál"el\ de recupemcíon con un rnininio de iu1 C81TI') crunilln ( y su equipruniento 

sctlalado en eJ punto 6.3 ) por cada tres quirófuuos en el tercer nivel de atención y por cada dos 

quirótimos en el segundo nivel; en el primer nivel se tendra un CBrTO camilla. 

JO • .l.- Equipo mHic'o, m•t~riaJ e instnunn11._I mfftimo tndispens•ble. 

san todos aquellos iecursos técnico-cientJfioos que deben estar disponibfe:.q; y accesibles porn el correcto 

deaempalo de la pn\ctica """"1ésicn y que se ,_,.ruendan en los Linerunienlos Normativos. ( 4 ) 

Eo eJ apéndice 3 de este trabn:jo se encuelltlau listados. 
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ID.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.- DMscs teórM.:as. 

Basados en el tmbo.jo generado JXlr Jos expertos en investignción de Jos scn.icíos de salud en el semintuio 

de 1978 cu ~~y de acuen.L.> con las c.run.ctcri.stic,.,"lS de el ~ trnbejo* Csle puede ses- incluido 

dentro de 1:ts siguientes lineas de .iJ1,-estigación: 

• Ewluaci6o de la calidad de la alenci6n médica. 

• °"8armllo de instrumentoo de medición de Ja calidad de los !ierVtcíoo de salud. 

• Investigación de la atención medica.( 2) 

2.- u.ses empfricas. 

2.1.- Nec:esidood sorilll. 

L.• salud es unn necesidlld social que debe satisfucerae en todos los seres humanos. Esta 

concUcjóu es por Jo tanto ruuy dificiJ de alcanzar y en 1uuclJrui1 ocasíoues las per.;ouas requieren de 

servicios especializados dt atención m6diea.. COIJlO pe.- ejemplo la cirugta y asociada a ella, la 

anestesiología. 

1-" ""'1!uaci6n esta dirigida es¡xdficamente a conocer cual es la esttuctura del ...-vicio de 

an<3lcsíol0f!ia en algunos bospit.alco. públicos del área mcbupol.itana, enlendiéndo.,..., pof' esauctum a las 

caradertstk:as rei.rtYamntre C$labln: dr los pf"O'V~on:s d<> la atrnrión. dr lo~ ínstnunnifos y 

.-unos - ,_ • su alcance y de los ._....,,. llslcos y orpni&acianales donde tnolNojU&. es 

decir. el equipo. lll8terial e instnunenlaJ. que se ulitu.. .,.,.. el desempdlo de la prM:tica 

Ulesfbica., asf C'Olllo los alribulos d~J C$lablccimicnto y de ros nH'.:-d.icus anesresióJoaos. 
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¿Porque anc:uesiologja7 Es claro, como ya se mencionó antcrionncnre. que Ja cirugia esta asociada fa 

lllll}'Of"1ll de las veces a la ancstcsioJO&L'J. Es trecuen1e que en Jos hospilaJcs se realicen .intcrW:ncioncs 

quinugicas y aphc.ación del procedimiento ~es:ico a un gran nUmero de pcrson.1.S que por algun.-. 

mzón Uqµm n ocupar una cruun dcJJtro del hospital. 

f ..ns principa.les cm.JSft..'i por 1119 cuales una personn puede llegar a ocupnr unn cnmn son Lu siguientc9: 

• - Accidentes. 

• - Complic.'lCiones. deJ en1bn.rn7..o. 

• - Embcuazo a ténnino. 

• • Compticnciones de enfennedadcs crónico - dcgenerntiVU.9. 

• - Infecciones glll'\.-CS. 

• - Dcshidrntnci6n. 

• - 1-IistcrcctomL"l. 

• - Cin1gtn de cornz.ón. 

Pueden existir ocm.., cnu.o;.-.s por L-ts cu.-Ues a1!,Y\Jl"Ul persona acuda a Ja. unidruJ hospira.tnria. 

La pr.ict.ica a.ne:;ICsic:a. es \lllll .ucoesidad de la población que es sometida n cirugJa.. Debido a la 

delicn<ie'nt del ,,.-ocedímiento y n In fingj]id."ld de L"l vida hurn.'ln.tl dumntc el prT"CeSO, es índiqpctl5llblc la. 

cerca.na ~-acióu de la ¡:..in\ctic.a anestésica, en todas y cada. l1ll4 de sus fu.cctas. et decir. c:.-tructum.. 

proced.iznicnto e impacto o resullndo. 
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2.2.-Rcspuesla social ara-nt-da. 

.'\lgunlt3 de lus funcimies de la práctica aneslesica en las uniclttcb hospilalarias son: 

• Pnxlucir un esUKló de incon9ciencia, insen:tibilidnd al dolor, al esb'és emocional o una combinación 

de las aoleriores. dutantc ciertos pzoccdinúcnfos tnédicos. qu..in:u"gjcos. obstétricos o de otra indole. 

• ~eger In.• fimciOfle:'I y ñrg."UlC'IS vital~ bojo esh"és :mcstésico quinºagico, o de procedimientos 

méclicos con 6.- cliaBJ>ósti"°" o lerap!utioos. doloc. 

• !\.1."U1cj:tr sihJ."'ICÍCV>CS en bs que es ncccs.vio etC.Ctu.v rn."Uliohras dirig.icb.c; a ln reruúma.ción 

cnnliorespimtcria del p1eierite. 

• /\tender y trnbr b patolog!a puJmonM con procedinucntos de inhnlot=pi'1. 

• Tratar a los pncientes en estado crítico y terminal.( 4 ) 

2.3.- Pobladon Objrto Dll"ft"la. 

Est:l inwstigación esllU"ñ dirigid.'I n evn.Ju.v Ja. cstructum del servicio de ancsl.esiolog.ia de Jos 

hospitales p(Jblicos del área metropolitana, aunque el SEEESA puede ser utilizado en cualquier Wlidad 

hospjta.lmi:i.. pública o privn~ en cualquier parte ckl pa..ts. debido a que el sistcmtl experto cuenta con 

una bRse de d.•W. fundamenlada en los lineamientos nonnntivos pnrn la practica de la nnestesiologla en 

MCxico. 

Ln. población objeto dircct~ son las pemona.s fisicns czue 9C dcscmpciian corno nnestcsiólogos, 

yn SC3 COfno .rucdicos rcsjdcntes 6 corno .anestesiólogos adscritos a las tmicbdcs hospila.lnrins 

in'-"?Stigadas, es decir, Jat1; ~Ublecinllentos, dependencias o entidades de Ja administración piabli~ tru1to 



ICdcrales como estatales que proporcionen Jos servicios de L• pr:lctlca anestésica dentro de algún 

p~ln de atención nlC!:dica. 

2.4.- Pobi.d6n Obje1o lnd.inc<a. 

Son los usuarios de Ja intbnnación que es generada por la ps-esen!e investigm:ió1~ es decir. tod.'1 

aquella JlCf"Oll8 que pueda utiliz.v tanto la información COlllO el SEEESA y la aplique m sus procesos de 

plllDl:llción y organiz.ación de su unidad médica 

2.S.- lncickncia y Pnv•lcncia. 

En México se eartte de informoción confiable que nos l'CVE'le In mclbimortalidnd relaciontlda 

con In pnictic.o. anestésica, par lo que se cita.ni.o algunos da.tos de otros portes del 1.11wdo. 

Los estudios cpidcrniológicos. por su naturnle-za, son de gran 1nngnitud y alto precio. 

E11 anes~ia, !legún su disd'k> metodológico. se e:ncuentnw. tmbnj~ pruspectivos y retrospcc.ti~. l...w:I 

vnri:1bJcs o resultados que m.-\s habitualmente se analiznn son las cifrns de mort4l.idad en un detenn.irl3do 

periodo de licn1po, c.auplicn.c.ioncs intrn. o postoperalori:l.9 y lll pn::scntación de cJenuudns. 

En el C.a50 puticular de casos ~lacionados con la estructura del sctVicio de nncstcsiologt.-1 c:ncontrnmos 

que en Estados Unidos y el Reino Unido, se ha den~trudo la in1portaucin de la supervisión 11 loo 

médicos residentes que realiz:nn sus gwutlins en solitnrio.( 31 ) 

Eu cuanto a .nsw1tos relacionados con In dotación de n1ntcrial, se nx::onooe un. nWnt:n> pcqUC1lo de 

accidentes atribuibles a fnllos técnicos y al mal clise.no de n1ntcri.-i.J anestésico.( ·19, 50) 

La lilenlb.lro revela que el factor Plás fu!Cuenteanente 490Ciado n Jos ineidcn.tes ancstésicc>!I es la 

comprobación inndccunda del material y equipo ( S 1 ) 
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Se h:1 demostrndo que el C\Unplimiento de norrna.q ele tn0nitori7.aci6n, establecido en H:uvrud por 

primera VC'J"-. disnünuye el nUrnero y la cwwUa de las n:cl.'UllDCiones pc.r malpmxis. 

Las llreas de rndioclia¡¡nóstico, clinicas ele! dolor o •11Bencias suelen est:tr pobremente dot.:id.'IS ele 

ni:ilcrial y equipo Je anestesia. pero mmn.'lCnle se p:me ntcnci611 en este problc:Jnn ha.st.a que ocurre un 

accidente~ e incluso despues kas deficiencin.<i persisten.( 31 ) 

Cooper et al. n:vis.-uon 1089 incidentes y detcrminnron que el 82 o/o se asociaba a errores humanos y sólo 

el 14 o/o a~ lecniC08. 

Estudios ¡X>Stcrion::s, con w1 disc::t'lo cxpcriircntnl sinúlar, confim11uun estn tcnck:::ncin. 

Tnmbi.én dctemlinaron qoe la n1ayorin de los incidentes (42 o/o) se produciNl chmmte el rn.vdenirniento 

rutc:StCsic.o y no? con.10 cabrln pcnsu.r,. en t ... inducción o nl despertar.( 50) 

En cuanto n la nlOl"bilidad periopt.-mlori.1., Coben et al eu w1a revisión de 112 000 rulC81t..-sias 

dctcnninnron que 9 de cadn 10 ¡xacicntcs no sufren c.omplicaciónnlguna, que el 0.-\5 ~""º suficu 

nlglllla"l t.-ornplicnción y que la..~ in.o\...;; frecuentes son cornplic.-iciones mcnon:s con10 ná.usea.s:o cefalCa.q o 

dolor de @JU}1}Ulla. ( 5=) 

AlgtUX"S inciclcntcs octtnicJos en Méxicoyn filCl'Ofl mencionru:kl8 en In pnrte ele nspectos legales:. 

2.6.- ·1·rasa.-endnxia" magnitud. 

La socic;xlad delega en las instituciones la rcsponsnbiliclnd de la s..-i.lud pUblicn y, n continuación, 

ÜL"tluulCla \Ul per1Ccto fwlCionnn:Uento de los servicios snnitruios. Exige calidad. 

En el caso de L'l ru.1cslt..-::;:iologin, J.n trJSCCudcncia de esta actividn<l cobra singular iiuportanc:in 

debido n su na.turale:7..a mis1nn. 

43 



El beche'> de Uevar 11 buen ICnnino y con eJ minimo de complicaciones bs .funciones del 

WlCSfcsJóJOlltO es lodo un reto yn auc csrA de LlOI' 1ncdio ln vida del pa.c.iCJlfc. 

Recuérdese que la..-; timcioncs del médico nnestesiólogo son: 

• Proteger Lu fhncioncs y órgnoos vif.aJe;g bajo cstres ancst.Csico quirúrgico, o de proooc!imicntos 

médicos con fines dingn6stioos o 1crapcuticos. 

• At.eudcr casoc:t eo Jos que se rcquicm propun:.ionar n]j vio al dolor. 

• . Mn.ncjnr situaciones en L"l!i que es necc.q."lJ"Ío cfcchUU' mnniobra"I dirigicl.'lS n L-. renn.imaci6n 

cru<liOCC3pira10ria del pacjeiite. 

• Atender y tmt.v In patoJogJ.;i pulmonn.r con proecd.imicntos de inh."Llotcrnpin. 

• Tmtnr a los pncit."tllt.~ 1:11 estado cnri<:Q y lcnniual.( 4 ) 

La trnsccndenci.-i y 1n:iguitud de la cvnJuación de b cstnx::tura del sen icio de nncstesioJogb es , 

quiz.-i.s~ de Ja m ... yor imponanci."l dentro de Jos servicios de sa.lu4 px- varias razones~ entre ellas; la 

fingilid.'ld de fa s.alud bun~ la fuJt."l de :ictu.-..liz:tción de Jos médicos. eJ conocimiL'tllo incoaiplcto de b 

acción lcrnpéuticn de Ir~ füm1nco9 y de lo<lmt Jns alteraciones urgan.icn.s en el periodo tntnsopcmtorio, ln 

"'3ritabilidad fisic."l ele Jos pncicnrcs nsJ como fa cJlf'cnuc<lacJ y Ll fu.lb de equipo. nl."llcrial e instrumcnbl 

que fh:.cuentctucnlc obsc::rvan10S en los hospilnles públicos y que Une COUlO consecuencia, disminución 

en 11.1 c.alido.d de Ja :itcnció1L 

44 



2. 7.- Definición del problema. (Rclarión mt~ variables) 

El com.ml de ln calicl."1d en ancstesiologta es Wl astmto que involucra a Jos investigadores de 

servicios de sn.lud ya CJUC h.·1!da ahora este control hn estado en numos del pcr.4on..'11 TIH.."fJico o prui'unedico 

sin conL"lcto directo con el pacicnJe, es decir, con funciones administrn.tiv.is. 

ineludibles, sin en1brugo, fa experiencia que se tiene en México, espc:cific.'UDCDtc en los servicios de 

IUlCSlesioJ~ín.. es muy escasa_ ( 3 1 ) 

El Proct!so de garanli..'l de caJjdnd pretende C'\.'aluar coutinu:uncntc 1:1 provisjóu de scrvicjos 

nsi..'i1encinJcs plflt 1nejnmr su CAiidad a pmtirde Jos resultados de dichn evaluación. 

En países des."UTOlludos, fa audiloria médiC.'1 es lUl nxxlio de cvnlunción de L"l c.'1Hd"ld dcJ servicio 

wanitnriu: J-lL"f\l eu poi~ en vías de desanuUo, In. in\ICStigación evn.lunliva es prindpulruerlle de car.lcler 

nc..'ldernicn sin repercusiones parn el Jnejoram.icnto del servicio, por Jo cu.'ll algWlOS autores mcncion:m 

que es abswdn n menos que la infomiación obtenida sea USSldn pnrn ~olver lns pn'lblerruL'i descubiertos; 

clcbc de ser nll\s que w1 cjcn:icio tleadénU'co nJ cual se Je debe asig.na.r forui.-ilmcntc wa ticntpo p..1.rn. su 

rt:nhj'acitlfl.C. :n-, 

.. U.re la auset1d;,. de lndkadu~s d.Jrecto5, algunos autores (Lunn JN. 1993; Vcnnu R A, 1991 

cnl~ olros) aL"'epbUI que los scrvkio.s anesláicos dclM:n ser evah1;1dos L"l'I lr\!S 2r-..tndcs A~s: 

cslnldu .-... prnt'."CMJ y FTSUllado. ( !'4. ~.5 ) 

Por Jo mdcrior~ el ptcm.."tde rrnbojo prelt.•ode dar resptk.-stn n pn.-gtttltJts hiles coino ¿ Cuál t.~ eJ 

estado ólctu."l.f (1995) ele Ja c.stJuctum del servicio de nucslcsioJogi.'1 en a.lguuos hospitales públicos del 

Aren meuupol.iltuvl'f ¿ En que condicior~ cstn1cturnlcs se propon::ionn el ~"T'Vicio? ¿Cun.IC8 son lns 



c.arncteristicas estructurnJes del estnblecirniento que otorga el st.."T'Vicio7 ¿ Cuales son las caracteristica.s 

nc.aclemlcas de los n>tXlicos uncslcsiOioaos en las unJcbdcs 1nvcstiandns7 ¿Cual es la. visión que los 

anestesiólogos tk-nen de lo que deberta de ser una actecu.·Kla estructura del servicio'l ¿Los lincunientos 

nonn:itivos, es e] idcn1 buscndt>7 ¿Es pcñcctib1c L-i nonnntiv:icL-id cslablc..'CÍd"l? 

Dentro del contexto del M~xioo nctuoJ,, ¿ Que thnno tiene la inteligencia artificial v.g. sistemas expertos, 

en la .investig.nciOn de los servicios de salud? ¿Es pertinente la propuesta que slJ8icn: utilizar sistedlas 

~('r.of, en investignción evn.hJRtivn·t ¿Bencficin o no L-i incorpnrnción de alta lecrx>logia en la 

investigación de los scivicios de salud en las condiciones en que se encuentra nctuahucnte el pús? 

l .. .as variables que se tttadmlan .5m'I : 

Rrq11isi1cn ac.~mkos drl prrsonaL 
Requisitos det es&ablecimicnlo • 
Equipo ntHlco quiróf-. 
1\-laCcrial e instnuncntaL 
l\f."tterial y equipo de saa. d~ l'TC."Upel":lld6n. 

CnJa wm de e::d.us variubb cv:lluada en cada uno Je 1~ hospitale:io Üt\.~Ugados. 
Las prcgw1t:is pl;uJlcacl:as. se coulcstan al relaciou..-ir y n.nalizoLr los resu.Jtudos obtctúdos a lm'\.-és del 

si~1crna expcno.(SEEESA) 

2.8.- F-ibilict.d. 
Ln prescutc invcstignción se limitO a evaluar Ja cstructwn del servicio de nncstcsiologia en vnrios 

ltt.'"ISpitiJes pübliC09 del ilrefl rnetropolitnnn sobre la hf'tse ele ltt nonnnlivi<.btd establee~ y a conocer cun.l 

es 1n. opinión de los mCdicos nncstcsiólogos de lo que debe cJc ser In cstructwn de su servicio. 

La estructura se define como e-1 C'Oftjllnto de ~•r.tO!'I que tirnrn a !'o"ll nlaulce los: servkicn de 

sahld. con la t'lnaUdad de propordcmar aknd6n m~diL":lll a los w.-uartos. 

46 



L,., estrucrurn incluyc- n los recursos hwn.-iuos (ntuncm. cfü,.'fribución y caJific.,ción del personal)., 

r11:1lcrialcs (nWncro. tamm1o. tipo. equipo. ni:1~ in.strwucutal., espacios. disposición gcognifica de Jos 

hospitales) y financieros que se necesitan para pmpon:ionar :uención mécfic:i. ( 46) 

La evnluaci6.n. se n::aJ.iz:ó n través de un sistema experto (SEEESA) c:liscilado espcclficamente parn esta 

im.~tjgación. 

El proceso y el resultado de la pnictica ~Csicn rcbrtsa Jos objeti'-"OS de esta .iu"'1!Stignci6n. 

Pnrn Ja evaluación, nos a.poyamos en Jos Linearnientos Nonnativos para Ja pr.it."lic:1 de L"l 

AOL-stc8iolog.io. en l\rléxico. publicados en el núrucm J S L-i Revista ~fcXicana de Anestesiologln en J 995 

c1.'tl1 In pnrticipaciñn de nuroritfades y n.tm--sentanlcs de: Secretari.."l de Salud. Dirux:ión GcoeraJ de 

RL-v.ulución de 1vs Scfvicios de Salud. Ac:K.Jcrufa Mcxic.;ulll de Cirugin, Colegio Mexicano de 

Anestesiolc~gia A.C. , Ct."'ltlSejo Mexic4'Ul0 de Anestesiolog;ia A. C .. Fedcmciñn cte Socied.'lcJe.q efe 

Anestesiología de lu República l\fc.xicana A.C . ., Sociodnd l\.-fcxicana de Anc.stcsiolot')a A.C .• IJL."tituto 

Mccicano del Seguro Socinl. Institut1> de Segwid:ul Social ni Servido de Jos Trabnjndon:s del Est."ldt">. 

Conúsión TL'-c:J1icn. de .r'\.neslc.siol~ .Instituto N:tcional de Ca.riliol~ Dt.-plo. de Ancslcsiologia. de la 

Secretnrtn. de lo Dt=fon.'Ml Nacional, H05pilal CeutmJ M.ilitnr~ Dt..-pto. de ~csioJogaa PetróJeos 

l\.fcxicru1<>s, Gerencia de Scnicios: 1\.fCdicos, Sccretarúl de l\tlluina y Din:cción Ocncml de Sanidad 

Navnl. (4 ) 
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IV.- .RJS'nFJCACJON. 

La participnción de los investigadores en 5Cr'ricios de salud de México en aquellas acl.ividado:s 

que propicien las mcjowes cood.icioncs en que se pn!Ste la atención médica a los pacientes. es sin duda 

uoa actividad que redunda en mejon:s coodiao.- de salud de la población. 

Un as¡xcto importante de la aleslcioo medica es aquel que oe refiere al procedimiento anestésico. 

por la comp~idad técnica que lleva implJcilo el mismo proccdimic:lllo asl OO<DO poc la situación 

biológica que se presenta en el pncientc. 

Por tal moti">, se considera que Ja evaluación de la estructura del servicio de anestesiologla debe 

SU" JJJOl'i.uldamenle ana.Ji7..Bda y calificada a tra~s de la observancia de los Lincrunient.os Nonnati~ de 

la practica anestésica. 

l..os minimos de ca.JidBd y su recooocirniento, han sido una p-e:ocuplCión prioritaria de las 

autoridades de salud. de ahl que se solicitó a la FESARM que se revisaran Jos ruinllnoa de calidad 

COITCspondic:ule!:I aJ descmpeilo de L-i páctica anestésica en México.( 6, 23 ) 

Pnra mediados cJe 1995, ya se c.ootó con los Lincam.icnt.os Nonnat.ivos que I1i0S scnalan Jos 

requisitos que deben reunir los profes.iooales de la salud que realicen la practica anestésica, Jos requisitos 

que deben reunir Jos eslablcciroicntoo prestadoros del servicio y el equipo rnlnimo indispensable pera el 

adecua.do desempdlo de su función en las unidades hoopitAlarias de primer. ""8ll"clo y ¡.,..,.,. nivel en 

l\.féxico. 
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• - La evaluación de la estructura de la pl'áctica anestésica en algtJDoS boopitaleo públicos del área 

metropolitana. 

• - El cbm-tollo del _., tmbajo pauütio infi:rir las cvndiciones en que .., esta poestando la 

atcoción anestcsiológjca ,. si esta es adecuada o ~ si se c:lisJ:ninuyt:D loe r:iC3gos traosopetatorios en 

función de conlm" cou el equipo IIÚllÍmD indispensable, coo la calidad y experiencia de los 

profusiooales de la salud y cxm las coodicioncs óptimM del establecimiento que om.oe la alención. 

• - El estudio se ubic.a dentro de wm de las áreas prioritarias de Investigación de Serv:iciOB de Salud 

r<'QXllf'D<lndas por la Organización l\.1Jmdial de la salud: i.. ejccud6n de esludlos de evalwu:i6n. 

Es también una linea de ~n priorilmia de acuerdo al Programa de Subw:ncioocs de 

In"'9tigaci6n de la Orgauiz.ación Panamericana de la Salud 1995 - 1998. 

Modalidades de organización y financiaroicnlo de Jos sistemas y servicios de salud y la incofpornción 

de tecnoJogias e insumos en el contexto de las refonnas sectoriales. 

Estudi°" sobe nuevns modalidades de oq¡anizaciOn y financiamienlo de los servicios de salud 

que han SUJBi<1o en el man:<> de Jos procesos de refunna, estableciendo análisis cornperativoo en 

tcrmiPo9 de calidod, elicicocia, productividad y costos de dikn:nlcs modelos de atención. 

• - El proyecto propon:ionanl UDB rnelodologla CMlluatoria de la prestación de la atención m6clica ptm 

la prádica ancstesica en hospitales poiblicos. 
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• - Ceo la metodolq¡ia propuesta..., p<-ie tener WJa 00.C nonnativa que puede ser util pnm la defünsa 

de aquellos presladon:a del ....vicio ancstesico que por alguua ramo se vean implicados en 

problanáticas de caritcla" legal. 

