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RESUMEN.

deln dal vervicio de - »” o través do un sistame axperto.
Bibl. Javier Alomee Trajiis.

Aseser y Twior: Mire. Jevier Rosado Mufiss.
Masstris an Investigacién de Servicio de Salmd.

Cuando se realizan juicios sobre algo, es necesario temer un punto de referencia

considerado como “lo ideal”, para que a partir de ¢1, se pueda establecer el estado de lo que se
planea evaluar.

En esta i i i6n se iderd como punto de e i los Li
Normativos para Ia Practica de 1a A gia en M Con basc en ello, se evalud 1a
estructura del servicio de iologia en alg, bospitales publi

La metodologia utilizada para al el objetivo pl do, estuvo basada en una serie
de sti ios dirigidos a los médi idlogos. Los datos ilados en los hospital

igados, fi P d de la base de datos del progr de comp ion 11 d
SEEESA. Este sistema, fue disefiado con 1a ayuda de 1a plataft i ft pam ser ido en

Iqui bi Wind 95 debido a lo amigable de éste.

Los Itad btenidos nos indi que tres de los hospitales i igados,

pr seriag ias de equip ial e instr 1. Sol el Hospital “Juarez”
strd pocos y d ind d Segun la opinién de los médicos entrevistados,
los 1i i son & iado bici para ser cumplidos, debido a la actual situaciéon

econdmica de loa servicios de salud en México. La prepamcion académica de los médicos

entrevistados, en 1la mayoria de los casos, es ini te la

ia parm ¢j ia iologi



La mayor parte de los anestesidlogos carecen de certificacion y de estudios en el

>, probabl por mazones de tipo econdmico.
Se luye que la estr del servicio de iologia en los hospitales in igad
€3 en general deficiente, y que los atri démi del p 1 son sufici para la

prestacion del servicio. Lo anterior se demostro a través de Ia evaluacion que se hizo utilizando un

el si perto tiene Ia capacidad de regi el dinami dela

i experto. Adk
estructura del servicio por 1a rapidez de procesamiento de datos, y se puede ajustar a cambios que
liegaran a ocurrir en la normatividad.

El Sistema experto, p ite que la i T ion de los Had la pucda realizar el
administrador, el director, el jefe del servicio y en general e} usuario del

y de esta

pueda ser util en la ori P p




L- INTRODUCCION.

Cuandio se evalia, se esta midiendo un fends © desenyg de un p P do un
resultado obtenido con criterios pre blecidos, o haciendo juicics de valor do en 1a
d y di ion de la di ia. Los juicios de una evaluacidn generalments se basan en el
continuo de “malo™ a “bueno”, ., estAn expresadas abiext, asi. Loa tados que
se califican como “malos™ , 3on en realidad prot: que h
Uno de los criterios pars amitir un juicio sobre si algo se encuentra desplazado hacia algin lado del
continuo *“malo - bueno™ , son los d blecidos por grupos de exp otro puede ser la
ituacion de otras ¢ izach Y exd otros mas que se pueden considerar.
Desde un enfoque rmuy particular, la evaluacion lejos de ser imista y buscar probl en el forddo es

optimista pues en realidad busca el mcjaramiento continuo.

implica un gran riesgo para la salud del paciente, por 1o que es 30 que 9 h
En esta investigacion, se evaluo la Yy se da b 4 bi¢n con los pr s H
dsicos y el i que sobre 1a salud de los = postaui
La Juacidn en A iologia dcbe per i sus métodoa, de la mi que en los ultimos
afios ha p do 1a logia y los et de cata Area de 1a medicina. (1)

En el pasad i han surgido disciplinas que ahora se pan de i tigar las dife
facetas que nos muestran las actividades h queen caso se relaci con los sesvicios de
sahud; se habla de luar 1a calidad de 1a X édica, de hacer i igacion bi distica o de la
fe ion de los L para la salud, asi como de evaluar de salud pablica o de

sistemas de demania y uso de servicios.( 2 )



dmin ivo. Entre las funciones de secuoencia
huacion y D su imp in radica en que es
<hnini iva y de! desanollo de las

{di i i C
i1 i de la

la funcidn guia o "btvijula” para la

actividades humanas.( 3 )
La idea principal de este trabajo es la de evaluar la estructura de los servicios de anestesiologia,

partiendo del becho de que recienternente (1995), se llevs a cabo la elaboracion de los Lineamientos
iologia en México, en 10os que se establecen cuales son los