• - La aplicación de la mctodologia propucst.a.. p<-ie servir """'° W1a alternativa de l:ujo costo y 

SCQCÜla pom ""'1izar en un futuro estudios de cooto'beneficio y estudios de CO!lfofeficacia en el 

Sistema Hospitalario de la Sccrctaria de Salud. 

• - Con ln difusión de los resultados, se puede pupiciar tma mayor participación de los recursos 

humanes que ac involucran en el procedimiento pre, tmns y postaoestésico, lo cual C<llllnliuinla al 

mejonunieoto del desenlpdlo individual y colectivo. 

• - El instnJmcnto prescutado para cva.luar la estnx.tum anestésica,. puede ser aplicado a institucioocs 

privadas. 

• Este tipo de cvn.lunciones en anestesiologia, puede ser un modelo que se pueda .oplicnr a todas y cada 

WJa de las estructums del hospital o en centros de salud. 

• - Fina.lmc:nlc, ln incorpomcióu de tm sllttcma experto propori:iona la pnutn pom que otros 

invcstigac:lore:s cooozcan las ventajas de este tiJXl de benamientas y oon el tiempo se haga extensiva 

esta práctica que pennitim rnejorur las evalunciooes miSma.s. 
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V.- OBJETIVOS. 

1.-0IJjetiw> C-ral: 

E""1.- la esUuctura del ~ de m>estesiolq¡la en unidades bcspilaJarias públicas del Alea 

n>etropolilaDB utilizAndo uo siswrua experto discft&d<> ~ pua tal propósito y que es 

llamado SEEESA. 

• Diseflar un Pfl'l!J8Dla de cxiruputac.ión (SEEESA) ~ sea capaz de n>e10ir, compmar y descnbir 

infonnación especifica sobre la estructura del servicio de aneslesiologla eu hooipitales públicos. 

• Describir la estructura del servicio de anestcsiologb a tmvés de las opciooes que el Sistema Expcrfo 

~ 

• Com.pomr~ analizar y evaluar la estructuro que se tiene desde ta perspectiva de Jos médicos 

ancstesiólogos, V.S la estructum real del servicio al JnODJ<Dlo de la üt""5tigación y V.S la cslJUclum 

que se propob: eu Jos linemnicntos normatiV09 pua la práctica de la. aocstesioJogta en l\liéxico. 
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• Inferir a partir de }05 resultados obtenidos. la calidad del servicio de ancstesio1ogln en c.nda una de la 

unidades invcstigndas dentro del cootexto del México actunl. 

• Juzgar la pertincocia de la aplicación del sistcrnll experto en esta inw:stigacion. 

• Propool:I" OOll base en el ané.lisis de n:sultadoo, una vision prospectiva del uso de loo sistemas expertos 

en bc:ncficio de 1n atención módica. 

• Coooccr la opinión de los dirocton:s de los hospitales in"""-tigados, sobre los =ullados obtcnidus en 

su unidad. 
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VJ .- JDPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN. 

Según datos publicados por la ONU a principios de 1996, el gasto c:n salud en México 

~"" 199Sal l.l>o/odoJPWdolpús. 

El Pcl1lJ de Salud .México 199-', menclooa uo ~de 6,1-'7.I - deº""""" peaao en 1994 

y de 6,307.8 mnp Jl"l1l 1995. De esta wtimA cantidad sólo 673.7 nmp <:Om:9pOOde a materialeo y 

Slmlinistros y 86. 9 mnp a bienes muebles e inmtx:blcs. Es un hecho que Jos servicios de salud pe.m la 

población abierta presentan can:ucia> en cuanlo a rec\lnl08 DlBteriales, financieros y humanoo. 

El elevado costo de los distintos trntam.icntos en este periodo de <CaDlbios - sociaJes, 

económicos.. clctnognUicos y. por ende. epidemiológicos -.. impone a Jos presupuestos 

iostitudooalcs una pesada carga que Jos gobiernos estA.n tratando de controlar. y de este modo 

continuar proporcionando Jos servicios de salud que Ja población abierta .requiere . 

.fDPóTESIS COMPARATIVA: 

Con bosc en Jo antericr., la hipótesis de esta investigación es ~ la cstnx:b..ua deJ servicio de 

anestesio1ogJa,. presenta deficiencias en relación con las nxx>r>Y'ndndones que marcan Jos Lineamientos 

N~ para la Pmctica de la Aneslcsiologúl en México. 

HIPÓT.ISISDESCRIPTIV A: 

Esta investigación trata de demostrnr que SEEESA es un instrun:llmto de evaluación eficicnle cu 

llls unidades médicas y cspccllicameole en el servicio de anosresioloSla 
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VD.- METODOLOGIA 

1.-Tipoy d-de .. ;.,.,.,..r1pd6n_ 

Se Inda de una Encuesta CUlllJNlratiY•, ya que es un estudio obocrvacional, prospectivo, 

trnn:noer.W y oompuativo. 

Es observacional pocque el investigador solamente evo.loo Ja.. siguienles vuriables: 

Requúilos .ao~mkas del pe.--1 
Requisitas del eslablccimiado 
Equipo~ quir6r-
.Malerial e lnslnuna>tal 
M•lerÍlll y equipo de sala de .._..-.d6n 
EquipomUico quir6r- ...,U. ..,inianes del pe........i 
Malerúol e instnunC01lal sezjln ap-del pe.--..1 
lttaleriml y equipo de sala de recuperad6n sqñn opiniones del persawl 

Cada una de e:tla.'1 VIU"ia.blc:t en cndft uno de 108 hospitales in~gados. 

Es prospectivo porque toda Ja información se capturó después de la plancación de la in'-"StigaciótL 

Es tnmsversal pocquc solo se rcalizb una inoclición en un lDOlncut.o c.Jctcnninado, aunque el ~istcina 

experto (SEEESA) pcnnilc rcaliz.ar las medicioocs que se quieran en el momento des=do, inclusive la 

bese de datos se puede modificar para adecuarla a futuros cambios en la nonnatividad. 

Es comparntivn porque toda Ja información nx:opiladn a trnvés de las entrevistas. y que ~ a 

las poblaciooes de las 4 wudndes bospilalarias, .fue corupamda Jl<"" el SEEESA coutra una bese de elatos 

fundnmentadn en lns rec.omendacioncs que matcnn los lineamientos pua la practica de Ja ancst.e$iologta 

en J'vfexieo (hipotéticamente eorrcopoode a la quinta población estAndar o ideal). (56) 
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2.- Ubi<aci6n esparic> - temporal. 

El csrudio se =lizO en 4 bospirales de la ,,,.... D<>l1e del illrea metropolilana, sin embu¡¡o el Dllllll>re de 

estas IJllidadcs bospitalaria:t es <XlllfidcnciaJ ya que esta fue una condición establecida eo el prolocolo. 

-Hospital A 

-HospitaJB 

-HospifalC 

-Hosplt .. D 

El periodo en el cual :oe aplicaroo las ~ fue durante el mes de miuzD de 1996 directamente en la 

oficina de cada uno de loe jeli!s del servicio de~ eou:eplo en el lbpilal B en doode fuc el 

quirófiux> eJ sitio en que se desnnolla.ron las entrevistas a valÍ09 anc:sU:sióJogos. 

El procedimiento pom las entrevistas fue el siguicote: 

P""""'1ació de un oficio .finnado por la Coo<dinación de la Maestrla eo rn...,..;¡¡ación de 

ServK:ios de Salud de la ENEP 1ztaca1a. al director de cada hospiral coo la finalidad de C0014r oon su 

autorización pma la aplicaci6n de las eotrevi>ltas. 

Una wz que el dU=lor de cada hospital acepló a CJll" se llevara a cabo la in"""1igación • se aplicaron tres 

cuestionarios {V<rap!ndioe 1 ): 

J .-CUCllionario pua scrcoollC':llfado porcJjefC del servicio de N'llCSte3iologia. 

Se pn:¡¡UDlaroo datos _..¡.,,. .OO... la unidad hospitalaria y sobre loo pnx:ediruientos de la p<áclica 

anestésica en gencm1. 
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2.-Cucstiooario pua 9Cl" coolestado por el inwstiaadcrcn sc:rvicios de salud. 

Se preguntó al jefe del servicio, nuevamente sobre dalos gemsales de la unidad hospitalaria y oe obeervó 

llsicamente, en la ~da de lo posible, la estructura del !ll:nlicio, esto es; 

Tipo y cantidad de equipo ml!dico"" quirofimos 

Tipo y cantidlld de malaial e m..uun-.tal <n quirofimos 

Tipo y cantidad de equipo en la sala de n:cupaación postancstCsica 

3.- Cuestionario pua ,,.,.. C001ESlado por el penooal médico adscrito al ....w:io, que por supuesto, 

cumplió COD kJs criterios de inclusión y c:xclusi6n establecidos . 

En este cuestionario se les ~ó sobe sus cmncterlst:icfts académiC3.S y se les pidió su opinión sobre 

la c:anlldad de equipo m6dico, maleriaJ e inatrumenlal en quirofiu>ca y en la sala de n:cupaaci6n 

postnnesté:sica que dcbcrta de existir pua una adecuada prestación dc1 servicio (de aClX:l'do con su 

juicio). 

Finalmente con los datos capturados se alimentO el SEEESA y se obtuvo información que fue presentada 

en el ll'le9 de octnbn, do 1996 a loa diroclcwa1 y jetes del acwvicio de anestesiologúl de las unidades 

in""'-tigadas (excepto del Hospital D) pua que conocieran los beneficios de la invcstigoci6n y de la 

aplicnción del SEEESA. 

Corno bc:ncficio adicicoal de esta investigaci~ se dispone de los testimonios de los cl.ircctores de los 

hoflpitalc. investigados que hablnn. de la utilidad que tuvo prun ellos oonooer la inlbnnación gc:ncrada y 

su inJlue:ocia en la torna ele do::is.iaocs a nivel de politicas presupuestarias y de planeaci6n de los 

servicios (Ver apéndice 4). 
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• Que taiga una capacidad instalada de 144 camas c:emables cano mlnim<>. 

• Encootrane dentro del - metropolitana de ... ciudad de Mexico. 

• Dispooibilidad de parte de las autoridades de la unidad para su aplicaci6n. 

• Que patenezca al~ o..,,_. oiYe! de at<ncióo 

b) Loe criterioe de ex~lusión son: 

• Que las autoridades de la unidad hospitalaria no autoricen la aplicación de loa insttumenlos de 

e\001.-:ÍólL 

• CUaudo las autoridades auo aulorizaodo la in~ no _.rutan ..,._. """""8Ulieolos visuales 

al equipo, material e instrumenlal de quirofimos y sala de nocupemción postanest.ésica pues eslo 

disminuirla la confiabilidad de loa mrultadoa. 
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.J.-Pobi..dón . 

.o.:bi<IO a que esta lmestfgaclon esruvo dirigida a ewJuar Ja estructwa del servicio de 

am:slesiologia de algunos hospitales µUblicos del área mctropolilana. la población inwstigadtt l"ueron las 

personas tisicas que se dcscmpciian c.omo anestcsióJogos yn sea cano médicos J"CSidcntcs de b 

especialidad 6 conio nnestcsióJogos adscritos a las unidades hospitalarias antes mencionadas. yn que es 

a ellos a quien se Jcs apJieó la entrevista y qujenes son los 1.JS1Jllrios dcJ equipo médico - quirutgico. 

materin.J e instrwucutal y de la sala de rocupcmción, ademas de que san ellos misnlOS plU1c de la 

estruc:tum del servicio de anestcsioJogla. 

Existen por lo l4lUo 5 poblaciones cnln> las cuales se rcoliznron las~: 

• - Población del Hospital A 

• - Población del Hospital B 

• - Población del Hospital C 

• - PobLlción del Hospital D 

• - Población ideal o eslándHr representada por el cumplimiento de la 

nonnatividad 

3.J.-Disefto n1UL"3il:r ... L 

Se trata de uu nnJCStroo no prot.abilistico.. intencional y selectivo a j1úcio del in~<ñigador y de acuerdo a 

lll dispooibilidnd y acocsibilidad del pcr.Kllllll médico. 
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3.2..- Criterios deinctllsl6ny deelldusl6n. 

Los crilerioo de incluaión establecidoo pera cola investigación fiMstlo Ice siguic:nles: 

• La poblnci6n pqm el dcs.:urollo de este estudio estuvo compuc$tD Por Jos n.ncstesióJogos que a.ccptaron 

coutestar los cuestioowi.os elaborados. 

• Tenlan la catcgorin de Médico adscrito o módico =iclenle de primc:ro, segundo o 1crocr grado. Aqul 

se incluyó aJjefe dcJ servicio de aoestesiologill de la unidad hospitalaria en cuestión 

• Que fueran mCdicoo de la unidad hospitalaria sobre la que CODlcsla.an el cucstiooario. 

Los criterios de exclusión fUc:roo : 

• Aquellos médicos anestesiólogos que no aceptaron ccntestar el cuestionario que se les pruporcionó. 

• ~ que aWl aceptando coo.tcslar la c:wn:;~ no !abomban en la in~1.itución que se estnOO 

in'\ertigtmdo en ese momento. 

J.- Cuestionario poro ser contestado por el jefe del 9el"Vicio de nncstesioJog:ia. 

Se preguntaron datos g"""""1es sobre la unidad hospitalaria y sobre los prooodimicnlos de la practica 

anestésica en general 

2. - Cucstionnrio pnm ser contestado por cJ im.e:.-tigador en servicios de snJud. 

Se prq¡unló ni jcfu del servicio, nuevamente sobre datos gcnemJes de la unid-ul hoopi!alnria y se obsenó 

flsicamcnk; en la medida de lo posible. la estructura dcl savicio, C8to es; 
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• ·ropo y cautidüd de equi"" mé<lWo "" quin'>W,.,., 

Ti¡x> y c.antidad de CD3tcrin.J e instrumcntnJ en quirófanos 

Tipo y cantidad de equipo en la s:da de .rccupernción postnnest.Csic.n 

3.- Cuestionario pnrn ser contestado por el per.¡ooa.I médico adocrilo al servicio, que por supuesto, 

cumplió con los crileri~ de inclusión y excJusi6o establecidos anteriormente. 

En este cuestionario se ..les pregw¡tó sobre sus ca.racteristicas académicas y se les pidió su opinión sobre 

la C4tlti"4d de equipo medico, materinl e instrumental en quirofanoo y en la sala de rocupcrnción que 

deberla de existir pua uoa adecuada prestación del servicio (de acuenlo ooo. su juicio). 

En el apéndice • se encucntmn Jos cucstiooarios. 

5.- VAiidez y c:orúaabilidad 

LB validez exten111 erts. en fi.ux:ión de que esta investigación solo puede ser cxtnspoLuJa a las unidades 

hospilal.'lri.as del sector público en que se nplic.ó SEEESA. 

EJ ~so en cwudo 11 la aeleccit'm du latt entrevistados tUe reducida en la rnetlida de lo p:>sibJc., ya que 

fi.Jcrun elegidos nccidcr1tnlmcalc en tm dJa que no .fueron avisndos parn tal entrevista y su prescncin. nnte 

el investigador estuvo bé.sicarncnte en fhnción de que se encontraran en disponibilidad pmu COlllcslar COfl 

calma eJ cucstiooa.rio. 

Se debe AC!ftnlr que esto no ocurrió con la entrevista del jcfo dcl 9ef'Vicio., ya que existió un cuestionario 

elaborado e.t" profeso. 

Validez inletnll.. .Debido a que Jos médiC08 enbevistadoe en cada unidRd fueron aquellos que 

acc:idcnULJmc:nr.e llegaron hnsta el cntrevi."rtndor en su momento de dcsc.anso postopc:rntorio y csl.09 se 
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problemática ya referida en la hipótesis, es decir, la falta de equipo y mataialcs pnra la adecuada 

prestación del servicio. 

La confi.abilidod esta detcnninada por el discilo de los cuestionarios. 

Y a ~ De trata de una Entnt...,¡.,.tn. Dirigida Auto..danü:llttb'ttdn.. ( vu In cunl t.o utilizarou cUiullt.iOnlU'ÍOff 

pn>discflaclos que el entrevistado responde directamente), pcnnjtc guiar el procedimiento fijado con 

anterioridad hacia el ~e.o en~vistado y por Ber el investigador quien proporciona el i.n.stnn:neD1o al 

entrevisrodo pam que éste lo rospooda y en caso de dudas scnn aclar.ulas por parte del investigador. 

Finalmente. la oonfiabilidad esta delem1inada por la aplicación de 106 cw:stionarios dos veces a la misnl8 

poblnción (cuando se entrevista nJ jefe del servicio y cunndo el investigador w:rifica pcrsooa.lmcolc) 

además se aplicarc:o a 4 poblacioocs distintas y se apegaron a un listado de requisilos acadé1nicos del 

pasooa.l.. de requisitos del cslnblccimicnlo que presta el servicio. y de equipo médico. material e 

instrumental en quirófano y sala de recuperación que se sugieft: eo la nonnatividad vigente. 

6.- Sistema e:sperto de evaluación de a. estn.1erura del scf"Vido de aneslesiologia. ( SEEESA ) 

La aplicación de Sislcmas Expertos en Jos servicios de salud son reln.tiv.uncnte recientes. En 

l\lfé'Kico es escasa Ja experic:ocin que se tienen es este sentido. Existe en el sector pU:blico, w1 sisten-vt. de 

computación que awcil.in en el diagnóstico de los pacientes a trn:vCs de pregtmta.s nJ usuario. El USl.ltU'Ío, 

scncralmcntc emplcsdo8 del gobiano lixleml., HOlo responden , si (S) o no (N) y al final de la consulta 

con el sistema de computació~ se tiene \Ul ncercamicnto ni clingnóstico del paciente. Este sistema es 

conocido como CLIDA. 



En ptú3CS, como F .... suub UnidoR, eximen SistClll.flS Expertos en loe servicios de salud c¡ue Auxilian en Ja 

rea1lzacJOn de dfllgnOsUcos o que pcnnJtcn <..'OntroLv In tcrn~uUca antlrrl.lcrobJD.na entre otros.. ( =5 ) 

El sistema cxpcr1o que se pro¡x>nc en esta investigación. se h."I lliunaclo SIS.TEl\'IA EXPERTO 

PARA LA EVAJ.U,\ClóN DE L\ ESTitUCrtJRA DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 

(SEEESA). 

Este sis1ema consiste en aprnvechnr fas ventajas amigables del software qoe brind'l WJ.Nl.X)WS 

95. =P=ilicruucnte su.. paqucic.; E."XCEL 5.0 y ACCESS 7.0 VISUAL DASIC pura estas aplicaciones. 

SEEESA, es una base de d-.tos que pcnnite relacionar tablns que Cllllticnen datos; pcr cjcmpJo, 

Lir1CLlluicntos Numntivo.s. Existcuciu.s de Equipo, ?vlatcrial e Instrumcnbl, CaractcristiC35 Ac.adCmica.s 

de J~ .Ancstesiólogus, Opiniones, Hospilnfos, A.re:3s de Hospitn.les, ele. 

S.EEESA, al relacionar Jos datoo genera infonncs gnUicos, fiicilcs de int.crprefD.r yn que hace 

cornpn.mciones entre la nornmtividn~ las existencias y las sugcrencins. 

SEEES.1 \.. tiene la vcuta_ja e.Je actualizar la non.natividad si estn. llcp.,nni a 111odificruse, y de n::alizar 

intOrmes sobr'c el ~1ndo de In estruchllTl nJ instant~ de C..."lptumr en In computndom las existcncins. 

Descripción del Sistema. 

La adquisición de los elatos se obtuvo a partir de la infonnación proporcionada por los 

cuestionarios elaborados para t.."ll fin,. J:dIU que de esta mancm. las evnluncioocs se ren.lizamn n. través de 

SEEESA que comparó cu que medida se cwnplicron Jos: linoo.nUentos nonna.tivos par.l la práctica de la 

Anestesiologia en México. 
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futc 8~lc::m1t wlll..li7ó Jos dal08, confomie a Jns reglas establocidas con la eyudft de expertos en el 

l\n:a pnra cvnluar las condiciOJlC$ en lns que se cocucnbnn Las diferentes unidades de atcoción médica de 

segundo y ten:er ni~l que prop:n:ionen este servicio, a.d como los profi:sicnales que presten sus 

servicios en ellas. 

La elaboración do SEEESA estuvo besada eu el software Microeo~ fi.uxJIUnentalmeute con MS 

Excel versión 5.0 y su Visual Basic for Aplic.ations for Exce~ MS Access versión 7.0. Estos ºcosriendou 

sobre cualquier ambiente Microsotl W:indows 95, debido a lo amigable del ambiente gráfico que nos 

proporcionan estas hemunicnla.• ( Ver ap<!ndicc 2 ). 

La importancia 00 este sistcm.a radie.a en Ja manipulación de gran cantidnd de infom1acióu mediante 

identificadores cspccl6cos. 

Med.iante la adquisición del conochnien10 c..-xperto, se llt:g11 H wut represent.nción esquenl.IÍtic.a en 

lDl Dingmmn de Pro:cdcncin que repre$C11la loo siguientes bloques: 

•Adquisición de los datos 

•Bases de datos 

• l'viecanjsnlOS de RazonamjcolO 

• Mtlquin.a de Wcn:nci..1 

• Program.-. de Evaluación de los resultados 

•Infuancs .tinnles 
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Adqublidén de los D•los. 

L:J aclqutstcion de Jos datos se reauzo mcdia.ntc Jos .resuhadoo de Jos cuestionarios 

proporcionados a la!< di"""""' unidades ele arcnción médica. Esta etapa incluyó la trnnsfcn:ncin de la 

infurrn3ción a una computadorn. 

Bases de Datos. 

Se: CO&UO '-!Ull una .Büse de LJu1os EslAlica, la cual sirvió pl6tcrionneole como base de 

comprunción, y una Base de Daros Adquirida coostituida por la infunnación proporcionnda en la 

Adquisición de Jos Dn~. 

l\fc.canismos de R.azon.auüento. 

Loo mecanisn""'9 de rn:zooruniento incluyen todas las reg1As es1ableddas por los expertos porn 

definir en las w1idadcs de prllncro. segundo y tercer nivel Jos requerimientos ntlnimos nccesn.rios para ser 

considerados oomo nceptnblcs o no, pnnt Jn pnicticn. de ln Anestesiologia . 

MJir1uina de ln,enncia. 

Es la que sigue las n::gla.s establecidas en los ~SDlOS de mzonrunicnto, que incluye Jos 

nJgoritmoo para UcVCU" a cab.> cJ desa.rroUo y codificación del sisterna. 

Prograrna!I de E"1aluaci6n de lmf Rn.-.dllldos. 

Se con1poncn de el o Jos prognun.u que valoran y dctcnninan tin3.hnente de UJl3 mn.ncra 

automática los resultados de tcdo el análisis Ucvado a cabo en las etapas anteriores. 

64 



lnrorntcs Finales. 

Estos senin presentados de una forma amjgable, de IDIUlera que sean filcile:o de inteipretar. Esto 

ser.I " bm'és del morutor de la compu13ctorn.. mediante tablas o gril!icas infonnativns o yn """ medi=te 

la impn:sión de Reportes. 

Se espera. que n tmVés de SEEESA.., se pueda lograr que 1ns Wlidndes: que presten el servicio de 

A:ncstcsiologia.. mautcnga.n un buen nivel o Jo mcjun;:n de acuc:rrlo a las condiciones en las que se 

encuentren inicinlme:ntc. Y con la nctUalización de la Base de Datos Esu\tica y Adquirida, se pre1ende 

estar en coutacto constante con los olédic.os cncargack."')S del hrca pnm tener wia retroaliruent.ación de Jos 

MCdjcos y con el tiempo ir indic.'Uldo nu1nm:Uic."UTIC'nte l:is mcjoms que cadn tm.idlld de atención módic."I 

de ~ que se llegue a tener el nivel ~-pcmdo en todas aquellas unidades que practiquen la 

J\.nestes.iologla en México. 

Es c.Jllvcnicute aclarar que SEEESA puede ser considcrndo corno un SIS~ EJECUTIVO 

DE JNFORMACJÓN~ en el sentido de que fa decisión final sobre las conclusiones que arroja SEEESA, 

no las da el si.sta:na experto, sino el usuario. Cabe mencionar, que según Guzn-iá.n.. (57) tm Sistema 

Experto~ un -progmnui que exhibe conocimientos profimdos en un tm:n limitada del saber hum.ano" 

Pode:auos decir que Wl Sistierna F..xpeno 

• Contiene un conjunto de datos pnm In solución del problema.. 

• Cuenta CCl'll. el conocimiento COl'l'C'lpOlldicntc al Aren de nplicacióo., en In tbnnn de 1m c.onjun10 de 

n:glas. 
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el usuario al momento de obscrv.u" los resultados arrojados poc SEEESA. 

7.-Dellnici6n ope....,.....,_ de "'•riables. 

1 .- Hospital A. 

Unidad hospitalaria de 9eglmdo nivel Este hospital _..,._,., a la Sccn:tada de Salud y esta ubicado .., 

el municipio de Atizap\n de Zaragoza. 

L- Rcqulsllas ..,.dánicas del persanal • 
Son loe requisitos académicos que dijeron prcsemar los médicos aoestcsiólogos coin:vistados. 
Se asigna un 100 'Yo cuando el total de loe CCln:vistados presenta el requisito. En caso de que no 
todos Jos~ en la unidad médica~ el requisito.. se asigna tm valer 
propon::iooal al nimleru de Dlédicos que si cueoleo. ClXl el requisito. 

1.-Tftulo de mHico rirujano 
Es el doc:IJTllf'1ltº que emite una Universidad por haber cubierto el 1 QOIYo de créclitos que 
cou::1petkle el plan de estudios de la cam:m de médico cirujano. 

2.- Cñlula proreslonal espedlda por la Di,__ -ral de Proreslanes de la 
..,retarfa de Educac:i6n Plibllca. 
Es el dc:.'JIMurepto que emite la Dirección General de Profesiones a todos Jos 
profesimllstas titulados y ~ Jos avala pam ejcrocz- protesiaoalmcn1e su c.arrera 

3.-C..utanciade~do. 
Documal1o que es obtenido a trn~s del examen nacioaal de aspirantes a 
residencias mo!dicas. expedido por la Comisión lnlainstitucicoal para la Fonnación de 
R""""""' Humanos para la Salud, o excepción de loo cgresadoo de las Escuelas l\.fédico 
Militar y l'dédic:o Noval. 

4.-Dlp- de espedalidad.., -.ecslolocta 
0.-.,nnrnto expedido por UDA i.nstitlx:.ión superior Ql~ acrodita al profesiooista como 
espciolisla de ancstesiologla.. 
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.5.-Pa-.._ npecialbflo. 
~expcdldD por la .5a:rd4da do EducaclOD PIU>Uca a tra""'8 de la Olreccl<>D 
Geoeral de ProfOSW.-. una """' que .., ha cum¡plido con el plan de estudios de la 
especialidad y ""ha .,..,...,ruado y apOOrtdo el examen proli:siooaJ. Entienclase UD tipo de 
cédula pt>Ji:si<xW que ponnife ~-=romo especialista. 

li.-EslUdios atdestr.njero. 
Conjunto de ccoocimienkie adquiridos en un pús distinlo al p-cpio 

7.-V..-delaSEPde_nalizados_delltranjero. 
Ceu>probonte que expide la Socmaria de Educacióo Pública que avala canocimienWa 
adquiridos en el extranjao. 

11.-Ce-
Doc...-do expedido por el C~o J\.kxicapo de .Ancsl=iologia A.C. que avala la 
aclualización de loo conocimi<silos del anestesi61ogo y rocertificación cada cinco atloo en 
S\lc:&;O. 

ll-Requi>i-delestab-
Soo "'"' roquisifo& que ""l!Úll la ncn:natiWlad viguite debo de pre9COlar la unidad hospilalaria 
pam un adecuado dosanollo de la practica anes1Csica en .México. 

Cabe aclarar que han sido eliminadoe 106 deo priroeroe requisitos eslablecidoo en la 
narmatividad,, mi virtud de que no se ~ ditectas::ncDte OOQ la estructura. del seJVÍcio. sino 
que ae relaciClbllD ooo. DlS)'Or profundidad. cai el poceso de la practica de la anestesiologla. El 
proceso c¡t-ia fuera del alcance de esta investiaación. 
Las ~elimi.- 900; 

1) La aoestcsiologla se puede practicar eu las Unidades de primer nivel ooo hoopitaliz.aci6o, 
CePlros de cirugla ambulataia y de corta estancia. Hospílales Gcooraleo. Hospitales de 
""P""iolíc!adr- e lnstiluWa. En loe coosulklrios médico y deolales. asJ como loo gabíndes de 
imagenologia. no deberan administmn.e pro<:<dimientos anestésicos may<rcs, si no es con la 
~de un médlco anos1esi6loso y con el cquipamienlo mlnimo mdispensable. (Requisito 
que no so relaciona direclamente con la estructura sino ooo. el proceso de la atención) 

2) DdJ<rin ana1izane en :rus nospectivos comités de cirusla o cquivalcolcs. la viabilidad de 
utilizar este~ p¡m administrarlo a 106 pocimtes y se debc:rá supavisar la eYOlución 
a quielleS se les aplique~ (ltequisito que no se relaciaoa cfirec:tamcote con la estructura sino ceo el 
prDCC90 de la alencióo) 
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J.- Equipo mfnlmo --ble. 
Es \UVl idea subjetiva dcl equipamiento ooo que debe ocmtar mlniDV1merite el 9Cl'Vicio de 
"""""'8iologla del ~tal do --00 con la opinión del jete del oesvicio. 
Se le asigna un valor del 100 %. cuando el enlrevistado oonJesta afinnativamonle a la 
pRgUDta ¿Se cumla CXlQ el equipo mlnimo indispensable 7 
Se le asigna un Vlllor del O 'Yo cuaodo la respuesta es oegativa. Un porcenlaje c:1itesaJte. 
se asigna cuando el entrevistado responde oan una apoximación acen::a del 
cumplimiem.o de este requisito. 

2.-IWantatimienCo 6ptimo. 
Es la pen::cpci6n su1*=bva que el jete del servicio tiene acc:r'CA del mantenimiento 
~o corroctivo que tiene el equipo de anestesia ~6<ficamenle y que puede estar 
ap>yado en ccntrntos 6 pólizas de servicio. 
Se le asigna un Vlllor del 100 %. cuando el enlrevistado contesta afinnativameme a la 
pregunta ¿El equipo in6dioo esta sujeto a manlcnimiento pre""11ivo, canclivo 7 
Se Je asigna un valor del O% cuando la respuesta es negativa. Un porcentaje difi:raite, 
se asigna cuando el entrevistado responde ooo una apmcimación acc:tCB del 
cumplimiento de """' n:quisil.o. 

3.- Equipo para 1We.--..d6n quirúrgica. 
Es el conjunto de instn.Jn:ientos y materia.les necesarios para la aplicación de la anestesia 
a tm pecicnrc que va ha ser interwnido quinl:rgicame01c y que a juicio del jefe del 
SCl"Vicio es suficiente pont tal cfixto. 
Se Je asigna un valor del l 00 9-'G,. cuando el cntnwistado cooh?:Sta afinnativa:mcnte a la 
pn:gmita ¿Se cuenta ceo el equÍJX.l nx¡uisitado pom Wlll int~ón quin'.u-gica7 
Se le asigna un Vlllordel O 'Yo cuando la respuesta es negativa. Un pon:enlJlje dili:n:ntc. 
se asigna cuando el eotnMstado responde con una aproximación acerca del 
cumplimiento de """' requisito. 

4.-~ de ~per.dón postanes&Hica. 
Es el espacio 8si<o adecuado para la rocupcraci6n postanestésica de los pacientes. 
Se le asigna un valor del J 00 o/~ cUQlldo el c:nbt:vistndo contesta afinnativamcnte a la 
pregunta ¿ Se CUCDla ooo un arca de recuperación con un JDfnimo de l.m. cruro camilla pJr' 

cada 3 qllirollmoe en el t.crccr ni"'1 de alcuci6n. un carro camilla por cada dos 
quirófiuioe en el ""l!lmdo ni"'1 de al=ción 7 
Se le asigna tm valor del O o/o cuando la respuesta es negativa. Un porcentaje di.fcnmte. 
se asigna cumdo el~ responde con tma aproximación acerca del 
cumplimiento de este n:quísito. 
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lll.- Equipo...- qulrOf ...... 
Es el equipo médico locali7.ado eo el quir6fiwo que, seglin in.opecci6n visual (eo la medida de lo 
posible), fue observado y coc1espo<&le a lo sugerido por la oormatividad de acuerdo a las cla""" 
s 1 e hasta tas 43 e (véase apéndice 3). 

IV.- Material e instrumadlll. 
Es el material e ~localizado en el quir6fuoo que, según inspecci6n visual (eo la 
medida de lo pooible), fue ob>enado y oc:uespmde a lo .._;do por la nonnatividad de acuerdo 
a las cla""9 6 1 e hasta la 6 17 e (véase apéndjoe 3 ). 

V.- Material y equipa de sala de,,_,_,,__. 
Es el material y equipo localizado en la sala de ra:upernci6n que. según inspección visual (.., la 
mo:dida de lo pooiblc), fue ob>enadoy oouespnie a lo .._;do por la normatividad de acuerdo 
a las cla""" 7 1 e hasta la 7 6 e (Waso> apCndicc 3 ). 

VI .-Equipo...- qulrOf- se&Wl oplnlanes del pel"SCllUll 
Es el equipo rnl!dioo que. scgún los m6dicos enll'eVistados, debe de existir en el quirófiwo con la 
finalidad de P""far una~ atcoción médica a Jo.. pacico1ee y que ""''""....,....i.n a laa cla""" 5 
1 e hasta las 43 e (-apéndice 3 ). 

VIL-Material e lnstrumenfal se&Wa op-del pe.......a 
Es el materinl e instrnmcolal que, según los médicos entrevistados, debe de existir en el 
quirofimo can la finnlidad de prestar una mtjor atención médica a los pecienlcs y que 
coc1espoudci.. a las claves 6 1 e hasta la 6 17 e (~ apéndice 3). 

VID .-Material y equipo de sala de .._._rad6n sepn ..,....._del pe.......a 
Es el material y equipo que. segUn los médicos~ debe de existir en la sala de 
recuperación con la finalidad de prestar WMl mejor atcoción a los pacientes poetopcmdos y que 
...,. .... µxx1eu a las cla""" 7 1 e hasta la 7 6 e (vea.... apendice 3 ) 

Cada una de estas variables fue medida pam cada uno de los hospitales investigados. 

69 



2.-Hospilal B. 

Unidad bosplralaria de oeatJDdo ni...,I. Este hospital _,.,._,.,a la Secn>rada de Salud y esta ubicado en 

el municipio de "llalnepantJa ele Baz. 

3 .- llospilal C. 

Unidad hospitalaria ele segundo nivel. Este boopilal perU!Dece a Ja Seadat1a de Salud y esta ubicado en 

el municipio de Cuautitlá.n de Romero Rubio. 

4 .- llospilal D. 

Unidad boepilalaria de len::er nivel. Este boopital ~ a Ja Secretarla de Salud y esta ubicado en Ja 

zona oorte del Distrito Fedc:ral 

P-r.je. 

Es la pn>perción que existe sobre un oonjunto C<>DSidcrado como un todo y fue IIKXiido en cada una de las 

variables independientes elefinieodosc de la sigujenle mimera: 

Ponawoje.., rec¡ulsi- """Mmkos del pe._..¡. 
Ea el pon:entajc de méclic:oo enlJevistados que cumplic=n con cada uno de Jos requisjtos 
academiooe senaJados en los w-micntoe. 

Po.--.r.je.., rec¡ulsllos del esr.bledmlmto. 
En el auo de «qllipo mfnimo illld.Ppensable. 

Es el paroeolaje de equipo mo!<lico, que aegún el jeli> del ...,.,,;.,¡,, de onestesia. .... 
CD<:UCnlrn en la inslituciOn pma la adecuada prestación de la ntcnción mc!dica. 
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En el caso de manlalimiado. 
Es el porceo111jc de acciot~ qut: sobre 1unnteni1uier,t.> prm.auivo y cionectivo se ft:Olizan. 
41 equipo. segrm la VISIOO del jefe del 9CS"YlCtO de anestesia. 

En el caso de equipo para infcn'Cftd611 quinlrpa. 
Es el porcallaje de equipo médico para anestesia CClll que se cuell1a para haca- fu:ole a 
una cirugla. según el punto de vista del jefe del servicio. 

En el casa de ,....,. de recupcrmci6n. 

Unid.moles 

En este caso. el pxccntajc esta representado por un l()Ol)'o en el caso de que si exista sala 
de rccupcrnción post.anestésica y los carros camilla =nespoodieD1es segun el ll1llD:ro 
de quirófiwos de acuerdo al nh.•'I de all:oción al que pertaJl!ZCa Ja unidad médica. Se 
asigna un oo-ó en caso oootnuio. 

Ea la cantidad de unidades flsicas que sobre alguna de las siguieotes variables, fue contabilizada ( en Ja 
medida de lo p:Mtib1e ) en las diferentes áreas de la t.midad módica en que ae c:lesant>lló ~ta investi.gacióIL 

• Unidades de equipo mMlco qu1r6rano. 
Es la canUdad que de cada uno de loe cquipoe ~a Ja.. cJa_,, s 1 e hasta Ja s 
43 C, se .,..,.,..,_.,.. el quirófano para el desmrollo de la pnlctica anestésica. según las 
enln:vistas realiz.adas al jcfu del scrvicio de anestesiologla y que fueron ~ (en la ,,_¡jda 
de Jo posible) . 

Unidades de material e instrumental. 
Es la cantidad que de cada uno de los materiales e instrumo:nlaJ ccuespondientcs a las claves 6 
1 C basta la 6 17 e, "" cncucntra en el quirófimo para el dcsanollo de Ja práctica anestésica. 
según las entrevistas realizadas al jefe del savicio de anestesiologla y que fueron .x-.vadas (en 
la n:JDdida de lo poslble). 

Unidades de material y equipo de sala de rec:upcnd6n. 
Es la cantidad que de e.ad.a lDlO de los materiales y ~ caaes¡x:u:;lientes a las claves 7 1 C 
hasta la 7 6 e . se encuentra en Ja sala de recup:rnción postanestesica pera el dcsanollo de la 
¡;ráctica ancatésica. según las entrevistas n:alizadu al jefe del llCnlicio de """91esiologla y que 
fi...-on obeervadas (en la medida de lo po61ble). 
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Unidades c1e equ;po--. quir6r- seaon apinim>es c1e1 pe,_..L 
Eslacantidad quedecadaunodelosequipos~le9alascla""" 5 1 e bi>stala 5 
43 C, se debeo c:DOOOtrnr en el quirófano pera el desam>Uo de la práctica anes!ésica, ""8ÍJll las 
opiniones de los médicos enlrevistados. 

Unidades de malerial e inslnlDlaltal 5e&ún opinionn del penonal 
Es la cantidad que de cad3 uno de Joo materiales e inst:rumcntal m1espotd.ientcs a las cla'\IC!I 6 
1 e hasta la 6 17 c.-- encantrarenelquiró!Ano-eldesarrollodelapráctica 
aoestési=. oegiln las opiniones de Jos médicos Clllrevistados. 

Unidades de marerial y equipo de sala de rttUpenodt>n ~ opiniones del penaaal. 
Es la cantidad que de cada uno de los materiales y equipo cocrespcnclieo1 a las claves 7 1 e 
basta la 7 6 C • se deben c:ooootmren la sala de recupemción ~ica pera el desam:>Uo 
de la pnk:tica anestésica, según las opiniones de los m6dicos entn>vistados. 

Todos loo resultados ob<cnidoo en la presenle in"'51igación, fueron repn:aeulados a pertir de 

grntieas tipo histognunns y l1ncas planas en k>=n dimensión que describen el componmnicolo de cada 

uoa de las variables , y que a manent de vailrulas dentro de un ambic:ote Windowa 9S, seo aoccsadas a 

partir de un IDODÚ principal. De esta mancm, la compemción enlre cada una de las unidades 

hoopiralarias y oomra la nonnatividad, se aprecian ~ peo- la ~ de ''picos" positi""" que 

indican cqujpo. marerial e instrumental excedo:nle y "pioos" negali""' que indican equipo, material e 

instrumental tallanle. 
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VID.- RESULTADOS. 

Una "'°' realizado el trabajo de campo, todos los ft8Ulladoa oblaüdoe a trav.!s de loa 

cuestionarios aplicados, constituyen la base de datoe adquirida del SEEESA, para que éste 

automáticamente los compare con la bese de datos estática utilizaDdD Jos mecani9UK>9 de ra2D011miemo y 

la maquina de infinucia, 881 como loo prognm>as de evaluación. Jo que ~ se IJ1lduciJá eo 

infunncs que se despliegan en el monitor en funna de gn\f\""3 de fiiciJ IDIUJltio. 

Loo resultados obtenidos son descritos a ccntinuación pera cada uoo de loe hospilales ~: 

Requisi1as -=acUnúcos del pe,,,_. (Fl&uno No 1) 
1.-T_de __ dntj_ 
Todo el peraonal esta titulado. 
2.- CMula prof"esiona.I cspcdida por la Dincci6n ceneral de Proresiones de la 
secretoorill de~ l'lliblka. 
Todo el peraonal cwsda ooo su cédula prolesio&>al. 
3.-Caublnda de~do. 
Sólo el 7S % dijo COIJlar ooo la coostancia de selección pura =idencia de especialidad. 
4.-Dip-..de~den.nes~ 
Sólo el SO'Yo del pa30llBl enuevistado tieoe dicho diplouia. 
5.-Palalfe de espedalista. 
Sólo el SO'Yo del pa30llBl - tieoe dicho dip)OUJ&. 
6.- Estudios a1 d eatrmQena. 
El I()()!Yo de loa eotrevistadoe c.anx:e:n de estudios. ea el e:>dmnjero. 
7.- ValldllCiOn de la SEP de estudios .--Jizados ... el eser-Qena. 
El 100% de los entrevistados canxcn de dicha validación. 
8.-Cenl-. 
Ninguuc de los médicos CDlnMstados preseola cati6caci6n pm-el C""""jo "Mexicano de 
Anestcsiologla. 
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• Requisitos del eslab-(Fi&un No 2) 
1.-Equipondnlmo---ble. 
Según el jefu del .avicio de anestesia. el bospiW cuenta ceo todo el equipo nox:esario pua el 
adecuado desam:>Uo de la práctica anestésica. 

2.-1'fanknimimlo6ptimo. 
Seaún el jefe del SC<Vicio de anestesia. el hospital realiza J;>Cri6dicamerue D'.llllllcnimic:nto 
~y~ a teda su equipo pnra el ad::c:undo ck:sam:>IJo de la práctica~. 

3.- Equipo pan intc"'caci6n <¡uirúrp:a. 
Según el jefe del senricio de anestesia. el hospital cuenta CCJn todo el equipo DOC<:Sario pua el 
adecuado desruTollo de Ja practica anestesie.a durante una intervención quirúrgica. 

... -Arca de ....,._rad6n poslaneslbica. 
Según el jefe del SC<Vicio de anestesia. la unidad bospilalaria si cuenta coa sala de rocupernci6n. 

Equipo IMdi&:o qulrófano ~ No3) 
Lo mAs destacado de esta variable es lo siguiente: 
Se carece del siguieote equipo: 
Apomlo de anestesia con equipo bñsico pora un gas ( cla"" s 2 e) 
Equipo de anestesia espocializado con alaJTna pua ooncentraci6n de l!8""" (claves 3 e ). 
Equipo poriAtil de canfio_,.¡6n COI] monitor y elcctn:>dc.. pcdiatrico ( cla,., s 16 e ) 
Capnógmfu (claves 1s e) 
Carro de mesa anestesi61ogo (clave s 19 e ) 
EsligmomanOmetro anaemide (claves 20 e) 
l'vbúlor de pesión ar1crial sistólica.,. diastólica y media no invasiva e invasiva (claves 21 e) 
~de anestesia No. 6 (clave S 36 C) 
Rcrucitador manual neooalal (claves 4 1 C ) 

Sin embuw>, se s:nem:ioaa que el siguiente equipo existe en exceso: 
Aspirndcr ponátil pom sccreciooes (clave S 6 C) 
H~as de laringoocopio No. O rcc1aS (clave S 22 C) 
~""de laring~ No. 2 n>e1as (clave S 24 C) 
Hojas de laringoscopio del No 2 curvas ( clave S 25 C ) 
Hajas de laringoocopio del No 3 curva.s ( clave S 26 C ) 

.Material e lns........,....._ (Fi&u.n 4) 
Según las entnMslas roalizadas, se carocc del siguiente material: 
Pinza de Magill pediAtrica e c1a-.., 6 1 o e ) 
Equipo pam bloqueo peridural y subnrncooideo ( clave 6 1 1 C ) 
JuegodcagujasTouby 16, 17y 18 (claves 6 13 C) 
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Sin CIIl~o> se n:.=ncicnb que ac tiene eo exceso el sisWentc makrial: 
R..cipicnle pua sasa e c1a...., 6 i2 e) 

Material y equipo de sala de .-.per:ac:ián. ~ No 5) 
Se~ con todo Jo .-:esario de acueroo con Ja nonnativKJad. 

Equipo...- quinUano .pn opiniones cid pe,_... (Flaun .J) 
La opinión de los -.1.icos c:ntn:vistados, coincide <Xlll el becbo de que es necesario que exista maym­
cantidad del siguiente equipo con relación a los lineamic:ntDs: 

Equipodecanlio..,.,,ión ponátil conmcciitoryelcclrodo6 pcdiatrico. (cla"" s 16 e) 
Resucitador manual adulto (clave s 39 e) 
ResucitadormanualpediAtrico (cla"" S 40 C) 
Rarucitadormanual-W(clave S 41 C) 

La opinión de los médicos eotn:vjstados, coincide coo el hecho de que deberla de existir menor can!idod 
del siguiente equipo oc.o n:Jación a Jos lineamientos: 
A¡:arato de anestesia con cquip> bésico pera un gas. (clave S 2 e) 
l\.ionitar" de ~n arterial sistólica, diastólica y media DO invasiva e invasiva (clave 5 21 C) 

1\faterial e inslnunental se&Wt opinicines del penanal (Fl&uni 4) 
De acuerdo con las ~ n:alizadas, deboria de existir mayor cantidad del siguiente material c:n 
relación a Jo adlalado poi" la ll<ln1l8tividad: 

Estetceoopio pera anestesiólogo (clave 6 6 e) 
Est.etaKX>pio eaotagico adulto e cla..,., 6 7 e> 
Eat.,,._.,,poeao&g;co~(cla""'6 8 C) 
Equipo pam bloqueo peridural y submacnoideo (clave 6 11 e) 
Recipientes pera gasa e c1a,.., 6 12 e ) 
JuegodeagajasTouby16,17yl8(cla""6 13 C) 
Juego do agujas paraeepacio suberacnoidoo 22 a la 26 (cla....,6 14 C) 
Juego de jeringas 20, 10, s y 3 mi (clave 6 15 e) 
Juegodeagujashipodénnicas 18,23y20. (cla""6 16 C) 
Pinzaa de anillo (clave 6 17 C) 

• 1\falerial y equipo de .. a. de rccuperaci6n -cwi op--del penqu) (FJ&ura S) 
SegUn las opiniones de los médicos entrevistados,. coinciden en que lo marcado por la 
nonnatividad es lo que debe de existir en la sala de recupcrn.ción. 
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2.- Hospital B. 

JUquislfos ..:aMmicos cid pe ........ 1. (Flet1no No 6) 
J.-TI-de m-dnljano 
Todo el p:nonaJ cs1a titulado. 
2.-Cidulao pftlresianal espedlda por,. D"-ción _,...,de Proresiones de la 
w ...... rfa de F+ 1~ ~Llica. 

Todo el pcnc:oaJ: cucota con su o6dula pro.l'bsJonal. 
3.-Canstanrilodesc:l«>cionmdo. 
Todos los médicos residentes roalizaron concurso y lo aaulitaron por lo que si cueotan coo su 
COQSlancia de selección para n:sideDcia de especialidad. 
4.-Dip.,..,. de especialidad en anestesioJocta 
Todos los médico enbevistadoo caroceri de dicho diploma. 
.5.-P•lalte ele es,...a.Hs ... 
Solo uoa t=a parte cuenta con la patente de cspocialista. 
6.- Estudios en el e._trwnjcru. 
EJ 100% de Jos entrevistados carecco de eswdios en el extranjero. 
7.- Valklación de la SEP de estudios realizados en el es.trartjero. 
El 100% de 108 c:uln>visladcJ<, caroc:en de dicha validación. 
8.-Ce-
Ningtmo de loa módi<::oc1 en~ pn='ICflf.a ocrtificacióo por el Consejo .Mexicano de 
Aneshlsiologia. 

JUquhilOS del estab-to. (Fil:u..,,. No 7) 
1.- Equipo mtnimo indispensable. 
Segw cljcre del servicio de anestesia, el h<>spilal cucnla con lodo el equipo necesario para el 
adecuado desarrollo de Ja práctica anestésica.. 

2.-Mantaaiaúeftlo6plimo. 
Según cljefu del sesvicio de .:wcstcsia, el hospital n:aliza periódicamente manlcnimiCDl.O 
¡>RVelltivo y COl'JVClÍVO a todo su equipo para el adecuado desanoUo de la páctica .QJ:lleSfésica. 

3.- Equipo ..... - .... endo>n quirúr&iaL 
SegUn. el jclio del servicio de ancslesia. el bospilal cucnla con todo el equipo n<CCSario pua el 
adecuado desarrollo de la pcáctica anestésica dwaote una intervención quiringica. 

4.-A._ de ruupe,_,¡<jn pos,.._u.;ca. 
SegiJn el jefe del .servicio de &PCStesia, la unidad bospitalari.:> si cuenta con sal4 de recuperación. 

• Equipo mfltico qulriir...., . (Figura No 8) 
Lo mas destacado de esca variable es lo siguiente: 
Se= del •iguientc cquipu: 
Aparato de anestegia con equipo bósico pcun 1m g."lS ( cla'-" .S 2 C ) 
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Equipodeiuwtesia espocializwloconalam1a puaconccntración dcgases (cla .... s 3 e). 
Oxb-., portátil (c:J...., s 4 e) 
A.splnldor porfálll de """""'1ooe (cJa""' !l 6 e). Debe haber z y Sólo !lay uno. 
Circuito de Reinhalación tipo Bain 1atJ!o ( clave s 12 e ) 
Oopnó¡pafu (claves 18 e) 
Canodemosa-iólogo(c:J.veS 19 C) 
Mooi-can:lioac6pico de t.m. caoa1) c1a...., 5 37 e ) 
Resucitador manual podiatrico (clave 5 40 C) 
Reauciladormanua.l-"'1(cla,..,S 41 C) 

MakriloJ e mu-(Flcur- No!lll) 
No lált6 ningún matorial ni instrulncolal por lo que se cumple oon lo 9Cftalado en 106 w-mientos. 

1\-fakrW y equipo de .... de .....,._rad6n. (Fi&tua No 10) 
Se"""""" del siguiente equipo: 
Equipo de ~n pcw1áti1(cla"'7 2 c) 
Caaorojopuaparo~.(cla...,7 3 C) 
.l'.fcolitcrcardioscópico de un canal (clave 7 s e) 

Equipo m<!dlc:o quU61"- oepn ... - del pe........, (Fi&ura No 8) 
La opinión de loa~ ... ~ fue <l'.l el sontido de que se requiere lo siguiente: 
Bolsas de reinbalacióo. de o.s litros cc1a- 5 7 e> 
Bolsas de reinhalación de 1.0 litros Cela"" 5 s e) 
Bolsas de reinhalación de 1.5 litros (clave 5 9 e) 
Bolsas deieinhalaciónde3 litros (cla"" 5 10 C) 
Bolsas de mnbalación de 5 litros cc1s- 5 11 c) 
Circuito de noinbalación tipo bain largo ( clave 5 12 c ) 
Circuito de 11!inbalación tipo brin oorto ( cls"' 5 13 C ) 
Mascarilla de anestesia del No. O.O (cls""' 5 30 C) 
Mascarilla de anestesia del No. 1.0 (cls""' 5 31 C) 
Mascarilla de """9IC9ia del No. 2.0 (cla..., s 32 c) 
Mascarilla de .,,_,.,,,ia del No. 3.0 (clave S 33 C) 
~de..........U..delNo.4.0 (cla""'S 34 C) 
.Mucarillade~de!No. s.o (claves 35 C) 
V<llliladcr -.olumo!trico ttaasaneslésico coo fuelle pem adulto y niflo ( cls"' S 43 C) 

Ma..,rúl e_. secúnoplnianos del pe..,,....I (Fi&ura No 51) 
Coincide c:ai lo que marea Is nanualivKlad. 

• .MJorerlaly equipo de sala de ,,_,,..,.-.d<ln sccan opilúoows cid personal (Fl&ura No IO) 
Segú.n la opinión de los médicos entreviatados, el hospital requiere que existan mayor cantidad deJ 
siguiente equipe> en la sala de recuperación: 
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FillJll 10.- C~1raci6n grlfica del malerialy equipo de~ 11~ de recuperación podamlhica. La lnu media corresponde a~ nonnatr.idad ~ge~e tn 1995. 



Aspirador de pared ( clln. ... 7 1 e) 
Equipo de cardioveni6n portátil con n:ionitar y electrodos para Pino y para aduJto ( clave 7 2 C) 
Fuentes de o>dgeno en la pared (clave 7 4 e) 
Oxlmetros ( clave 7 6 e ) 

3. - Hospital C. 

IUquisitos -=acUmicos del personal (Fi&ura No J l) 
1.-~demHicoc:irvjano 
Todo el penoall8l esta titulado. 
2.-e~ pruf'esianal e.spedic:t.. por .. Dirección ccnenil de Prof'esic:ncs de .. 
~-de Educad6n Wbtiao. 
Todo el_...,....¡ cuaua coo su oedula profesional. 
.J.-CWIStancia cle sei..xianado. 
Sólo el 75 'Yo dijo oootar con la coostaacia de selea::ión para residencia de espccialidlld. 
4.-Dipbna de espect.Udad rn ..,...restolo&fil 
Todos los médico entrevU.tackJ& carocen de dicho diploma. 
.5.- Palade de es,_,¡alisla. 
Todos Jos m6dioo eolJeVistadoo """"""" de dicha patcnle. 
15.-Estudios en el estranjeru. 
El 1 ~de loe enln:vistados carecen de estudios en el C>dmnjcro. 
7.-V"1i- de la SEP de csCUdJos realúados en el esCraf\lena. 
El IOOo/o de Jos entnMs14dos caroccn de dicha validación. 
8.-Ce-
Ninguoo de Jos m6dicoo enlrevistados .,..,..,.,ia certificación por el Cooscjo .Mexicano de 
Anest.esiologla. 

R.ec¡u.lslCos cid esCab- {Flaunl No 12) 
l.- Equipo mJnimo indispensable. 
Según el jc:fe del servicio de anestesia, el hoopital cuenta con todo el equipo ocoesario para el 
--desarrollo de la pnlclica anestésica. 

2.--6ado6pdmo. 
Según el jefe del servicio de anestes~ el halpital rea.l.izR periódicamente mantenimiento 
prewotivo y conectivo a todo su equipo pam el adecuado desarrollo de la pridica anestésica. 
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.1.- Equipo para inle"'nori6n quin>rsic& 

BTA 
UUI 

1lSIS 
ll u 

111 DEI[ 
lllUOTECA 

Según el jcfü del ....w:io de ...,.,,. ......... el hospilaJ ~ ccn lodo el equipo """""'8rio para el 
a<b:uado dcsruTollo ele lo. pmcuca anestesjca ctumnte una intcrvcncion quilUrgica. 

4.-Area de ..-uperación -laneslbica. 
SegUn el jefe del servicio de anestesia, la unidad hospitalaria si cuenta con sala de n:cupcración. 

• Equipo mUko quirnrano (Ficura No 13) 
Lo nllts destacado de esta variable es lo siguiente: 
Se carece del sigcicnte equipo: 
Aparato de anestesia con equipo bósico para un l!l'S (clave S 2 C ) 
Equipo de anestesi:t especializado con aJanna para coocentrnción de gases (clave S 3 C ). 
Oximetro portátil (claves 4 e) 
Aspirador pcrtAtil de _,,..,.,;ones (cla...., s 6 e). 
Cin::uito de Rcinhalación tipo l3ain codo ( clave S 13 C ) 
Equipo portAtil de cmdio"""'ión con mooitor y elcctnxlos adulto ( cla"" s 1 s e) 
Equipo porultil de cardioversión con monitor y elcctnxlos podiA!rico ( clave s 16 e ) 
CapDógmfo (claves 18 C) 
1\.oiorlitorde presión arterial sistólica, diastólica y .media no invasiva e invasiva (clave 5 21 e) 
Hojas de 1aringosex>pio o.o recl4s (cla ..... s 22 e) 
Hojas de larin@aocopio 1.0 metas (cla...., S 23 e) 
Hojas de 1aringoscopio 2.0 recl4s (clave s 24 e) 
Hojas de 1aringoscopio 3 .O recias (clave S 25 C ) 
Hojas de laringoscopio 4.0 curvns (clave s 27 e) 
Mango de laringOM:Opio pun hoj"" int....,,.,.,binblcs pcdjittrico (clo- s 28 e) 
Mascarilla de oncstesia No. 1 (clave S 31 C) 
Mascarilla de anestesia No. 2 ( cla...., S 32 C) 
MascarilJa de anestesia No. 3 ( cla...., S 33 C) 
Mascarilla de ancstesia No. 6 ( cla'"" S 36 C) 
Monitor ele cun.rizaci6n. (claves 38 e) 
Resucitador manual adulto (clave s 39 e) 
Resucitador manu:iJ ,_,,,..w (claves 41 e) 

Sin embareo, ae menciona que el siguiente equip:t existe en exceso: 
Hojas ele laringoscopio del No 3 curvas ( clave S 26 C ) 
Mango ele laringoscopio parn bojas ink:n:ambiables a.dullo (clave s 29 e) 
Mascarilla de oncstesin No. 4 ( clawo S 34 C) 
Monitor crurliOS<X>pio ele un canal FC (clave S 37 e) 

• l\falerial e instnuncnlal (Fi&<ara No 14). 
Según las ...-vistas realizadlu, se ca..... del siguiente material: 
Pinza de Magill adulto (clave 6 9 e) 
Pinza de Magill pecliAtrica ( clave 6 10 C ) 
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JuegodeagujasTouhy 16, 17y 18 (cla""'8 6 13 C) 

o J\falcrial y equipo de sala de rec:uperad6n (Fi&ura No IS) 
Se canx:e del siguiente equipo: 
Equipo de cardioversi6n por1Atil (claw 7 2 e ) 
Oxlmo:tro (clave 7 6 e) 

• ~ mUlco quú6&na s;ePnop- dd pe..,...... (l'lsp .. t'Co 13) 
{,, opinión de IC10 médico& mtrevistodoe fue eo el ""'1tido de que todo lo que se recanienda en la 
namatividad está bien e:xcepto el curo de mesa de anestesi6logo (claw 5 19 C ) ya que no es 
IJIOOeSario uno por sala. sino uno por cada dos salas. 

J\falcrial e - sepn opillimla dd pe.......i (Ficurio No 14) 
De acuado coo las enm:vistas realizadas, dcbcrta de existir mayoo- cantidad del siguiente material en 
relación a Jo sdlalado por la ocnnatividad: 

Tennómetro clinico oral o n:ctaJ (cla"" 6 1 C) 
Tubos endoua~ de 2.6 a 6.0 mm sin bal6n prlialrioo. (cla'"" 6 2 C) 
Tubos eodoUaqui:ales de 6.0 a 9.5 ami sin b&lón adulto. (clave 6 3 e) 
Estctosocpio para uocstcsióloSo (clave 6 6 e) 
~ esoftgico adulto ( cla"" 6 7 e) 
Estetoeoopio esoag;co pediálrico cc1a..., 6 8 e) 
Pinza de Magill adulto (cla""' 6 9 C) 
Juego desgajas pamespaciosuberacooidco 22 a la 26 (clave 6 14 C) 
JuegodejerinBas 20, 10, 5 y 3 mi (cla""'6 15 e) 
Juego de agujas rupxlérmicas 18, 23 y 20. (clave 6 16 e) 

De acuerdo coo las cntnNistas realizada.s, deberla de existir menor cantidad del siguiente material en 
relaci6n a lo seftalado por la ..,...,...;vidad: 

Pinza de magill prliatrica (cla""' 6 JO C) 
E<pllpo pum bloqueo paidural y suberncnoidco (cla""' 6 1 1 e) 
Recipieolespuagasa(clawo 6 12 C) 
JU1:Bodeagujas Touby 16, 17y 18 (cla""' 6 13 C) 

o J\faterial y equipo de sala de recupenKkln sq:dn op- cid persmr.al (Fi¡:ura No IS) 
Según las opiniones de los médico:1 entrevistados, coinciden en que lo marcado por la 
ncmnatividad es lo que debe de existir en la sala de recupcru.ci6n. 
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4.- Hospital D. 

Requlsl- ---k'os *' pe._...l .(Fi&ul'll 16) 
l.· T.Culo lk ,,_ico c:iruj-
Todo el i-30llllJ esta titulado. 
2.- Cftlula prof'esianal espcdida por la J>irea:ión ccneral lk Prof'esiunes de la 
__,...,..na de Educ:ac:i6n Nblica. 
Todo el ~ cuenla can su aldula poofesiooal. 
3.-Cmubonciadese-do. 
Sólo el 75 % dijo contar coo la <XX1Slancia de selección para n:.ridencia de especialidad. 
'<.- Dip- de espe.,;.Jidad - -tesiolo&fa 
El 100 % del pen<>Da! entrevistado 6..... dicho diploma. 
5.- P•kn&e de espec:Ualis ... 
El 100 % del .,.,.,..,.,..i entrevistado canee de dicha pslenle. 
6.- EslUdios C!ft el estranjena. 
El 1 CXlo/c. de lo6 entrevistados c.aroocn de estudios en el extranjero. 
7.- VaUdM.i6n de la SEP de estucUos Ralizados en el estranjero. 
El 100% de los enu..vistados can.ccri de dicha validación. 
8.- Ceniro<aei6n. 
Sólo el 75 % de Jos mCdicos entrevistados prescnla a:rtificación por el Consejo l'dexicano de 
Anestesio logia. 

~uisl- del es,.bkdmicnto .(Fi&ura 17) 
1.-Equlpo minimo indis-ble. 
SegUo el je fu del servicio de aoeetes~ el hospitaJ cuenta c.on todo e1 equipo necesario para el 
adecuado dcsanullo de la pnlctica anestésica. 

2.-Mantenimionto óptimo. 
SegUn el jefe del ....-vicio de anestesia. el hospital realiza pcrióc!icamcnlc mantenimiento 
"""""1ivo y com>ciivo a todo su equipo pera el ~ desarrollo de la prlictica anestésica. 

3.- Equipo pml'll Intervención quinhpa. 
Según el jefe del flCl'Vicio de anestesia, el lx>spital cuenta con todo el equipo necesario para el 
adecuado desarrollo de la pnlctica ancstésiea durante una intervención QllinirWca. 

4.-Arao de ,_.,perac:ilm --Usil:a. 
SegUn el jefe del servicio de anestesia. la unidad hospitalaria si cuenta con sala de rccuperación. 

Equipo_.,,, qulr6 ........ (Fi&ura 18) 
Lo más destacado de esta variable es lo sigujente: 
Se carece del siguiente equipo: 
Apouuto de anestesia con equipo bdsico pera UD gas ( clave 5 2 e ) 

81 



Sopone de válwla Pft"' circuito de reinhalacióo tipo Bain (clave s 14 e) 
Mana<> de Jarineoaoopio _,.hojas intercambiables pediátricas (cla"" s 2s e) 
Resuc.ilador manual~ (cla'W s 4 J e) 

Sin embargo, se tnePciom que el sí¡¡uieme equipo existe eo exceso: 
Aspírad«depuo:l(cla'llCS S C) 
Aspirad« pcrtJdil para -- (cla..., 5 6 C) 
Equipo parUotil de cnrdíowosiOn ..,., .mero-y decbtdooo adulto (cla"" s 1 s e ) 
Equipoport41ildecardio-..ióncoomorú1eryelodrodoepdiátrico(cla- S 16 C) 
Hojas de laringoocopio del No 3 curvas ( cla"' s 26 e ) 
Mango pma laring""""'Pio pera bojas intacambWl>Jes adulto (clave 5 29 e) 
~de anestesia No 3 (clave 5 33 e) 
Mascarilla de aumlesia No 4 (cla"" S 34 C) 

Material eilu~. (F1aura l!t) 
De acuerdo con las entrevistas realizadas~ se tieoeo algunos ext:e908 en cuanto al sigufonte material: 
Tubos eudotmqueales del 2.6 a 6.0 1DD1 sin bftl6n (claw. 6 2 e) 
Tubos~ del6.0a9.Smmsinbalóo(clave 6 3 C) 
Cánulas orolluingeu y ~Jilrinseas (claw 6 5 e) 
Estetoscopio prua anestes;ologo (clave 6 6 e) 
~""°.tilgicondulto(clawo 6 7 C) 

~lerial y equipo de sala de recupe.--ión .(Fi&ura 20) 
Se cuenta con lodo Jo DCCCSario de aa-m con la ocnnntividad. 

• Equipo mtdi<u quúóJ"- se&úft op-del pe....,.I {Fi&UJ"ll 18) 
La opíni6n de los médicos c:nln>vistados, coincide ooo el 1-bo de que es necesario que exista mayor 
cantidad del sigujentc equipo coo relación a los lineamientos: 

Apernto para anestesia con equipo básico pem dos gasea, sin mooitor y coo alarma que indique altas y 
bajas """"""11mciooes (cla"" 5 l e) 
&pipo portátil de cazdioversion ocm mooitory clectrodos Adulto (claw. s 1 s e ) 
Equipo de canfim.amón portátil con mooitcry ekdrodorr podíAtrico. (claves 16 e) 
Cano rojo prua Jl"'O canliorespimla-io (clave s 17 e ) 
Resucitador manual adulro (cla""' s 39 e> 
Resucitador manual ped;Atrico (claw s 40 e) 
Resucitadormanua.1-tal(claw S 41 C) 
Taoqoe de CO<ig<o<> o fuente centnll con AJ>O)'<> ...ua pam ""'"'Plazo ma-!ialo (cla"" S 42 C) 

La op;n;ón de los mo!diC<>9 <llbevislados, coincide oon el hecho de que debc:ria de e>cistir m=or cantidad 
del si¡¡uiente equipo ocn "'!ación a los lineamientos: 

Aparalo de...,.,..,.,..;,. con equipo bésico prua un gas. (cla"" S 2 e) 
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Equipo anestesia especializAdo"""' analizador de oxigeno (cla-.. s 3 e) 
Bol... de ~de 3 lliroa (clave s JO e) 

• Material e ÍlufrWnental seaún ...,-.- del penanal (F"_.. 19) 
De acuerno <XlD las entrevi>"tas n:alizadas, cleberta de existir mayur cantidad del siguiente material en 
relación a lo oetlala.cio por la ucnnatividad: 

Term6t1Ebo cllnico oml o roctal ( cla"" 6 1 C) 
Tuboe eodctmquat.les del 2.6 a 6.0 rmn sin balbn ( c1a ..... 6 2 e) 
Tubos endotmqueales del 6.0 a 9.S rmn sin balón (cla...., 6 3 C) 
Cánulas orofurlngcas y nasotilringcas (cla..,, 6 S e) 
Estetoacopio pua anestesiólogo (cla"" 6 6 e> 
Estctcacopio esofagico adulto (cla"" 6 7 e) 
Esletooccpio esc&giro pediátrico (clave 6 8 e ) 
Equipo para bloqueo periduraJ y subaracnoidco (clave 6 11 e ) 
Recipi-... pua gasa ( cla"" 6 12 C) 
JuegodeagujasTouhy 16, 17y 18 (clave6 13 C) 
Juego de agujas para espM:io sube.raa>oideo 22 a la 26 (clave 6 14 C) 
Juego de jeringas 20, 10, s y 3 mi (cla...., 6 1 s e) 
Juegodeagujashipodennicas 18,23 y20. (clave6 16 C) 
Pinzas de aniUo (cla'"' 6 17 C) 

• .Material y equipo de sai. de naapcración se&úft opiniones del penc.oal {Fi&lira 20) 
Según las opiniones de los médico:i cn~do:!ll~ coinciden eo que debe de existir mayor cantidad 
del siguiente equipo: 

Aspirador de pared (clave 7 1 e ) 
Fuente de oxigeno de pared (clnvc 7 4 C) 
Monitor crutlioscópico de un canal (clave 7 S e) 
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IX.- DJSCUSIÓN • 

Evaluar es medir un fenómeno o deoanpefk> de un proceoo, ~ uo resultado obceoido con 

critaics pre- eslablcc.idos, y haa:r i.m juicio de '"1lol- tanaDdo en cuo:ota la magnitud y cli=ión de la 

~.Loe jt~ de lll'lft C"Vl'IJunción ~~basan en el~ de •;nn.kY" n ubucnd•, 

awiaue nuamcWe están exuesadas abier:tamcntc asi. Les n:sultados cu: se califican OOIDO ~~os" ~ S<Xl 

en realidad problemas que ""J'ÚUeD soluciones. 

Uno de Jos aitcrios para emitir Wl juicio sobre si algo se encu.ntra deoiplazado hacia algim lado del 

continuo "molo - "'-">" ""° loa estáDdoJ= establecidoo pcr grupoo de cxi-too. oCro PJ"de ser la 

situacióa de otras organizacioocs y existen otros 1D11S que se pueden considcrnr. 

Desdo nuesno enfoque, la CMlluación litios de _. pesinüsta y buscar publemas, en el fondo es optimista 

- ea realidad busca el mejoramiento pc:nnancWe. Eatamcs CQIJ\UJCidoe de que el cambio, la acción. 

el peñecciooamiento, son loo~""' últimós de la evaluación que oontribuy= a una ""'""""' toma de 

decisiooos • 

Par las razooes antes expuestas, esta discusión no sólo c:ompiua la medida en que los resultados 

se componan con respecto a los esláDdan:s sugeridos ~ loo expatos, sino que en aras ele Wl beocficio 

~o de esta in"""'-Ígacióo. - bata de e><plicar el porqué existen discrepaocias, la utilidad del 

sistema experto y la intlucDcia que tienen los resultados sobre la atención medica. 

¿ Porqué utilizar c:uestionarioo que fimcionamn como furmatoo de capbJnl de datos 7 

Antes ele r=lizar la ~sncim> formal, ..., naliz6 una prueba piloto en el Hospital B, la cual 

consistió en aplicar Jos cuestionarios tanto al jefi: del servicio como a algwx>s médicos residcnlcs de la 

espocialidad. Los cuestionarioa estuvieron besados en los llirtaOO.. de requisitos ncadémicao del per!IOllAI 
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lllédico y en Jos requisitos que el establecimiento debe rolDlir pua prestar el servicio. Además de Jo 

anterior. se incluyeron los listados de todo el equipo. Ill3telial e J.nstn.uncnraJ que debe existir en cJ 

qujrótano y en L-. saL-. de recupernción .Lo anterior, basado en los Lineamientos de la Ncnnatividad pnra 

la Práctica de la Anestcsiologla en México 

En esta pruebe piJOlo se verificó pm¡onalmenle, dentro del quirófuno y de la s.-.Ja de 

recuperación. las existencias n:ales y en condiciones de buen funciooamiento1 del equipo. material e 

instrumental que inclicHban 108 cuestionarios. .En el ca.9c» de los roquisitos académic:os y del 

es14blocimiento, nos t>asamos en la dl>clarnci6n -.t:el del jete del servicio, el cual nos mostró su copia 

de su Ululo profesional y de su cedula, el resto de Jos documentos se avala por el simple hecho de que 

aparece en la nómina del hospital con calegoria de médico especialista. Se oclarn que se tuvo acceso a In 

nóminB para. comprobar Jo anterior. A pRrtir de Jo anterior ae consideró que los inslnmlenlos de 

ci.aluación presentaban Ja suficiente vnlick:z y coofiabilidad para dar Uúcio a Ja in~tigación fconal. 

Apro"""'1ando las ventajas de los ambienles amigables que olhx:e el Software de Windows 95, 

y con Ja aplicación de ~Cl'060ft Acccss 7.0 y de J\,fforosoft Exccl S.O 1 se originó un sistcr:na tota.lnlCntc 

COIDpetible coo esla inw.rtigaci6n el cual permite desplegar los .....Wladoa de cada una de las variables 

analizadas para cada uno de Jos hospitales in'"'5tigadoe y de esta maoem ir comparando las wriables de 

la nume111 que el usuario lo desee. 
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1.- Hospia.J A. 

RequisHos 11e11d~kos del pencmal • 

Todo el personal, CO<DO cm de esperane, estaba titulado y CODtaba con su cedula prolesiooal, sin 

~. aolu ol 7~ dijo..._. In~ du hnba- ~li'-:lo el~ para la n:eidcncin., lo c:ua.I M: 

cntiCDcle cauo una .inadecuada interpn:laci6n de la prcguDta. pues pera ser residente se supone que 

debiCIUll haber reali:r.ado y acnxlitado \D1 examen de seleaciOn. En el caso del diploma. solo el SOo/o de 

los enlnMstados ya lo lenlan y el """° se eoticodc que aun DO lo habla tramitado pues caroclan de este 

documento. De igual ~ solo el 50 o/a dijo orxitar ya ooo su patente de especialista. Esta coincidencia 

en la que ob5cnlanios un 50 o/o de per.i<lQll1 con diploma y CXlll la potcnle, nos pcnnite supoocr que se 

trataba de \Dl 50 o/o de residenlco y de per"""1ll1 de bese n:spcctivamente, los que contestaron los 

cuestiooarios. 

En cuanto a estudioa en el exbanjao y su validaci6n., esto no se presentó en ninguno de loe 

casos, lo cual suponemos es debido a filcton:s socioecooómicos. 

En lo que respecta a la oortificación, """ volvemoa a enallltmr =n el hecho de que no se babia 

certificado oinguno de los médicos entrevistados. cabe mencionar que en este hospital como en el resto, 

en la muestra estaba incluido el je&. del 9C<Vicio el cual ~ya habla terminado la n:sidencia 

y pertenecla al pc<S<lll8! de bese de su n:spcctivo bospitaL En otras polabms. se .,._¡., justificar la 

auoeocia de peroooal certificado en los ..,.idenles, pe= no eo el penonal de bese, ya que se entiende que 

es rcspcosabilidad de los pro&.sionales de la ancstesiologja. estar al tanto de los avances de la 

especialidad, es decir. estar ach•lizadcw. y una fonna de demostnuio es exanúnAndosc ante el COl19Cjo 

de la especialidad. 
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RequbilOs del eotablcdmicnto. 

E-mlllllnomdbpcnsab""-

SegUn el jefu del seivicio de AOe:lle:li:J.. el hospital cuenlll con todo el equipo """"""'°º para el 

adecuado desmrollo de la pr.ictic.a 8DC:$fésjca. Vuelve a presentarse el .fun6meno de Ja ·visión optimis1a 

deljcfu del _,,;e;,,, pues al momento de la invcst.i¡¡ación se carocla del siguiente equjpo: 

A_,.to de anesfcsja con equipo básico pera un gas ( cla"" 5 2 e ) 

Equjpo de 4DleStcsia csprfolizado COQ alanna para concentrnción de gases (claves 3 e). 

Equipo pana.ti! de cantioW>fSión coo mcrutcr y electrodos i-liátrico ( cla"" 5 16 e) 

Capnógnltb (c!Jne 5 18 e) 

Carro de mesa anesteslólogo (clave 5 19 e) 

Esfigmananómctroanacroide (cla"" s 20 e) 

~tor de ptesión lU"f.crinJ sistólica.. diastólica y nllXlia no invasiva e invasiva (clave s 2 J e ) 

IVfascnrilla de ancsl<ls.ia No. 6 ( clave 5 36 C) 

Resucilador manual ""'°""tal (clm"' 5 41 e) 

Se observó que, a JlCS<ll" ele las carencias, por otro lado cxistian ""'°"""" ele nlgunos equipos como se 

pwde apeciar cu el siguiente W.tado: 

Aspirador pnátil _.. sccr=ioocs (clauo 5 6 C) 

Hojas de larinsoocq>io No. O recias (clave 5 22 C) 

Hojas de laringoocq>io No. 2 nx:Uis (clave 5 24 C) 

Hojas de laringoscopio del No 2 curvas ( claw. 5 25 C) 
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Hojas de laringoocopio del No 3 curvas { claw S 26 e ) 

Desde mi punto de vista, se oboava en esle hospital una inada:uada planeación de los n:cunios 

al ~ excesos de alatmos e<JJ.JiDos. Estos dalos lltMXlen servir a loa administradores pnm reorientar 

su ~en:icio ~al y dirigir laa compma lmcia loe equipoe &ltaulee y darle aalida a loe que existen 

en exceso. Según mi experiencia, también es común observar que los equipos los guarda tan bieu el 

eocaJgado, que llega el momento en que se convienen en exresos dentro del almacén y se va rezagando 

su salida por 6olta de un buco OOlllrol de cxisteocias. 

La utiliz.ación de un sistema exi-to como el SEEESA. pamile, utili7.andolo rutinariamente, observar 

estas cin:unstancias para cun:girlas y lograr una óptima utili:zaci6n de los """""'°"· La razón de lo 

ani..rior, es que el SEEESA es a.cil de utilizar y la infunnaci6n que ae despliqj¡o es mn-!iata, lo cual 

penujte al jefe del servicio, al administrador o al mismo dü-ecicr del bcopilal. darse cuenta de lo que esta 

pasando casi al momc:n.to de levantar el inventari.o y favora:er la utilización de Jos excesos, 

inten:ambiarlos con otras unidades hospitalarias, utiliznrlos para el deswrollo de In docencia o cualquier 

otro buen U90 que se les poMXla dar en t-.dicio de la prestación del ....vicio. 

--óptimo. 

Según el jcfu del =vicio de anestesia. el hospital ""'1iz.a periódicamente mantenimiento 

p!"C'VClltivo y correctivo a tcdo su equipo pera el adecuado dcsanollo de la practica anestésica. No nos 

fueson mostnulas pólizns de servicio por lo cual suponemos un modelo mental optimistn del jefu del 

SC2'VÍCiO. 
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EqUlpo .... ,.. -~ qulnlrp:a. 

Según el jefe del servicio de anestesia, el hospital cuenta <Xlll lodo el equipo na:csario para el 

ndocuado desanoUo de la pr.lcticn anestésica durante una int""""1Ci6n quirúrgica. Este hecho se 

demuestra que es 6üso si Jo~ con los equipoe ""'existen c:n relaci6o ooo Jo man:ado por la 

nama. Qurdn a juicio de Jos espccialislas en anestesiologla., coos:iderar si en Wlll interveDclón 

quinlrgicn se puecle ~ la calidad de la ateoci6n y , por supueslo. la seguridad de la vida del 

paciente. cuando vemos las can:ocias que se tiem::n en el ln5pital A 

Area de ncuperaci6n pos__.,._ 

SegW> el jefe del .-vicio de -tesia. la unidad hospitalaria si cucuta con sala de recuperaci6n 

Esto fue comprobado por el autor de estas Unens al visitar la sala de iecupaaci6n del hospital A. y según 

la cntrcvis:" CUfE1a ~ lo nooesario p&ra ~ &ente a las di"'8"SllS circun.stancias que ae puedan 

presentaren les pacientes nocién intervenido& ~-

Si C4l!WlidenullOlll Ja opinión de I011 médiouM. esto coincide CCll Ja visión del jefe del servicio y px­

lo tanto podemDe SlJPOD"I" que la sala de nocupenoci6n .,._ con tocio lo °"""5atio para la atención post 

auestés.ica del pacioplo. En el cuadro compuati-.u No 1, obecrvamoe un análisis entre loa-. loe 

ID.ltantes y las opiniones en relación a la oormatividad. 
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Cwldrv 1.- Cwldrv companotn.o del Hospital A. 

VARIABLE CLAVES CLAVES CLAVES OPINION DE 
EXCEDEN"IES FALTANJES LO QUE DEBE 

EXISTIR. DE MAS CON 
RELACION A LO 
RECC>r.reNDADO 

Equipo oJ6dico quirófimo s 6 e S2C s 16 c 
aogún aime'llistas s 22 e S3C s 39 c 

s 24 e s 16 c s 40 c 
s 2s e s 1s c s 41 c 
s 26 e s 19 c 

s 20 c Pero opinan que deben 
s 21 c existir.,_,.,.. de : 
s 36 c S2C 
s 41 c s 21 c 

Material e insuumeDlal 6 12 e 6 JOC 66C 
""8Úll cntn.vistas. 6 11 e 67C 

6 13 c 68C 
6. ll'C 
6 12 c 
6 J3 c 
6 14 e 
6 JS C 
6 16 e 
6 17 e 

Malerial y equipo de Nohayexoocl<:oles No hay .tallmdes Opinan que lo que 
Siila de -- indican Jos lineamientos 
""'800 aJtleYistas esta bien.. 

En el cuadro compuativo 1, se obeeova que en el hospital A, hace fillta demasiado equipo 

médico para la práctica de la ...-tesia. del nUsmo DJOdo que hace falta malerial e ÍnWUIDental. aunque 

este es núnimo. 
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Dostaca el hechD de que., de ...,._oo con la opinión de los médicos eotnMsladoa, los 

lineamientos sen.alan naenor cantidad de los equipos ~ 16 c. !5 39 c. !5 40 e Y !5 41 c. de Jo que 

en realidad se utiliza en la ¡ric:tica. También destaca, que los médicos opinan que la nannatividad se 

limita al rocomo:ndar loe llVlleriales que ... mencionan a continuación: 6 6 e, 6 7 c. 6 8 c. 6 11 c. 

6 12 e. 6 13 e yolro<lmUcornoeoboava ... elcuadn>cou_.,.m.<> .. 

Del mismo modo que en los hospitales By C, sobn:sale el h<d>o de que se carece de equipo de 

cardiovenión., el cual es indUperlsable para 108 pll"OA cardiorespira.torios de pacienles recién inl.ervenidos 

quirúrgicameote. 

Destaca también. el hecho de que la sala de recuperación da la imagen de que pesta tm adecuado 

sav:iclo, ya que no le sobra nada. no le mlla nada. y los m6clioo9 estJln a gusto coo lo que se tiene ya que 

no sugirieron nada al ""'Jll'CIO. 
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• Requisitos ----pe.._i. 

Todos los .módicoo pn:8dl1aron tJtulo y cédula profCsiooaJ. asl como su ~ de haba-

apobado el CJUIDllCD de admisión. ¡.m la n::sidcncia.. 

Destaca el i-:t>O de que todos loa IDl!dico eolrevistadoo c:arecai de dicho d.iplculll. tal vez se 

debe a que es un dcx:u:mento que implica un trámite administrativo engonueo y no se le oonsidcn. 

necesario pam cl desempcfk> de la labor de los médicos. Sin c:uibww>. los c:xpcrtoo en aocstesia. 

encat.ez..do. por auloridadeo y ~ de las principales instituciones de salud en 1'fl!xico, lo han 

establecido CCQIO ._.¡sito. 

Solo una tcn:era parte cuenta oon la patente de ""JX'CÍR)ista, lo cual demuestra que tal """' también 

implique UD tramite administrati'"° y bur<ic:ratica SU obteDción. pero ya se ha oon""1ido <n Wl requisito 

que se debenli de cumplir. 

El l 00% de los entnMstados canxxn de estudios en el ex1Jaojero, lo cual p-ic "'Jl'1'SCDlM que. 

o co es noccsaria la especializaci6o y acb.Jalizacióo en el extranjero o que existen dificultades socio -

............. jeas para realizar estudios - de nuestro pals. 

A ~ de que ninguno de loa entrevistados habla roalizado estudios en el extranjero, la 

validacióo de ello obYÍlllmEle DO existe. 

Cabe palSIU" <n que los LÜJclurÜc:Dlos DO 9dlalan el canlctcr obligatorio del cumplimienlo de esto& 

requisitoe. sin embargo si establecal el mmco jurld.ico en que se basan y se deja a la inlerprdacióo fulunl 

"" <>bligawriedad. 
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F~ ningW>O de loa m6dicoa entrevistados .,...,,....1a certificación por el COll:tCjo 

:rvfexicaDo de Ancste:dologta. Se dice en el modio de Jos ancs1cslOlogoe que Ja ce:rtiftc:aclón es sinonimo 

de c:alidad y eicceleocia ya que implica exámenes de conncirnienloo y de pericia de la pr.lctica ano:stésica. 

Adcmés, esta ccrtilicoción oe debe actualizor cada cinco aftas. ¿Q!Jc podemos pcD3aT de un hospital en el 

que ninguno de loa aneslaiólogoe ~ pn=¡entO esta c:ert.ificac.ión7 Cicrt.amcnte DO se pl.dc 

decir que carecen de calidad en la pn:stación de sus servicios hacia los pecieoles, ya <P' eso implicarla 

..-Jir otro tipo de variables relacion.las """ el proceso, y 90lo asi lcndriamoa una base para hacer dicha 

afirmación. Sin embaq¡o, en un pl1s que aspira a ser cornpelilivo, DO podernos drjar en el olvido esta 

aduana que, en b.-.a mcWda. habla de la capocidad teórico - práctica del profesionista. 

Requlsilos del eslllbll«iml<nlo. 

Equipo mlnlmo lndlspauable. 

ScgUn el jefe del servicio de anestesia, el hospital cuenta oon todo el equipo """""8rio para el 

adreuado desarrollo de la práctica anestésica. Es imporumte aclarnr que desde el punto de vista del jere 

dcl servicio, pruu 1a.s cin:.uns&ancias en que se eocucotra el país, con el equipo que cuentan van 

cumpliendo con el oompromi:sao que tienen con los pacientes de brindarle una adecuada atención m6clica.. 

Sin embareo, ...,.,,.,.. que la hacer la evaluación del equipo = quirótlmo y eo la sala de recupcraci6n, se 

cmece, ni momento de la entrevista, del siguiente equipo: 

Aparato de anestesia con equipo básico para un gas ( cla"" s 2 e ) 

E<plipo de anestesia esprinlizndo COD a1anna para concaihnci6n de gases (cla"" 5 3 C ). 

Dxlmetro portátil (clave 5 4 C) 
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Aopiradorponatil de-=ci°""" (cla'""S 6 C). Debehaber2ysólohayuno. 

Circuito de Relnbalación tipo Bain largo ( c1a ..... s 12 e) 

~ (cla....,S 18 C) 

Cam:>de-~Jogo(cla....,5 19 C) 

l\&loi-~detmcaoaJ)cla-5 37C) 

Raruci-maouaJ ,_i¡Atrioo (cla'"" s 40 e) 

Raruci-maoual -tal (cJa...., s 41 e) 

E<pipo de ~port6til (cla...., 7 2 e) 

auro rojo,,..... paro cardiorespiratorio. < c1a ..... 7 3 e) 

J\,fcojl<Jrcanlioac6piro de tm caoaJ (clave 7 s e) 

Causa """°'t.ó oo-r-r oomo - puede es1ar practicando una anestesia transoperat.ori sin 

oxUnetn:>. sin capnógrafo o sin resucitador. o en la sala de rccupcraci6n ¿ como es que llega un paciente y 

existe cano n:>jo para paro card.iorespimtorio o e1 equipo de cardiovusión 7 ¿ es equipo de lujo o 

inoDccsario pe.- eso no existe 7 o ¿ no hay presupuesto para c::c::uq:nuio 7 o ¿ oómo se Je hace cuando un 

,_,;ente~ cae e pero cardiorespiJaklrio 7 

-6ptimo. 

Sesün cJ jef"e del servicio de anestesia, el bospjtaJ realiza periócfoz.nqy:nte mansenimieoto 

pre-u;,.., y cona:ti...., a tocio au equipo pua el~ desarrollo de la practica anestésica. Desde mi 

punto de vista es una visión optimis1a del jefe dcl scrvicio9 pues c.oosidcro que en lvféxico 

~ se carece de cultura de la pn:••:ución y tal """' estas respuestas solo halaron de 

aparentar que todo men:ha bien cuando en realidad hacen lo que""' puede oan lo que se t=ga a la DldDO. 
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Equipo pa,.. inlen-enci6n quirúr¡pc.. 

- el jefto del _.., de anestesia. el boopital c:ucnta C<JO todo el equipo D<lCeS8lio pua el 

ado<:.-Jo desarrollo de la Jrictica Bne31ésica dunuW: una ~ón ~. Otra visión oplimista 

del servicio~ pues c:::iouX> se dijo antcrionna:Jte~ existen serios faltanles eo la est:ruct:ura. a nivel & 

quirófimo. 

Are.o de ncupend6n pos..,_lbi<a. 

SegUn el jefio del servicio de anestesia. la unidad bcapilalaria si cua1ta cai ssJa de i:a:upaaci6n. 

Esto fue wrificado ~por el ~. Sin embw¡¡o, como se vocrá mas adelante, se cuenta 

com: cJ espacio fürico pen:> existen serias carencias en cunnto a equipo. 

Cauaa aaombro penaar en cómo sacan de un paro cantion=spira1o a un paciente. ai oo existe carro rojo 

ni equipo de can:tioversión. 

En el CUBdro compnrntivo No 2, obsetvamoe un analisis entre los exccdonb:s, los filltanles y las 

opiniones en rdacióo a la nonnatividad. 
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VARIABLE CLAVESEXCEDEN"IES CLAVES CLAVES OPINION DE 
FALTAN"JES LO QUE DEBE EXISTIR 

DE .MAS EN 
RELACION CON LO 
RECOMENDAJX> 

F.<pJipo medi&x> .próllmo No hay~ 52C S7C 

-"" c:ntnMsta 

53C SBC 
54C 59C 
56C s 10 e 
s 12 e s 11 c 
s 1s e s 12 c 
s 19 e s 13 e 
s 37 e s 30 e 
s 40 e 5 31 e 
s 41 e s 32 e 

s 33 e 
s 34 e 
s 35 e 
s 43 e 

Material e ~ No.bayl!X<ledmles Nobay!Bltantes Opinan - todo Jo 
.-.no· ... ~. ... - lodo esta bien. 

Mak:riaJ y equipo do 72C 7 1 e 
""1a do ,..,._...,;oo 73C 72C 
_..,~ 75C 74C 

76C 

1.- Con......_, al equipo médico en quiroliuni, coincide solo el hecho d.. que fillla Cücuilo de 

Ránhalacióo tipo e.in laq¡o ( cla"" S 12 C ) ceo la opinión de los mo!dicos loo cuales solicitan este 

aüomo equipo. Sin ~ loe mo!dicos opinan 'P' l"altan muchoa m.U equipos como., 00-- en el 
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2.- Existe ~ en cuanto a los mal<fiaJes e instrumen1aJes. ya que no hubo cxaxbdes, ni 

filllanles y loB médiooa opinaron que todo estaba bien..,""" rubro. 

3.- En Jo relacionado a Ja sala de iecupcraci6n. coincide el hecho de que lilha Equipo de canlioversión 

portlttil con monitor y electrodos P."lra nino y pnra aduJlo e clave 7 2 e ) y es lo mismo qta: solicitan 

loo mi!dicos _..... .... opiniones. 
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3.-Hos ...... C. 

~-delpe.--1. 

A-todo el paacnaJ ~ - titulado y cum1a ceo aru o6clula ,,..,i¡..ionaJ. oólo el 75 

virtud de que leóriumente 7JD .., .,.-- ""'1izar la msideDcia sin haber aprol.do el e>AIUJeD de admisión 

y ccmar ceo la <XJOSlaD:ia nosi-:tiva. Se ccosiden que tal wz el m6dico que"""""" de la! C<JOStaDcia. es 

pttque debió haber ensendido nW la pregunta O la JapODdió sin_.,..... CD la~ 

Todoa Jos ml!dicoe entnMstados """"""°del diploma de especialis1a. asl cano de patenle de 

~estudios cu el extraqjcso y I~ de wlidación de esto& últimoo. Es también aolable el 

i-bo de qoe ningunl> de Jos entnMstados, se ha ca1ificado. 

Es clara aqul la pnosUDla &Ita de infaes par la ecfnalización de los ccoocinUezW:>s ... Jo "'laciawlo a la 

cenificaci6n. La pAla1lc no "" presentó en esJc grupo de m6dico, qWz.U porque la muestra aleatttia 

abarcó a m6dicoo ~ que aún no taminan su especialidad, cstD también puede explicar la lálta de 

c:ertificaci6n. 

La lálta de esllldios en el e:xlmnjcro es probable que "" deba a Jacton:s socioeconómicos de la poblnción 

de-~-

Requioitooclelestab-'° .epn­

Ec¡ulpo ----ble. 
Seflúo .i _¡.¡¡,, dool ...,,;..;., de --. el i.o.piW a.-... con Codo el _.¡po ._..,;., para el 

~ desanoUo de la pmctica ~ Se ohoava UDa visión optimis1a de la realidad par parle 

del jefe del -w:io. 
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Laa elllrevistas pcwterl<RS ~ ~ <po en realidad exisUan faltanlc:o de equipo corno se°"""""' eo la 

stawenre retacton: 

Aparnlo de anestesia con ~po básico para un gas ( cla~e 5 2 e ) 

Eqüpo de anestesia especializado oca alanna ._,. OClll<Ultración de - (cla,,., 5 3 e). 

Oxir.-opooWil(clave5 4 C) 

Aspirador p"'14til de seaeciooes (cla"" s 6 e). 

Circuito de Rcinhalacióo tipo Bain """'° (clave S 13 C) 

Eqllpo p"'14til de c.ardio"""'ión 00'1 moni!CI" y electrodos adulto (clave s 1 s e ) 

Equipo JJ011Atil de can:lio- con ,,_,;ICI" y eJ""'1"0doa podiánico ( c1a,,., 5 16 e) 

Cnpoógmfu (cla"' s 18 e) 

Monitor de presión aru:rial sistólica, dmstólica y media no invasiva e invasiva ( claw s 21 e) 

H<!jas de laringoocopio o.o tedas (clave s 22 e) 

tt<;as de laring""""l'io 1.0 rectaa (cla- s 23 e) 

.Hojas de .lruingoocopio 2.0 rectas (clave s 24 e) 

tt<;a.o de IRring<XKX>pio 3.0 rectas (clave s 2s e) 

.Hojas de laringoscopio 4.0 curvas (clave s 27 e) 

Mango de laringoooopio pua bojas in"""8ml>iables pediátrico (e.la,.. s 28 e) 

J\.fascari.lla de nnest=ia No. 1 ( cla..., S 3 1 C) 

~la de .......-ia No. 2 (clave S 32 C) 

!l.fascari.lla de anestesia No. 3 (clave S 33 C) 

~de ......,lmiaNo. 6 ( claw.S 36 C) 
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lvlonitorde cunuización. (claW> S 38 C) 

Resucitador mmruaJ adulto (da..., S 39 C) 

Resucitadormanualtxalalal(claw:S 41 C) 

--6..-
~-- ... - ~ .i.;.ü dol wvioio ... _..., ~ ... e.I booopital 

realiza perióclicammte mantmimiento ~vo y a::.inectivo a todo :ru equipo pua el adecuado 

desarrollo de la pnlici.ica anestésica. Esto fue dificil de oomprobu" ya - no "" '1lDBlraroo palizas de 

senOcio y oolo se ~ oon el teslÜncuio del jefi> deJ -io. que desde mi punto de vista "" 

tergi-- C<JD n:lación a la n'8lidad. 

Equipo,... ... -~ "lllh'Orp:.. 

Según el jelio del servicio de aocstcsia, el hospital cuo:nla <XJQ todo el equipo """""""" pam el 

adocl-io desarrollo de la práctica .......u!sica durante una inter.lención quirúJgica. pen> cerno se otJsen.a 

aolaiormcolc. ""° ..;os los lilltanles en este rubro que Jll""CDla el hospital C. 

A,... de.....,..pe..---w.1c& 

Según el jefe del .......icio de anes1esia. la unidad bcopjlalaria si cucnla can sala de re<:UpdJICión. 

Eslo fue~ visualmaJtc par el~. 3in anbugo se cana> do _,_y de equipo de 

cardiover.rión, lo cual~,_. táctar cla,,.. eo caso de que al¡¡Un ~ poot operado llegué a caer en 

paro carc:lkin:spúalllrio. 

En el awln> __.,.iiYO No 3, oboer""""'8 un análisis ...un. Jos __...,,es, loe JlütaD1es y las 

opini°""" en relación a la nonnativKlad. 
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VARIABLE CLA VESEXCEDEN1ES CLAVES CLAVES OPINION DE 

Equipo mo6dico quirotano s 26 e 
_.... entnMata. s 29 e 

s 34 e 
s 37 e 

l'daUrial e instrumeotaJ No hay e w lrt1frs 

""8ÚD~-
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FALTANTES W QUE DEBE EXISTIR 

S2C 
S3C 
S4C 
S6C 
s 13 e 
SIS C 
s 16 e 
s 18 e 
s 21 e 
5 22C 
s 23 e 
s 24 e 
s 2s e 
s 27 e 
s 28 e 
s 31 e 
s 32 e 
s 33 e 
s 36 e 
s 38 e 
s 39 e 
s 41 e 

6 9C 
6 IOC 
6 13 e 

DE MAS CON 
RELACION A LO 
RECOMENOA[X) 
s 19 e c ... _,.,.,...., .., 

opina que debe aer un carro 
u..sa de ~k>so P""" 
cada dos salas) 

6 1 e 
62C 
63C 
66C 
67C 
68C 
69C 
6 14 e 
6 IS C 
6 16 e 



Sin embmi!o. opinan que 
loe ~ -_,,..._,,.., 

"'""""' de Jo 
siaui-ie: 
6 toe 
6 11 e 
6 12 e 
6 t3 e 

Malaial y e<plÍpo de Nobay- 72C Opinan que lo que 
aalade~ _.... 76C indican loa w-mientos 
cabeYistas esta bien. 

En el C\..tro .,.,....,.ti"' No 3, se oboerva que en el hoapital C, hace lialta demasiado equipo 

moldico pua la pBctiea de la 8DCStesia. del mimDo modo que hace fil1la ..-leria1 e instrumenla1 y alguno 

ecppo ...... la sala de recupaaci6n. 

~ el - de que. de --.lo C<>D la opinión de loe m6dicas adrevisladoe. los 

w-miaJlos ...naJan ........- cantidad de ka malaialcs 6 t c. 6 2 c. 6 3 e, 6 6 c. 6 7 c. 6 s 

c. 6 9 c. 6 14 e, 6 15 e y 6 16 c. de lo que en rWidad "" utiliza en la práctica. También 

deBtaca. que ka m6diooa opinan que la POnJJatividad se e><ada en sus ~ ooo ~ a 

bmataialesquesemeocicoanaoaolÜruación:6 10 c. 6 11 c. 6 12 e y 6 13 c. 

N- c<lOllO en el caao del boopita1 B, ..oo.e.alc el 1-:bo de que ac camce de equipo de 

cantio>asióo. el cual es indispensable para loo paros~ de pacieoles n>cién ~ 

~ 
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4.-H-pltalD. 

~--·- pe..-.al . 
En oompuaci6n =n los tres b:>opitales anu:rionos, eo el Hospital D ae dio el caso que el 100 % 

paleolo ~ • Destaca el bodJo de que el 75 % de Jos ..mrevistados. si hablan sido 

cortificadoio por el Consejo, lo cual refleja UD alto grado de !M'fus!i-V.., de Jos t1lCWooa del ho«pital O y 

aegurameote. la calidad de la atención cuu:s.,.._Jo a su~ 

Eslc hoepitaJ. did1o - de """°' """""'ba una grala impRsión al camiDar por sus P"'ill"" y oooocer 

algunas salas. Se notaoo de mr.-iiato la gran infraestructura coo que se ~ya que se pudo observar 

equipo médico muy complejo en varias salas de este hospital. 

Requúitos del eslab-i<nta. 

Equipo mmimo -.-...h~ 

Al ...WZ..U. la <Obevista a la Jefe del ......,;cio de aoestesiolcsJa. se '\Olvió a sepetir el li:nbmcno de la 

visión opjmista , ya que dijo comar con todo lo """""'1rio en lo relaciooodo al equipo pam los salas 

quirúrsicas. 

Es imp<xtante ..__,., sin embmB<>. que de lodos Jos boopitalco investigados, el hospital O fue el que 

IPISl08 cansJciu presc:nl6 con relación a Jo marcado p« la nol'Dlfttividad. 
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Aparato de anestesia con equipo básico para wi 8119 ( cla..,., 5 2 C) 

5q>ode de vaJvula pam cin:uito de reinhalaclón tipo Baln (clave :> 14 e) 

Mango de laringOB<X>pio pam hojas inlen:arnbiables pediatricas (cla"" s 28 e) 

Resucitado.- manual nocnata1 (clave S 41 C ) 

Un aspecto llObn:sali....., del hospital D es que presento exceso de equipo para quirófimo, el cual se 

enlista a continuación. 

Aspirador de pand (clave 5 S e) 

Aspirador porUUil para sccnx:jooes (clave S 6 C) 

Eqüpopxtatildecanlio""""iónoonmooitoryelccbudcaadulto(cla"" S lS C) 

Equipo pxtatil de canlio"""'ión con monitor y electrodoa pediatrico (cla"" s 16 e) 

Hoj .. delmi1115<w>opiodelN03 curvaa(clavc 5 26 C) 

Mango para laringoscopio pua bojas inll:n:mnbiables adulto (cla"" 5 29 e) 

J>.fascarilla de ............... No 3 (cla"' 5 33 C) 

J>.fascarilla de anestesia No 4 (cla"' S 34 C) 

Hubiezn sido muy impor1anfe para el director del hospital D conocer estos ..,,,Wtados y coaoccr 

SU opinión )'11 que tal WZ, COIDO <O lo oUos hoapitales, hubiaa oarWio pua reorieotar el presupuesto 

asigo.jo a equipo D>édioo pua ~fimo. Sin embargo. en este hospital., a pesar de que se entn:garon los 

....Wladoe, - ccxnplicaron las acci....- dirigidas a oonoca- la opinión del director del hoapital, pues no "" 

ooocedió la cotrevista y nunca 9C supo si fue o no de utilidad la inw:stígaci6n. 
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-6ptlma. 

Según el jcli: del savicio de IUJCltesia, el hospital realiza peri6dicamcnlc mnntcnimienlo 

pn:vcntivo y corroctivo a todo su equipo para el adecuado desarrollo de la práctica am:stesica.. No nos 

6-on n>D6tradas pólizas de suvicio por lo cual SuponeDl06 un O>Ddelo nxmlal optimista del jefe del 

aervicio. 

Ec¡uipo para inle........a6n quirórp:a. 

Sq¡ún el jefe del savicio de anestesia. el hospital cueola con todo el equipo occesario pera el 

adecuado desarrollo de la practica anestésica duran1c una intervención quirúrgica. COUIO ya se 

maiciooó. es el hospital que mostró mcoos canocias. 

Es1e hospital reunió todos los rcquisitosi rclacicnados con material e instrumcnla1 para quir6fimD y con 

todo el equipo pera la sala de recuperación postanest.ésica.. 

A.rea de rec:uper.ci6n postanestáiaL 

Se oboc:rv6 llsicmnen!c la sala de rec:up:mci6n. su moderno equipamienlo, lo cual puede 

calificm3e eon>o excelente compomdo con lo otros tres hospital .. in""8tigados (A.,B y C). 

En el cuadro comparativo No 4, obecrvmnos tm análisis entre los excedentes. loa filltautcs y las 

opiniooes en n:lación a la IXll'IDlltividad. 
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!VARIABLE CLAVES CLAVES CLAVES OPJNION DE 
EXCEDENTES FALTANTES w QUE DEBE 

EXISTIR DE MAS CON 
RELACION A LO 
RECOMENDADO 

Equipo m6<tico quin'.>fimo 5 5 e 52C 5 1 e 
""8ÍJll entnMstas s 6C 5 14 e s 2 e 

s ISC s 2s e 5 3 e 
s 26 e 5 41 e 5 s e 
5 29 e 5 6 e 
s 33 e 5 7 e 
5 34 e s s e 

5 u e 
5 12 e 
5 13 e 
5 14 e 
s 15 e 
5 16 e 
517 e 

Material .. instrumental 62C Nohay.fiallmdcs 66C __ ...._.._.._ 
63C 67C 
6SC 68C 
66C 6 11 e 
67C 6 12 e 

6 13 e 
6 14 e 
6 15 e 
6 16C 
6 17 e 

Mal<rial y equipo de No hay~ No hay taltaDles 7 1 e 
aala de ~ 74C _....__..... 75C 
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S.- U opinión de .... Hpert-

En la,_..., de la metodologia, fue malcionado que el SEEESA bico .,...te-.-amsidmado como 

un Sislema Ejccuti'llO de lnfonnación por __. de la capacidad de pode!' deducir y explicar Joo¡ 

-..00., tal y CCllDO lo ba""'1 la ma,,.na de Ice Sislanas Expert<la. 

Pma cublir esta deficimc:ia del •islana. - decidió realizar una serie de entnMstas J>Clf'lai<ns a la 

aplicacióo de los cuestionarios y toda wz que el SEEESA file aljqwntado <Xlll los datos R>CabedoB CD la 

- de aplicación de CUOllticoolrioa. 

Si bien Jos Sistt:mas ~ pwdm propan:iooar- que inlluye din>clameote co la 

toma de decisiones a nhel gaeucial y/o dinlctivo. la opinióP de b expstos y din>cti""8 de lall imidades 

bo.pilalarias pueden - la -ja, ""- la inlelJsc:ucia arti6ciaJ. de caJSidcmr aspu:WB de la n:alidad 

polltica., ecoo6nrica y social de Mexico que amia muy dificil que UD Sistema Experto, por muy ~ 

que fuese. lllVÍ<m incor¡xirado eo su softwan>. 

Por -... n.zón, a continuacióo - tiene la ¡>enlpeclÍVB de Jos directores de Jos hoapilales 

in""8ti8"dos (cxoeplo el Hoopilal D quicDos """""' ooocedierco dicha entn:vista). en .relacióo a .loe 

-Wtadooo o!Xenidoa en la ¡:neo:ote ~ 
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5.1.- HOSPITAL A. 

El jere del serricio y los meclicos residentes. 

En esta tercera visita a WMl unidad hospitalaria ocurrieron varias cosas dignas de 

mencionar que retratan la pn>blemitica de la practica anestésica. 

En primer lugar, el primero que me ateudió fue el jefe del servicio. quien de inmediato me dijo 

"aquJ no tenemos nada pera trabajar. hacemos milagros con lo que hay". Mencionó, de manera 

01uy efusiva. que él ticne que traer material de otro hospital pua poder sacar el trabajo en este 

n090C0mio, de la rni111na manera una residente confinnó lo que decia el jefe del servicio. 

El jefe, hablaba del ext:ranoso cuidado que debla de tener con el oximetro portátil, ~o lo 

puedo dejar para su Ji1J,n, uso porque se Jo roban", ... "e• un equipo que vale 10,000 pesos". 

Loa residentes mencionaron que la tarea que ellos dcsC1Dpefta.o es en extremo delicada, por Ja 

•ituación fisiológica a la que deben llevar al paciente durante el transopcratorio pam despues 

regresado a la nonnalidad, sin embargo, si a180 llegará a fallar, ºel anestesiólogo tiene la 

culpa"' .... "la gente no se pone a pensar que hacernos milagros con lo que teneJDos y eso porque 

nOIK>lros traemos material de oU08 lados". 

Cuando se bato el terna de lom Requisitos Académicos propuestos en Jos Linean::üentos 

Normativos para la Práctica de la ADestesiologia en México (LNP~. el jefe del servicio 

exclamó ... esa ea una mafia" ...... el Consejo de Ancstesiologia y la Sociedad Mexicana. no saben lo 

que vivimos aqW en el hospital. ellos croen que están cu Estados Unidos .... 
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La opinión de Jos médicos acerca de la certificacióu provocó en algunos de ellos molestia ya que 

no estaban de acuerdo con ello. pues primero se debena de cubrir el f"allantc de mAtcrial y equi¡x» y 

Juego pensar en la superación académica. 

Sin embarao. la médico residente. fue r:o&9 allá y suairió que este era un mecanismo de selección a 

trnvé• del cual en caso de disminuir la plantilla de peraooal medico ... e• un filtro que e~ a 

Jos lllCDOS preparados" ..... esto Jo hacen pana co~ a los anestesiólogos que no Je entn:n a su 

juego•• ... "lo Un.ico que hacen es cobrar cuotas y nunca hacen nada p:>r nosob"Os'"' 

Del mismo modo que en el hospital c. Jos médicos coincidieron en que los LNPAJ\,f, son un 

estado ideal peTO que asi como esta el pais, resulta ser solo un suefto, ••Ja realidad es que no 

tenemos con que trabajar". 

El Director del hospia.L 

El din:ctor del Hospital A. se:n.aló que los resultados si coinciden con la realidad pues se 

carece de mucho equi¡x» y material paca el servicio de anestesia. 

Mencionó que es un hospital muy dinámico en cuanto a la estructura con que se cuenta ya que 

constantemente se adquieren equipos mientras que otros se dan de baja. 

Opinó que este tipo de investigaciones son 1nuy significativas para el des.arrollo organizacional y 

para corregir Jo que halla que corregirse. 

Loa anestesiólogoa, continuo. son Jos Qlédicos más deulandados pena.hnente. El Consejo es 

perjudicial para los anestesi6Jogos ¡x»rque no considera Ja crisis econónúca par la cual atraviesa el 

pais. El Consejo esta sobreregulado y Jos legisladores deberlan de considerar el riesgo que implica 

aplicar el procedimiento anestésico. La Nonnatividad se deberla de ajustar a cada nivel. 
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Loo resulladOll, dijo, le resulla<on de f"""il com-ión y a-.. estimó que la evaluación de los 

servtcJo. de salud debo ser constante. 

En cuanto a la relación entn: Ja estructura del servicio y la atención oftecida al paciente, opinó que 

si se ~laciooan d.i.rec:tamente. 

Mencionó que Ja Comisión Naciooal de Arbibaje Médico esta apoyando tanto a los médicos como 

a las institucioocs. 

Reflexionó ~ Ja posible relación entre un servicio que no cuenta con la estructwa m.inima 

indüJpensable .rocomendada por la nonnatividad y aJ n:specto dijo; No es significativa la relació~ 

aunque por supuesto con el núoUno indispensable se tnejonuia la atención. 

Valoro que la computadora es una "arma D'lOderna" y que en el hospital que él dirige. casi todos 

!°" depmtamcnloa ti.,._ una. 

Finalmente.. coosider6 que este tipo de inV'l::ltigaciooes si son de utilidad en la 

reorientadón presupuestal. 
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S.2.- HOSPJTAL B. 

El .Jere del servido y los m~dJcos residentes. 

Considera que la problcmélica en e•le ho•pilal e•ta en función a la escasez de equjpo y 

materiaJ para el dcsempcfto de la práctica anestésica y la falta de comunicación con eJ director del 

hospital. pues se esperarla que ellos :mismos ya Je hubieran informado de la escasez de equipo y 

JJ18.teri.o.J aJ director. o quizé.s no esta CD manos del director resolver este problema aun cuando Je 

informaran del mismo. 

En éste hospital el Jef'c del servicio de ancstesioJogJa consideró que es muy importante 

para ellos éste tipo de investigaciones de diagnóstico. ya que desde \ll1a perspectiva externa.. se 

dan cuenta de sus situación. en este ca.so, esttuctumL 

Explicó que es valida la comparación de Jos resultados con Ja notmatividad vigente, ya que fueron 

las mismas ngrupacioncs quienes Ja aearon, por ejemplo. Ja Sociedad Mexicana. para la 

Anestesio)~ el Colegio de Anestesiología, el Consejo. y en el Estado de México. la Academia 

de AncstcsiologJa. 

En lo que corresponde a Jos rcsullados, exist.ta.n algunos que no correspondJ~ sin 

embargo de manera general, si coincide no solo con el Hospital B sino con muchos otros,. ya que 

se vive en la actualidad una situación de desbasto generalizada en los servicios de salud. 

Por otra parte, mencionó que si son adecuadas las recomendaciones que Ja normatividad hace y 

que no tic.nen nada de ambiciosas, ya que Ja calidad del tipo de trabajo que desarrollan asj lo 

requiere. 
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El problema radica. en cxasiones. de que los proveedores no tienen en exislencia los 

1DD.teriales y equipos que IJllU'CA la nonna. debido a problemas de paridad entre el dólar y el peso 

mexicano. 

Los ~ultados fueron fAciles de entender. 

Considera que la supervisión de los servicios de salud debe de ser continua y no espon\dica. 

En cuanto a la función de la Comisión Nacional de Arbitrnje MCdico. opina que su función 

deberia estar encaullnada a fomentar investigaciones como ésta.. es decir. que se enfoquen a la 

evaluación de los servicios. Es posible que esta función se éste duplicando o tal vez se 

complC1DeDte con la que debe realizar la Contralorla y tal vez. basta la Procuraduria General de 

Justicia. Lo anterior es porque. si existe alguna negligencia o d.iatrogenia en el servicio de 

anestesiologia. esto puede convertirse en un delito. 

La infonnación que se ha generado en esta investigación, reflexiona. puede ser un 

docwneoto que llegue a la Conllsión Nacional de Arbitraje Médico, para que se conozca la 

situación en la cual se presta el servicio y en un molDC:llto determinado se deslinden 

responsabilidades en e11.so de diatrogenia o negligencia tnédica. 

Mencionó que un servicio de anestcsiologta que no cuente con lo seflalado en la 

nonnatividn.d como minllno indispensable. influirá directamente en la prestación del &eT'Vicio. ya 

que se puede increinentar el nllmero de incidentes y de accidentes. Claro esta que también 

depende del tipo de paciente. 

V al ora que es muy importa.nte el uso de programas de computación en la enseftanza 

inOdica. Del mismo modo. para trabe.jo adminiatrati'Vo que permita un mejor manejo de la 

infonnación. 
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Piensa que no sólo la estn.Jctura del servicio se puede evaluar con sistemas de 

computaci6~ sino tJunbién el desempcno mismo. 

Finalrncnte opinó que los resultados pueden servir para la reoricntación de presupuestos, 

pero no a nivel Joc::al sino a nivel central porque es as! como se esta swtiendo de inswnos a los 

hospitaJes. 

La realidad es que se surte dependiendo de Jo que hay en el abnacén y no de acuerdo a las 

necesidades. 

Recomendó que los resultados se divulguen a nivel estatal. 
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5 . .J.- HOSPITAL C. 

El Je~ del serwtcto y los m~dleos residentes. 

Dumntc la cntrevi.!114. el jetl:: de ancslcsiologfa comentó, que la certificación cm uon fnlacia 

ya que 4l médico Jo que Je interesa una vez que ha term.ioado su especialidad. es el dinero. 66)0 que 

uoo quien: es dinero" cocnentó. "A nadie Je interesa seguir estudiando y actnaliz4svloM para 

Jogmr una certificación porque uno Jo que busca es aJguna cirugía particular eo la cual aplicar el 

procedint.iento anestésico. y en tres horas IJcvarse hasta un mi11ón de pesos"• (claro, se refiere a 

mil nuevos pesos) . 

Tambi~o meocionó que la situación 1an precaria por la que atraviesa la esrructura de la práctica. 

anestesica eo Jo relacionado a inateriaJ y equipo, es producto de Jos fraudes que realizan Jos 

funcionarios públicos y que han hundido al pe.is co Ja miseria por Jo que la situación. no solo de la 

anestesioJogta sino de Jos servicios de salud en gcoeral. iban de m.a1 en peor y que en n:alidad 

hacian Jo que pod1ao con el escaso equipo y IDatcriales con que se cuenta en esa unidad. 

El jef"e de anestcsiologia considera que Ja problemática de Ja pn\ctica anestésica. es 

generada por corn>ptelas locales. no acepta que el n1undo esta sufiicndo una globe..lización en la 

cual Jos paises subdesarroUados están a merced de las clec:isiones que a nivel mundial se dicten en 

D'lAteria financiera y que eso afecta diiectamente la prestación de los servicios de saJud en todo el 

mundo. 

Finalmente~ loa residentes de esta unidad. consideran que es un estudio muy interesante 

que ojala llegara a manos de Jos altos mandos para solucionar el problema de escasez de material 

y equipo para el desempeflo de sus funciones. 
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El dlrcc:tor del hospitaL 

El director del hospital estimó que para él en lo personal, eran de mucha utilidad Jos 

resultados ya que le pcnnitian conocer mc;ior el servicio de ancstesiolo,pa desde la perspectiva de 

una persona que no ~ta comprometida con la institución. 

Valoró que esto le pennitirin hacer considcra.ciones pora la presupuestaci6n futura. 

Reflexionó que todo servicio en medie~ debe partir de un stock indispensable para su trabajo. 

por eso es correcto que esta investigación halla tomado como punto de referencia la nonnatividad 

vigente. 

Apreció que los resultados de esta investignci6n. eran incongruentes con la actualidad,. pero no 

con la realidad. Lo que al mo01CDto de la investigación resultó como carene~ actualmente de ha 

corregido. pero han surgido otras carencias diferentes. esto debido a que el suulln.istro de insumos 

en el hospital es dinámico. 

Mencionó que meses después de que se realizó esta investigación,, Cl mismo volvió a realizarla y 

ae dio cuenta de nuevas ca.reocias. 

Desde su punto de vista. no le parecieron tan expUcita.s las gnUicas de los :resultados,. pero 

tras una breve cxplicació~ dicha gráfica le quedó clara. 

Observó WUl incongruencia en los resultados de .. "requisitos académicos". Resulta que no todos los 

rnedicos anestcsiólogos .. dijeron tener la constancia de selección a la residencia. lo cual desde la 

pcnpectiva del director. esto era imposible. Por Jo que este dato lo calificó de erróneo. 

Coosidcr6 que no cree que los servicios de salud se vayan a privatizar. 
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Opinó que si se deben evaluar pennanentmnente los servicios de salud,, e inclWlive, él nllsmo 

encabeza el grupo de evaluación de su hospital. AclarO que, sin embargo, para él era muy 

importante que personas externas, sin compromiso con la unidad médica, los evaluaran desde 

fuera, ya que esto enriquecla y mejoraba la calidad de la atención. 

Considera que una evaluación mensual es adecuada ya que el hospital es t.n:mendamente 

diném.ico. Explicó que la Subdi.rección de Supervisión Operativa es el órgano, a nivel central., que 

se encarga ele evaluar el funciODIUDiento operativo de los servicios. 

Meditó que se ha incrementado el número de demandas lego.les hacia los servicios de solud y que 

la situación de éstos es uo fiel reflejo de la situación económica de un pais. El director nos explica 

que constantemente estAn amenazados por las demandas de los pacientes, debido a la publicidad 

que se ha hecho al respecto, y que este tipo de investigaciones tiene dos caras~ por un lado puede 

servirle a la institución para saber que le falta e ir COJrigiendo sus carencias y por otra parte, le 

puede servir también al demandante, porque él pide calidad en la atención. 

Valora que un servicio que no tiene el nllnimo indispensable de recursos para realizar su 

funció~ tiene efectos detenninantes en la prestación del scrvjcio. Respecto al equipun.iento, 

mencionó que hay alguno que debe ser compartido con otros servicios. 

Aclara que en lo relacionado a los requisitos acadénllcos, la certificación todn.via no es una 

obligación. sin embargo, él n:comicnda a sus alwnnos que se certifiquen porque considera que 

esto le da un membrete de calidad al profesionista. 

Aprecia que la computación es algo que llegó para quedarse por la..s ventajas que ofrece. 

Finalmente, reflexionó quo esta investigación ai influyó en la reorientaci6n presupuestal ya 

que hasta antes de la investigación,, no habla considerado la alt.em.ativa de comprar un capnógrafo. 
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sino que fue hasta que observó los ~sultados que pudo hacer esta considcmción .• Podemos decir 

que en el presupuesto de l 997 para el Hospital c. habrá uno o dos capnógrnfos pam el servicio de 

anestesiologia gracias a Jos resultados de esta investigación. 

Nos indicó tmnbien.. QllC a nivel central también pueden ser de utilidad estos resultados :va QUe la 

gente que esta a Ja cabeza de la Dirección General. son acnt.e de h08pilal que sabe dar prioridad al 

equipuniento médico porque lo conocen. 
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No se cooceclió Ja entn:vista para la discusión de los resultados. 

La opinión de loa expertos es sin duda alguna, de mucho valor ya que nos señalan los 

conociJnjemos adquiridos a través de la experiencia vivida en el trabajo diario, dentro y fuera del 

quirofimo. 

Por esta n.:t.ón, esta parte de la discusión tcnninará con el punto de vista de un médico 

anestesi6Jogo con mAs de J S altos de servicio. 

El medico en cuestión dio su opinión sobre Jos resultado& obtenidos en esta investigación. 

Se mencionó que la pnepamción mostrada por los médicos entrevistados, indicaba que era 

deficiente eo eJ aentido de que se mostraba poco interés por Ja certificación. 

En lo relacionado a la falta de constancia de selección para Ja residencia, esta se puede justificar 

pocque -hay hospitales que cuentan con un examen de selección particular, entre ellos algw10s del 

estado de ?t.féxico, y en el D.F. el Hospital Militar y cJ Hospital de la Naval"; estos dos Ultimos no 

entran dentro del examen de selección que a nivel nacional se implementa pGra tener acceso a la 

resideDcia de esi-:iaJidad. 

La falta en aJsunoa casoa ele diploma y de patente de especialidad, puede dcl:>cBe a que en 

varios de los casos, los medicos entrevistados eran residentes de prilncro. segundo o tercer al.lo de 

la especialidad y por Jo tan.to aun no contaban con es.toa docwnentoa. 
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En lo que respecta a los estudios en el extranjero. esto bésicamente depende de la 

capacidad econOmica de cada quien o de la posibilidad de recibir una beca para estudios en el 

extranjero. ya que de otra manera.. es muy dificil llevar a e.abo esta actividad. 

Para Ja Jna>'orla de los earesados de la residencia. "la prioridad es trnbniar" y no Ja de hacer 

estudios en el extranjero: a lo mucho hacer algunoe estudios a nivel nacional. 

Considera que no existe una tendencia hacia la certificación obligatoria • sino la de contar con una 

cédula de anc•lesiólogo. toda vez que poi' .... el hecho de que existan dos. un Colegio de 

Anestesi6logos y un Consejo Mexicano de Anestesiologla, hn venido a darle menor importancia a 

cada uno de ellos. hasta que no halla una tmificación y explique 'Verdaderamente cual es la 

inlportnncia de pertenecer y de presentar este examen. pudiera ser que se despertara mayor interés 

en lOSi auestcsiólogos; de hecho este tipo de pugnas ha dividido a los anestcsiólogos y a)g,mos han 

optado por no pcrteneccr a nioguuo de los dos-. 

En cuanto a las carencias de equipo. el experto dijo. usi esto que a.qui están describiendo es 

equipo faltante en un quirofano. de hecho no se podria trabajar". 

Se hizo énfasi• en que en la sala de R1Cuperaci6n de uno de los hospitales investigados (Hospital 

B) hacia f'alta el equipo de canlioversióo. al respecto dijo u.el equipo de cardioversión esta 

integrado en un aparato de cardioscopio, aqut viene integrado todo para realizar la cardio~ión" 

Al reflexionar sobre las condiciones en la que el desempcfta.ba su función n:cordó ... en hospitales 

CODlO é•t.e donde se esta realizando esta entrevista. cuenta con algün equipo,. el cual debe de 

distribuirse por todos los lugares en donde sea necesario. no se cuenta con UD equipo para cada 

paciente. pero c.on ese equipo es suficiente para inanejar los casos que ocasionahncntc requieren 

este tipo de maniobras" 
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También elijo que .. cuando se sospecha que un equipo anda f"allando. inmediatamente se cierra la 

sata- hasta que se contae la lhlla. 

Algunos equipos pueden ser sustituidos con -.,.., y, mediante algunos cálculos matematicos, 

poder conocer )os valores de las variables fisiológicas que JDaDejan los anestcsiólogos. Por 

ejemplo, el monitor de presión arterial c:li.u1blic.a /sistólica y media no invasiva e invasiva,. se 

puede sustituir con Wl bawnanómetro y dclenninar la presión arterial ..-tia. 

En cuanto a Lt. relación de carencias del Hospital c. subrayó que era WUl lista ilógica en el sentido 

de que la mayor parte de las anestesias que se realizan en Jos hospitales de segundo nivc~ son de 

tipo regional ( bloqueo peridural y subaracnoideo), y que los Callantes en éste hospital c. hacian 

muy dificil realizar dichos procedimientos. 

Es necesario mencionar. que en ns de loa cuatro hospitales. f"altaba el equipo de anestesia para un 

gas. y segim mencionó el especialista. el equipo lll.6.s simple para anestesia. tiene .manejo para tres 

gft.9es, por que c:oruiden,D)Oa que taJ vez loa linearnientoa resultan ser demasiado especificoa y 

especializados en cuanto a sus recomcodaciooes. 

El Hospital o. destacó por ~tar el menor número de C&n!DCias y el mayor número de 

excedentes, ademAs del personal m6s calificado. 

En eate caso. tal vez loa excesos sean equipos desechables. lo cual resulta en que es irracional 

pensar que p.-1& haber jeringas y agujas en cierto número por sala. 

Cuando en estos casos aparocen exoedentes, es porque se trata de existencias mlnirnas que deben 

estar en el a.hnacén del quiróf"ano o en sus vitrinas para el uso constante de estos matcriaJcs. Por 

esta razón hay que tener cuidado con lo que se inarca coiuo exceso, nlAs bien ea una 1D&la 
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definición de Ja nonnatividad, ya que deberia marcar minimos de existencias y no número por 

sala. 

Algo importante de resaltar es que se ha coincidido entre Jos expertos, en que Ja 

nonnatividad es tul ideal inaJc.anzablc por eJ momento para. Jos servicios de salud en ~xico .. en 

virtud de Ja crisis ecooótn.iCd por la que atraviesa. Si bien Jos hospitalu públiC09 no pueden tener 

acceso a todo el equipo y materiales sctlafados en la nonnaüvidad, también es cierto que Jos 

hoepitales privados preae:ntan serias carencias de equipo y material sugerido en Jos lineamientos. 

La razón es ~ en el primet' caso, deficiencias económico - administrativas provocan estas 

carencias y desabastos, y en cJ segundo caso. generalmente son loo anestesióJoeos los que llevan 

en su .maleUn todo Jo necesario para Ja aplicación de la anestesia y el hospital privado sólo les 

propon:iooa aJgwlAS instalaciones de gases y equipo minimo. 

Esto no Uevn. necesaria.mente n. pensar. en que la nommtividad, h4sta eJ momento de esta 

invesligadó~ no es obligatoria ni es vigilada en su cwnplimieoto. 

En la lúp61'.esis planteada en esta investigació~ se dijo que es tm bccbo rt:'4l que loa servicios de 

salud .,...,. la población abierta """""°""' careociwo en cuanto a """""°" materiales, financicroe y 

humanos. También se mieuciooó que es real que México atraviesa por una crisis eccoOm:ica. que 

manlieoon al pús eu escaorz de """""°" eoooómiooe. P<>C lo anlerior, se estableció <XllDO hipótesis de 

investigoción que las unidades boopitalarins present.at1an de6cienclas cu cuonto a equipo m6dico 

quiruqpcc,. mablrial e instrumeDIAl para el dcsen'J)el'lo de la pnlclica lll>CS1esiea en n>lación con las 

=:omcndacioncs que man:an los Lineamientos Normativos pota la Pnlctica de la Aneslcsiologla en 

Mt!xico. Tambien se estabi..ció cano suposición. pensar que loe anestesióJcsoa presenlan una buena 
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prcpruación académjca exc:q¡fo en lo n:laciooado ooo estudios en el ""1nlajero, - n.-. experiencia 

nos JndJca QUe, en Jo_..i. es pocoe>omQn que loo -U-... estucüeneo el ""'1nllll<n>. 

AJ 6nalUar esta in~ podemos afumar que ... b!nninos g........S.S la hipótesis de 

in'"'5tigaci6n fue dcmostmda en fuoción de Jos resultadool obtatidoe (Yéaac tablas de nosultadoe). 

En témUnoo eop>cfficao. las carmcias - en los hcapilAles. pudieran - relati'llU, ya que el 

senricio de anestcsiolcgla oc ""'1linuo prestando y esto. desde nuestro punlD de vista es por dos l'82XlDCS 

~= 

l. - Los lineanlientos para el desem.pefto de la práctica de la anestesioJogJa son muy a111bidosos. 

2.- La habilidad e ingenio de los ancstcsiólogos. supera la compJejidad de equipos médicos para 

quirófano. Un baumanómetro-. una adecuada preparación académica y la habilidad para utilizar 

Jos conocimientos. puede bien sustituir a un monitor de presión arterial diast6lic.a/sistólica y 

inedia no invasiva e invasiva. 

En cuanto a la sesunda suposición relacionada con los atributos ac.a~s de los 

mtdicos. resultó 14.mbién demostrada Ja. f4lta de estudios en el extranjero. Una aportación de esta 

investigación es sacar a la luz pílblica. el hecho de que la preparación académica cesa,. no por falta 

de interes de Jos recién egresados. sino por la necesidad de incorponusc al n>erca.do laboral y en e) 

caso de la ese.asa oertificadón, por la fa.Ita de unificación de criteriO!t y de inf'OITDllción por parte de 

el Consejo Mexicano para la AnestcsioJogia y del Colegio de Ane.stcsióJogos. Es necesario que 

estas doa agn.ij)ftciones de especia.listas se dejen de pugnas e infonnen de los beneficios de la 
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certificación. Es IU:ndamental que en Jos congreso» nacionales de anestesióloga, se fomente el 

diAJogo entre Consejo y Colegio. 

Se considera que este tip> de investigaciones sobre evaluación., fomentan la mejor calidad de la 

atención médica~ ademas de Que se encuentra dentro de Jas lineas de investiaaci6n recomendadas 

poi" la Organización Mw>dial de la Salud. 

La situación biológica del paciente anestesiado. es muy delicada. por lo que uoa estricta 

supervisi6"9 tanto de Ja estructura, del proceso y del resultado de la atenció~ aiempR! resultan. 

positivo para la vida del paciente. 

Se ha propuesto una met.cxlolcsia de la evaluación de la estnJctura, basada en un programa de 

computación._ que nos puede infonnar, al inornento, de la situación cstruchll"BI de un servicio, que 

es dinabnica, por que se puede actualizar en caso de que los lineamientos se modifiquen. que 

utiliza un sistema de computación convencional, es decir, un PC 386 o 486, con un software 

basado en Windows 95 y las ventajas que ofrecen sus herramientas a.nllgables. La base de datos, 

realizada en Acccss 7.0, también utiliza las henurnientas de Windows 95 , y finalmente, el 

despliegue: de las gmfica.9, a tra~s de Excel pcnnite tma rápida tnanipulación de la infonnación. 
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X.- CONCLUSIÓN. 

La evaluación de la esbuctura del Hl""-icio de anestesiologla a través de UD sistema 

experto,. ha dado la posibilidad de contar con una benaullenta moderna para la supervisión técnica 

y administmtiva de la estructura del servicio de m::iestesióloga. 

Es evidente que estas evaluaciones mostraron que no pueden ser e.staticas ni esporádicas. 

La evaluación. 9e puede afinnar,. debe ser un ~o cotl!llantc por 1a núsrna propiedad dina.mica 

que pesen.tan los servicios de salud. 

Fue en b"es casos ( hospitales A. B y C). en los que se mencionó que los resultados no 

coinciclian con Ja actualidad,. aunque si con la rea.lidnd en cl 1nornento de la evaluación. 

En ~ de los casos. se estimó que C3te tipo de investigaciones les sirvieron de apoyo para 

la rcorientación presupuestal,. especialmente en el caso del Hospital C. en donde gracias a los 

resultado9 inostrndos, se tom6 la decisión de presupuestar capn6grafos pua el servicio de 

anestesiologla. 

Es evidente tainbien, que el sistetna muestra alguna:1 deficiencias. corno por ejemplo. que 

la9 decisiones y cooclusioncs hacia las alternativas. no las da el sistema como lo pueden hacer 

otros. tmnpoco aprende a traves de las expericocifts,. pero esta es una ta.rea que se deja pan el 

usuario del aistcma. Como se dijo en la discusion. januU una ~quina, con todo y su inteligencia 



artificial. podrá sustituir el talento del hombre y mAs aun, del hombre expcno. en este caso en 

anestesioJogia. 

Las vcntaias Que o&ccc el sistema.. es el de contar con infonnación precisa al momento de 

ingresar los datos al sistema. 

Permite odem.A.s, la constante actualiz.aci6n de la base de datos. ya que la oonnatividad puede 

cambiar en WI periodo detenninado de tiempo. 

En cuanlo a la situación de la estructura del servicio de anestesiologla. se puede coocluir que es 

deficiente principalmcnlc en lo relaciooado con el equipo en quirófunoo. 

Se caocluyc tambien que cociste un ambiente de incomodidad por perle de loe mo!diais por no 

contar con el equipo mlnimo indispensable tal y C0C10 lo ...,.,.,.Wenda la nonnatividad. ya que esto los 

pucclc hacer susceptibles de que ocurrn algún na:idcnte c:oo el ¡-=icnlc y esto traiga C01DO consccucncia 

tma denlanda legal en su oontm.. 

So concluye que la preparación acadernica es. en tennioJe gcncm.les. suficiente. ya que la 

certificación se sigue viendo como algo innecesario y Jos estudios en el extranjero dcpcndco, tal ~ lllAs 

de la siluación económica de cada médico que del in1<Rs por 1-:erlo. 
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1.-Las unidades bcispitalarias in"'>-tigadas presaJlan deficiencias en e<flipo. malerial e instmmenlal. 

2. - La esbUdura del ..,,vjcio de ~iolosla. mostro aa dinámica. ya que los exc:edentes y los lhltantcs 

de eqúpo, malaial e instrumailal. asl como las caracterlsticas académicas del per.iOPlll mo!dic:o, se 

modifican oonfonne lnmocune e) tiempo. 

3.- El sistana -1<>, ~ ajustarae a los cambios en la ocnnatividad vigente y proporciO<lal" la 

infunoacióo ~~de ingresarlos clatDs al sistema. 

4.- La ~óo de los resultados propon:ioaados por el sislema exper1o se deja pam el usuario , el 

cual puede ...- el admioisbador , el anestesiólogo o el director de la unidad médica .. 

, __ Los resull.adoe obc=idos, influy"2oD en la IOlllll de decisiones relacionada con la orientación 

presupuestal en un caso y podrian 1-lo en los tn:s """°" restantes. 

6.- La nonnatividad fue pacibida (modelo mental de los expenoe) cano un ideal y "" considera muy 

ambiciosa para la situación ccoo6núca. del peis y en especial de los servidos públicos de salud 

7.-La oormalividad, basta el mmnento de la ~gacióo fue pcn:ibida (modelo mental de los CXJl""1<>0) 

oomo no obligatoria, no vigilada ni supo:rv;-ia. 
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8.- Es pertincnJe el uso de sistemas ~ aUDqUC oomo en este caso. see.n sistemas ejccuti~ de 

infünnaci6o que dejan el apra:d.izaje y la inlapmación para el usuario. 

9.- Se OOOlli<ba c<Jllwoieole el daoanolJo do "'-8 do in~ ovaluatiw do la eatructwa do loe 

servicios de salud. utilmmdo cano herramiada Jos sistsnas exportoo, Jos cuales en el futuro mn-Jiato, 

alcarrzanln ímpcnancia cano ya acune en loa paises dcsanol.lados. 
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XII.- A P É N D 1 CE • 

l.- CuesUanarios aplicados en a. in.vesti&•d6n. 

2.- V-tan. de -anula al SISTEMA EXPERTO (SEEESA) . 

.1.- Rea.ci6a ele claves de: 

• Equipo quirofano 

• Material e instnnnental 

• Equipo en sala de rccu~i6o 

• Requisitos academicos del penonal ~co 

• Requisil09 del establecimiento que prest• el 9ervicio de anestcsiologla 
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inlornt•ci6n cenermdll en a. p~senle lnvesttcacilln.. "Los espcrtos opin..n". 

134 



APÉNDICE J. 

Cuestionarios aplicados en la 

investigación. 

135 



F.vaJu;1ciún di.' la r~urucluru del servit.:io de un.-slrsiologfu en unidades l1ospilufnria.-.: pitblkus 

Folio: 009 

!!_Cuntion:•rio l!.i!.til8'.!:~ll!!!:~~ médim~i!l !';en·ieio ili:_aneslg~jologia'" 

Nombre de Ju dcpcmJcncia: ___________________________ ~ 

Gradodccs1.k:cialidatl oc.atcJ:;orf.u: ________________________ _ 

f\·larque con unu • x• el recuadro corrcspontlicntc cuando la respuesta c.~ ufinn.a1ivu. 

l.~ los prnrcsiunulrs de lu Sallud que rrali~nn b pr.dicticu de Aneslesiologi:1: 

,.\ •• ¿Cuenw Ud. con los sig11fon1cs rftiulsilmi ª"·.adémkos? 

"f(lulo de Médico CfrujunoQ 

c,~dula Prufc:donnl cx1>edid;1 pur ha U.G.P.~.E.P. o 

E~rusndo de la Escuela.o; Médico Mililur o Médico Nuv-.tl. a 

Pn1Cnt"C de es~h:aft"iW. expedido por Ju S.E.P. a llUvés de In Dirección Ccncr.al de Profesiones Q 

Ccrtm~idn por el Consejo Mexicano de Ancstesiologru. A.C. y n:ccrt~ficncidn c.ac.L.-. cinco unos a 
¿l la rculixado cstul.lios Cn el c.xuunjcro? 

n) ;.Est;ln vnlid.:idos mcdinntu Jos mecruaisrnos o rci¡uisitos que determine lu S.E.P.? 

srQ 
Nol:J 



¡.:"alunci1\n de I:! cstrm:curu del sl•rvicin de unes1esiolugh1 en uuidudcs hospiluluri;1s p1·1blicn~ 

l"olio:O&.J 

!! Cue"ilimmrio ~!mi l.in..-mnicnlos Nurm;1li\·crs lll!!'.i! !a Pr;ktic;1 !!!:!a Anestesiolot:ia en~:: 

l>.atus gencrolcs: 

Nombre de la D..:pcndcncia: ------- ------------
Dirccción: ________________ colonin: ---------·-----

C.P.: , _____ .Ellu. ______ ---·~Tcl~fono:_. ____________ ------·- _ ... 

Marque L"nn unu ·x• el rccuallro corrcspiodicnlc u In opción corrcc1.o1. 

l. Tipo d~ Unilhld llospilulurin: 

Hospitnl O l luspital G..:ncml Q 

Hospital l:!sp~ialhmlloO lns1itu1n o 
Ouu (li..,.lk!Cifü¡uc): ________ ---·-

. 2. lnstiluch;u uh~ que pertenece lu Unidnll llospilulnriu: 

:t"ccrc1urta de Salull o l.M.S.S. o 1.S.S.S.1'.Ci.o 

Sccn:turta de la Dcfcn:m Nni.:io1mlQ Pctrúlcrnc Mc:c.icunos O º·'-"·0 
-----------------~ 

3. Lu Unhhul llnspituluriu oplicu procedimientos unrstéiiicos muyores: 

SI o NOº 
Noln: Los pro.:cdimicn1os nnc..o¡tl.!sicruc muyorc."' ~ólo pueden ser :.1plicmlos ¡xir un m~tlico une:o>lc..<liil\luno 
cnlilic.mln. c1Mnprcndicndo In sc1lnciün. el hloqur.o IJC'ridurnl y :ic11har.1cnoidco, hlnqm!n."' rcgiunnJc...¡ de Jllcxos 
hfut¡u('o"' p;1m el diagnóstico y lr.1tamicn10 del dtilor y In ~mcs1~-cia gcm:ral. 



1-:vu111nclún de In estructuru del servicio de uncstf.-sioloA,ÍU en unidades hospiluluria~ púhlicus 

-1. Sobre el estublechniento pr~tudor de Servicio de tu Salud para lu prácticu de tu An1..-s1esiolos;iu: 

A) /,F.n los cunsulrorios médicos dcmuh:s se adtninharan 1noccdi111icnlos uncstésicos muyeres'? 

B) P.:.mi los pnxcdimicmos uncst~sicos mayores: 

¿Se cuenta con ta presencia de un m~Uico unc:ncsiólogo'I 

51 0 
NOQ Pnscatincisub) 

b) ¿Cuáles son lnscuusas·1 ____________________ _ 

C) ¿Se cuenta con el el1uipumicnto mínimo imlis1lCns;.lhlc'! 

s1Q 
NOQ P..isc al inciso e~ 

e) c",Cuálcsson luscuusis'l ----------------------

F) ¡,Se cuenta con una Arca de recuperación con un míni~~ de\m cU~ro ·~minD. {;'~u equiva"1cti1e) por 
cudn 3 quirófanos en el tercer nivel de atención. por c::sdu 2_quirdranos en el segundo nivel Y 1 carro 
pllr camilla en el primer nivcl7 - · · · · · '· 



l•:\uluul"itín de la t.•slructuru del servido de uncslL.-siología t.•n unidudes hnspitul11ri:tot pi1hlicns 

l"oliu:009 

~ Cueslionario l!ll.m~ sonle"h1dn J!!!!.11 lnvesdgmJor .!!!: Scrvkinj !Is Salud.:_: 

Nornbre e.Je luc.Jepcndenda: -------------------

l. Nivel e.Je lu Unidad llospitalariu: 

1«uivc1Q 2 11 nivc1Q 3n:nivcl Q 

2. Tipo de Unid;ad llospituluriu: 

J1ospit.a10 ltospital Gcncrul o 
l lospilal Espccüalizudo Q 1ns1itu1uO 

Otro (E.'i¡>Ccil1quc): ----- ------------

3. lnslilm:ic\n H IH que pertenece la Uuid.-d tluspilalnriu: 

Sc..-crctarln de Sulml Q l. M. S. S. Q l.S.S.S.T.E.o 

Sccn!lnrfu de Ja Dcícmm NuciunalQ l~Lrólcus fl..lc:ocicunus Q 0.1.F.o 

Otm (E. .. pcciliquc): ___________________________ ~ 

4. La Unidnd l lospitulariu uplicn procedimientos uuesh.t:iicos mayores: 

SI Q NOº 
Notu: L.n.-i prncct.limicnlo!'I nnc.c;tésico.." muyorc.." l"ólo pueden ser uplicndos por un m~dico uncstc.c;hjlogo 

culilicmln, c1lmprcndicudn In scdaci,jn. el bloqueo pcridurul y suhurucnoidcu. bloqueos rcgiunulcs tic plcxoo 

hl0tJucns purit el dingntls1ico y 1nu.:.1111icnlo del dolor y la uncstc..-siu gcncnd. 



E'·nlunción de fo cs1ruc1uru del ,¡erviciu de 1mcsll:'Siologlu 1:n Unidudes hospilnlarlus públicas 

Núm\!rude Quirdfnnos por.tren:------------------------~ 

Númcrudesulas por4rca: __________________________ ~ 

s. F.quip• Médicn Quirúranos: 

Canlidml x (Sala J A rea) · 

~ 

__§.:!.!:!_ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

_.§ll!!!_ 

_.fü!!!!._ 

.. ~ 
~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~. 

~ 

Apara10 de nncs1c.<Cin con equipo básico pnra dos gases (oxígeno y óxido nitro­
so) sin moni1orcs. con nlarma que indique ulr.us y bajas conccntnscioncs_. 

Apuni10 de nncstesin con c'1uipo básico paro un ga-c 

""ne:m:sia ci111ipo cs¡x:ciuli7..ndo par~ annlizudur de oxígeno con alarma. de con 
centración. clcmcruo sensor y pic;,..a en "r'. monitor de c.:onccn1r.1ción de PIS 
sMn C~, v;1pori ... .:1dur de tres gases (halouuu> en umno, isollurnno). Ventila· 
dor tn111sopcr;Uoriu. 

O.dmctro Porh\lil 

Aspin1dor de Pun:d 

AspirJdor pol'Ullil pnn.t !'>ccrcslones 

Uols1L<e de rcinhul.aciún tic 0.5 lilros 

BolsiL<e de rcinh.aluci,j11 tic J litro 

Bols.L<e de rcinlmh1ci1\11 lle l . .S litros 

Holsa..¡ de rcinhnl:1cMn de 3 litros 

Bolsu.o; de reinhnlnci6n tic S filros 

Circuito de Reinhnlucit'in tipo Buin largo 

Circuito de Rcinhnlnción tipo lluin corto 

Sopone de vdlvuln punt éircuito üc rcinhnlucitSn tipo Buin 

Canliovcrsión equipo portátil con monitor y electrodo,;: ut.Julto 

Curdiovcrsidn equipo J>oruhil con moni1or y elCCl'"?'IOS pcülátrico 

Cari-o rÍ>jo- p.a~J pun> cttrtliorcspinuorio 

Cupii,Jgmfo .. 

·Sobre Indo en tJuirdlitnos donde se rcalicu In C'irun¿, L:tp11roscúpic:1 



E\lulunción cfo In eslructurn del ser\licio de uneslesiolo,:ia en unidades hospi1nlurias públicas 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 
~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

·' ~ 
·x ~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ .. 

Curro de mL-sa nnes1esiólogo 

&figmomnnómetn> nnaerni<le·• 

Monitor de presión nncrial sistdlicu, disastdliea y media no-invasiva e inva."iva 

Hojas de laringoscupio O rccta.'I 

Hojas de laringoscopio 1 recta 

Hojas de l.uringoscupio 2 rectas 

f-lojn.'I de luringo.'ic:opio 2 curvus 

Hojas de lnringoscopiu 3 curvas 

HojlL'I de h1ringoscopiu 4 curvus 

Mango de lnringoscopio paru hojus inlcn:umhiahlcs pcdiúlrh:o. 

J\ftungo de J.uringoscopio purJ hoja!ll hucn.:ambiablcs nduhu. 

Mao;carilln de Ancstc.'lin del No. O.O 

Mu.!llcurilla de AnC.'ill..<sia del No. 1.0 

Mn.o;curilln de Anc~lc.'lla del No. 3.0 

M;Lo;Cnrill.:1 de AnCSIC.'liR del No. 4.0 

Mu..;.cu~illu de Aucsto;iu del No. 5.0 

MusL"nrill.:1 ele Anc."ltcsia del No. 6.0 

, M~nilor de ctmlio!llcnpio un c:unnl FC (en cusn de <¡uc no es16 integrado en el u~ 
purJIU ele uncstcsin) 

• Je r ~ Rcsucitudor manwl adulto (Ambu) 

~ Resucitador manwl pcdidtrico (Ambu) 

x· ~ Rcsudtmlormnnual nconntal (Ambu) 

~ Tun<1ue de oxfgcno o íucntc central. con apoyo cxtr.i pam n:cmplu:.o:o inmediato 

~ Ventilador volumélricn 1rnrnmcs1ésicu con íucllc pum. nLlultn y ~>Úra ni1lo. 

•• Prc.'li1jn urlcriul usdlumi!tricn m11umá1icn 



Evaluación de la ~•ructura del krvkio de nncs1esiofugfa en 1111id11des hospitalarias públicas 

6. J\.lalerioll e luslrumental: 

Canlida.•d .111 (Sala I Area) 

~ Termómetro clínico oml o rcctnJ 

Tubos cndutraqucalc:s del 2.6 al 6.0 mm. 0.1. sin balón (juego trunsparcnle 
~ pediátrico) 

Tubos cndutr::u¡uc:alcs del 6.0 al 9.S mm. D.l. sin balón (juego transparente 
~ uduho) 

~ Adaptador tic pl;\stico para sonda de Rüsh (juego) 

~ Cdnula orofnrfngcns y nusoforingc:is (iucgo) 

~ Estetoscopio paru ancstcsiólogo 

~ E.'itclo!>eopio csofáuico udulu> 

~ Pin ... ..a de Magill adulto 

~ Pin;,.n de Magill pccli.i\trica 

Equipo pura hhJquru ,.:ridurul y suburuc11oideu: 

~ R11."Cipicntcs r..-un gns;is 

~ JucgodcujujusTouhy 16, 17, 18 

~ Juego de uguja.'I f)ar"J c:;pncin Subamcnoidco 22 a Ju 26 

~ Juego de Jeringas 20, 10, 2, 3 mlJO. 

~ Juego tlc ¡1gujus hiJ)O(lémdca'I 18. 23. 20 

~ Pin;,.as tlc :millo 

~ Campo hendido 



l';\.'Uluaci1ín dt!' la rs1rut:lura del servido clr um~~•esiologia en unidadr~ husphulurias públic&aS 

7. Sala de Rl."C'Upt."rución Pu:oolanrsté:dc11. 

Cantidud :11: (C01tnilh.1 I Arru) 

c:amdl" Aspirador tfo pared 

~ Cru'diuvcrsióu equipo portá1il monitor clcct.rodos aduho y pcdiáuico 

~ C31TO rojo para paro cnrdiorcspiratorio 

Fuente de odgcno de pared 

Monitor c.ardioscópico un canal 

0.ll.ímctro 



F.valuacit}n dr la ~slru('lura d~I st."rvicio de 11nrs1esinluxia en unidadrs hospi1ulnrias públku.'i 

Folio: 009 

• ;.Cuál es lu cuntidad de Equipo Médico Quirúfuno que usted considero mtnimo nc..""Ccsario para Ja pr4ctic.:a 
de la Ancstcsiologín en la UnidmJ Hos:pitalari;a donde usted labora sin disminuir b1 culidnd de Ja atención? 

Cantidad x (Sala I Arra) 

~ Apar.uo de ancs1esia cnn aruipo básico para dos gases (oxtgcno y Óllido nilrO· 
so) sin monÍlorC"I, con alnrma ttuc indique uhas y bajas concc111mcioncs. 

~ Aparmo de ancsicsia con equipo básico para un gas 

Sala Anestesia equipo cspcchlli;..o.ado p,;1ra nnnli;..-.ador de: OJl(gcno con alurma de CD!! 
ccmntción, elemenlo sensor y pieza en ... r·, monitor de conccntmcidn de pn=. 
sión CO.i, vuporfr.ador de tres gasc!'O (Jaotlotnno enumno. isonuntno). Vcn1iln· 
dor 1ransopcnuorio. 

__fu!!!!...... Oxímc1ru Pon.ltil 

~ Aspirmlor de Pared 

~ Aspin1dor port¡\.til pm:1 :ccrcsioncs 

~ Bolsas de rcinhalncit\11 de 0.5 litros 

~ Dolm'l de rcinhaluciún de l liln> 

~ Hol!UL'i de rcintmlacMr1 de 1.5 litros 

J!!!:!.._ Borsru1 de rcinhnlacM11 tk~ J liuos 

~ Bolsa" de rc:inhulnclón de S litros 

_..!!!!:L._ Circuito de Rcinhalacic\n tipo Uain largo 

~ Circuito de Rcinhaluciiln tipo Buin cono 

~ Soporte de válvulu pwu circuito tic rcinhalución lipo Bain 

~ Cardiovcrsión equipo portátil con monitor y clccll"odos uduho 

~ Canliovcrsión equipo (k.1114ilil con monitor y electrodos pct.Jiútrico 

~ Carro rujo para paro ~urdiorcspirutorio 

_2!!!..!!!_ Cupm;gmfo • 

•Sobre lodo en tJllirt~fonus donde~ re~llicc lu Ciruc,iu 1 . .npuroscdpico1 

-



F.:vnh111cffín de la e:i.lructuri• del ~rwkio de an«-slesicdOJ:ia en unidades hnspilalurbL.,. públlca.ti 

~ Carro de mc...a ancslc-.¡i1ilogo 

~ E.o;figmomanómctro um1croidc .... 

~ Monilor de presión nrlerial sis16Jicu 0 dis.astólicn y medin nu-invn~iv-.t e invasivu 

~ Hojas de Jm'ingoscopio O rcc;tas 

~ Hojas de ltll'ingoscopio 1 recla 

~ Hojas de laringoscopio 2 ra.:tns 

~ Hoja..¡ de hiringoscopio 2 curvus 

~ Hojas de laringoscopio 3 curvas 

~ Hojns de karing:oscopio 4 curvas 

~ MomHo de luringo'>C:1Jpj,, pan• hojas i111en:mnbiables pcdioltrh:11. 

~ Manuo de luringoscopio par.1 hoja.'I in1crcumbinhlc..¡ mlultu. 

~ Ma.'lcnrilla de Ancs1c.si¡1 del No. O.O 

~ Ma.'lcurilla de Ancs1c."'i:1 del No. 1.0 

~ Mascurilla ele Am:.'lt~"'ill del No. 2.0 

~ Ma-.curilla de Ancs1c..¡iu del No. 4.0 

~ Ma.-.carilb de Anc."111.'Sia del No. 6.0 

~ Monilor de canlioscopio un cunu.I FC (en cuso de <JUC no c.-.1~ intcgmdo cu el n­
pumlu de ¡¡ncs&csin) 

~ RcsuciUldor manual udulto (Ambu) 

~ RcsuciWdur manual pediátrico (Ambu) 

~ Rcsuc:iwdor manual neonatal (Ambu) 

~ Tunquc de Ollfgcno o íucnac ccnlnll, con upoyn cxtr.1 pnm reemplazo inmcdimo 

~ Vcmil::1dor vulu111é1ric11 1ranuncs1ésico con ruellc para mlulln y paru ninn. 

-----·-------
•• Prcsiún :1r1~1ial u~ilométricu m11n1rullica 



1-:vnlum:ión de In es1ruc1ura del servicio d~ anrstHiologiA en unidades hmpitafnri.ias públicus 

• ¿Cudl es fo• c;mlidad de l\.larerial e Jm;1rumrnt&1I que ustcc..J considera mfnimo ncccs<irio para In prdctica de 
Ju Ancs1csiologia en la Unidac.I HospiraJarin donde usted labota sin disminuir Ja cnlidad de la atención? 

Canddad JI (S11la I A rea) 

~ Term6metro clfnico ornl o rccral 

Tulx>s cmkxraquealcs del 2.6 al 6.0 mm. D.f. sin billón (juego 1mnsparcn1c 
~ pcdiú1rico) 

Tubos end0lraque:1Jcs del 6.0 al 9.5 mm. D.I. sin balón (juego trnnsparcn1c 
~ aduho) 

~ Ad;1p141dor de pfdstico para sonda de RO.'ih (juego) 

~ Cánufo orofürfngcas y nasolilringcas (juego) 

~ Eo¡1c1oscopi1> poaro1 ;incslC.'iidlogo 

~ F..stctoscupio c.-.of.:igico mlullo 

~ l3s1ctoscopio csonigicu 1>Cdidlrico 

•:,1uipu p¡1ru bluqm.'f> perklur:d ;y suburucnoideo: 

~ Rccipicutcs con BRS:ls 

~ JucgodcajujaslOuhy 16. 17, 18 

~ Juego de nguja.o¡: pan1 c.'ipacio Subar.icnoidco 22 u Ja 26 

~ Juego de Jeringa.e¡ 20. JO. 2, 3 mis. 

~ Juego de ngujn.'i hipodérmicas 18. 23, 20 

~ Pin.,..:L'i dcanillu 

~ C¡lmpo hendido 



F..v11luución de la estructura del servkfo de nnesre5iologiu en unidades huspitalariu públicas 

• ¡,Cu¡ll e; lu cmuidi:uJ de F~uipo para la Sala de Recuperación POi!)IUneslé-sicu que uslc.."tl considcrn mínimo 
m .. "Cc.'lllrio 1w.ru Ja prác1icn de la Ancstcsiologln en la Unidud H~piu.luria donde us1cd labora sin disminuir 
lu calidud ele In nlcncidn? 

Cantidud x (Camilla I Aren) 

Camilla Aspirador de pan::cl 

~ Cardiovcrsión cq11i1K> port:hil monitor clcct.rotlos adulto y p:di;ltrico 

~ Carro rojo para pu.ro cnrdiorcspiraloriu 

Camilla Fucnlc de oxígeno tic pared 

eam.11. tvloni1or cünlioscdpicn un canal 

Omill• Q.'\:ímct.ro 



APÉNDICE2. 

Ventana de entrada al SISTEMA 

EXPERTO (SEEESA). 
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APÉNDICE3. 

Relación de claves de: 

• Equipo quirófano 

• Material e instrumental 

• Equipo en sala de recuperación 

• Requisitos académicos del personal médico 

• Requisitos del establecimiento que presta el servicio 

de anestesiología 
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;~~;~-:;1!;;;;;~~~~~!ri~~!!:E:::=~~~~:~-:;-::~r;;..7.;~f.!:::-'f.:!.::!!~::;;~!~!!!:t! 
S1C·· A,,_..o de.,...... con equipo_,..eioo-.,.... doe.g9999 (mclgeraoy óxido nitro-

. . SDj Sin· inOnitOf'ft. con ·alcimA "qUi° ~üe afta& y bii;as ccinésllracicr.es. . 

52C 

53C 

54C 

55C 

57C 

58C 

59C 

SIOC 

511C 

S12C 

Aparalo de anestesia con equ;po Wsico para un gas 

Anestesia equipo ~fizado para anaJiz:ador de o•lgeno ~..arma ce~ . 
liac'6n. a.menta s.en&.or y·p..za en·~. ·m0naoroe·~¡o,¡ ae· ~ co2,::::··· 
vaporizado(_cleo. lres gases (taalotano enurano, lsoflurano}. Ventilador.trans.oper.tt~.:.:· · 

())clmetro Portálil 

Aspiradot" de Pared 

Aspirador portátil para secresiones 

:Bolsas de reinhalación de 0.5 "'ros·· 

Bolsas de reinhalación de 1 litro 

. Bolsas de reinhalación de 1.5 lilros 

Botsas de retnhalaeión de 3 Otros 

Bolsas de re;nhatacl6n de S litros 

Circuito de Retnhal.ación tipo Bain largo 

St3C Ctrcru•od&R~l~~noort.o 

St4C ·Soporte de v.lfvuta para circu;to de refnhalación tipo Bain 

!5J5C ::'.car~n··equ1po ·p0no1r;r:con··mon;sior··y· efectrodos·_·."aduno:·· 

S 16C Cardi~n equipo portátil con mon;f<>f' y electrodos pedioilrico 

517C 'ca:rro rojo~ paro ca«fior~orio· 

518C Capnógrafo• 

St9C .carro. de mesa.anestesk"IOgo 

520C . Esrtgmomanómetro anaeroide•· 

521C .MonilO(de ~~n~~J ~~!~.· .~~~l_ica .. ~~~--~~.!.~~ ........... . 
522C Hojas de laringoscopio O rectas 



523C H.~~ 1anr_...,.,.,;o.1 recta · 

524C Hojas ~ laringoscopio 2 rectas 

S.25C. Ho;,as de laringoscopio 2 cunr.as 

526C Hojas de laringoscopio 3 curvas 

527C H~de~~.cuivas. 

528C Mango de laringoscopio para hojas intercarnbiab6es pediátrico. 

529C Mango de lari~ para hojas. n-..:ercambiables adulto •... 

S30C Mascarilla de Anestesia del No. O.O 

531C MascariNadeAneslesiadelNo. 1.0 

532C Mascarilla de Al"fl!'Stesia del No. 2.0 

533C Masc¡¡ñlfa de Anestesia del No. 3.0 

S34C Mascarilla de Anestes¡a, del No. 4.0 

535C Mascarilla de Anestesia del No. 5.0 

536C Mascarifla de Anes1esia clef No. 6.0 

537C Monitor carcj¡QscopkJ un canal FC {en caso de que no eslt! integracfo·en el apa­
rato de •~lesicl) 

538C Monitor de curarización (en caso de- que no es.té integrado en el aparato de 
anestesia) 

~ R~itador manual adU•o (A~):. 

S40C Resucil:ador manual pediolUico (Ambu) 

54tC Resucilac:lilx manual neonatal (Ambu) 

542C Tanque de oxigeno o fuente oentraJ, con apoyo e!Clra para reemplaz0 ·inmed~lo 



62C TUbos endOl~aleS del 2.6 ill 6.0 mm. 0.1 . ..in balón 
(juego tranparente ped~trico) 

!tiC" ·.TUbosendollaqueaJesdel6.0i119.5mm. D.1.slnbal6n .. 
•{¡¡Jeg<> Ira- ad,.o) 

64C _Adaptado< de pláSlic;o pa"' sonda de Rüsh (juego) 

66C ~-~~r~.~~Y.~~~~~~.~) 

66C . Estetoscopio para anestesiótogo 

07C · ·Estetoscopio esofágico adulto 

68C Estetoscopio esofágico pediálrico 

69C -~~de~~~º 

6tOC Pinza de MagiM pediátrica 

611 C - _Equipo para bloqueo petiduraJ y subaracnoideo;: . 

612C . Recipientes con gasas 

613C ·:Juego de ajujas !~Y 16, 17, 18_ 

614C 

6f5C Juego de Jeringas 20, 10, 2~:3 mts, 

616C Juego de agujas hipodérmicas 18, 23, 20 

6t7C -PinZas. de anillo 

:=~::::~"::::::~~:ffl!!'.!."!-'~=""!"''.!~~~~~-·~~·~~·~ .. ~~~°!~'!"'"~~!"!~~:!'!"!~·-~~~~--~~~~~~~~..:::e" 
:;;c;_,.~·:;;;;;:;:;;;;·;,;;;·;;;;;'~~~-"••~~~..,__.,.._ . .y_-____ ~~--=-~~·-··~--~~·"="•"'''''""''' .... 

72C Card~n equipo porto\til ~Jtor eJed~ ~uft-~ Y ~i<\t~· 
73C . carro rojo paia paro cardiores¡:)iralorio 

7.46 :Fuente de OM,g.n()de"pared 

7SC· · ~or~~un~l-

76c Oxfmetro 



REQUISITOS ACADÉMICOS DEL PERSONAL MÉDICO. 

• Ttn.n..o DE MEDICO CIRUJANO 
• ctoULA PROFESIONAL 
• CONSTANCIA DE SELECCIÓN PARA LA RESIDENCIA 
• DIPLOMA DE ESPECLU..IDAD 
• PATENTE DE ESPECIAUSTA 
• CEaTIFICACION POR EL CONSEJO MEl'CICANO DE ANE!iTESIOLOGl'I. 
• Es-nmlOS EN EL EXTR.ANJERO ( EN CABO DE TENE:R) 
• VALIDACIÓN DE ESTUDIOS EN EL EXTllAN.JERO 

REQUISITOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE PRESTA EL 
SERVICIO DE ANESTESIOLOGfA. 

• CONTAR CON EL EQUIPO MÍNIMO INDISPENSABLE DESCRITO EN LOS LINEAMIENTOS 
NORMATIVOS 

• MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO AL EQUIPO M.J!DICO 
• EQUIPO JlEQUERIDO PARA UNA INTERVENCION QUIRÚRGICA 
• ÁllEADE RECUPERACIÓN POSTANES°TESICA CON 1 CAM.ll.LA.PORCADA2 QUIR.ÓFANOS 

EN LAS UNIDADES M2DJCAS DE SEGUNIX> NIVEL O 1 CAMD...l..A POR CADA 3 
QUIRÓFANOS EN TERCER NIVEL 



APÉNDJCE4. 

E.N'Tll&VISTA A. Dlll&Cl'ORltS Y TOMADORES DE DECISIONES: 

&VALUACIÓN DIE. LA. a.sTRUCTURA DKL SKRVICIO DE ANKSTl!.SIOLOGlA ltN HOSPITALES 

PÚBLICOS A. TRAVÉS DE UN SISTEMA. EXPERTO. 

RKLACJÓN Dlt PRP..GIJNTAS. 

1.- ¿ Que ilnport--=ia tiene pm'a usted y ,,..,... la u.titución este tipo dr investipciooe.7 

2.- C'--id.:ra que ea ~ t.um.v coa.o punlO dc n:f"d"C:ncia loe Linumienl.os Nonnativo. pma la pdc:lic:... de la 

Anrsksiolopa a. México? 

3.- ¿Cu41 ~su opinión sobre la. ttsUttado. obtenidos? ¿Soa congruentes coa la realidad? 

4.- AJ obaavar lom resultadoe ¿Je rcruhó B.ci1 su COlnpl'Cn!li6n7 

'·· De .c:usdo con los tllürnos acodccimientos sobre la pi09ible privmizaci6n de IOll aervicioll ¿Considera de utilidad la 

evaluaciOo ccmdanll!: de to. 9el"Vicios de salud? ¿P~? 

6.- ¿CU&I ~su opiniOn ..,,._, c:.tc tipo de inveftj~ y del~ nUrna'O de danmld.a. ~ de scrvicK:. 

de salud? ¿Se p.IEdal relaciona csw. d.:. bec.bo.7 

7.- ¿Pies.a u.ud que la Coniisi6n nacional de Arbitraje Medico deba1a intervenir en I011 SCl"Vicios de salud fOOICDlando 

este tipo de i.nvcstlpciODES? ¿Pon¡ul!:7 

8.- Una estructura dd ac:rvicio de anestesiologia que no cucnaa con el mlDimo iodispcuuablc recomendado por la 

Nonnatividad ¿Influye significat.ivamcnt.e en la prcrtac:i6n del sr:rvicio7 

9.- ¿Cual es su opinión sotwe la utilizacion de prosnunas de computación en este tipo ck investigaciones? 

10.-F~ ¿C(JQ!ri&:nt. uskd que IOB .--uhado. pHdrn influir en la ft'Orient.ci6n de praupucstos a nivel loc-aJ y a 

nivel OEnlral? 

M~Gract.L 
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