Nommativos pam la P ica de la A

s indisp bles que deben de reumir los profesionales y centros de atencion médica en
donde se practique In A iologia, ademas de las consideraciones éticas que deberan prevalecer
durante esta practica.(4)

Un aspecto digno de mencionar es la enome velocidad a 1a que se estan incorporando sistemas
licaci en un sin fin de actividades y que se basan en el

logicos de in que p
uso de la computacion, tal es el caso de los si P que Dos p 3 lizar comparaciones
autométicas entre la infortnacién que alimenta al sistema y una base de datos que ha sido incorporada
intencionalmente, que al mismo tiempo que sirve de estandar de comp i nos proporc una
respuesta que puede consistic en una calificacion o ion que relaci la da con el
[CD)

basico de fuacion, un progr de comp i

El presente trabajo incorpora como ek
para tal proposito, al que hemos denceninado Sistema Expertio para Ia

Evaluacién de In Estnxctura del Servicio de Anestesiologia (SEEESA).
de la ciencia basica, obligan

Los impresi t 1ogi asi conoo 1as apor
a los profesionales de este mmo a incorporarse a cllos en forma ética y responsable, lo cual no se puede




de los TN = que

lograr sin la cbservancia de minimos de calidad y con la actualizacion

se generan dia con dia en los 1at o de i bagica. (6)
En 1950, William T. Salter profesor de Famnacologia en Yale, publicd razonamientos muy
intereaantes en un oditorial titolado “El c > de profesion”. Salter blecié que la
iologia, como lquier otra profesion, debe pr una fase emfocada al p jento

ivo. Cada profesion posce su cucrpo de “lefiadores y poceroe™, pero también debe tener su pizca

de investigadores para guiarlas mas lejos en su Aquella pr ibn gue carece de visién muere.
Enla lidad, el progreso de la ia est4 orientado, casi exchusi alai igacion de las
basicas de los fa que se admini a seres h fe (7 ) Por Io tanto, es el
de amp las i 25 a las Areas administrativas que son el sustento de una buena
o en logia




I.- MARCO TEORICO.

1.~ Estiadios previas sobre } en A %
Existen estudios previos que han contribuido a la f ibn de una cub de la evaluacién en
iologia, sin emb en México aim se carcce de esta vision.
Algunos de los estudios que sotwe juacion en logia se han do, som los
siguientes:
Inicial dola iologin empezd a consid como una rama de la medicina, se
sabe que ya se ba la tuacion p wia, la cual iste en 1i una historia cl

1 i Mas tarde, en la década de los 60's se afiaden las prebas de

Y una exp al pacient
io multiples de de i6n de enfermedades en fase asintomatica. (7 )

En 1963, se reporta un trabajo realizado por Egbest y colabaradores en el que muestra la

importancia de la visita preoperatoria por el anestesidlogo. (8)
Un afio despues, el mistno Egbert y su equipo observa la reduccién del dolor postoperatorio

gracias a que el paciente fue instruido sobre el procedimiento anestésico un dia antes (9 )

Wolfer y Davis en 1970, reg 1 1n evaluacion de las condiciones emocionales de los pacientes
quinurgicos tras haber sido infk ddos del procedimiento antes de Ia cirugia. ( 10)

Rexci Andk n en 1987 blica las jas de la ) 3 P ia en
¥ que serian idos a cirugia de comazén (11)

En 1988, Cyr describe un cuestianario preoperatorio que al ser aplicado por el anestesidlogo de

manera ratinaria, logr identificar pacientes con algun grado de alcoholismo.( 12 )
sobre la b ion de la

En México no se conocen trabajos que traten
.estructura de los servicios de anestesiologia , tal vez porque fue hasta mediados de 1995 cuando salieron



en ia de © QUIZAS porque

a la huz los Li i N ivos de In ped
no exi h que reali este tipo de i gy

Tamp se P sobre este tema en algun ofto pais, por lo que suponemos que
este tipo de & igAci pueden ser pé en el de la & igacion de los aexrvicios de

salud.
Pabén Lasao en su trabajo sobre evaluacion de los sarvicios de sahxd, menciona que estos se

pueden evaluar desde dos puntos de vista, uno tangible y relativamente estatico que es el de la estnxchaa

de los servicios y otro i ible y di ico quees el p de 1a actividad misma. (3)
Liama I atencién gue Pabdn Lasso sefiala el aspecto de relatividad estatica de la estructura de
Lque tan rel

los servicios y nos motiva pam analizar a travwés de este tipo de i
lidad es mas dinAmica de lo que imaginamos.

Atica es la 70sien

La finalidad tiltima de la haacion de la ion medica en relacion a la p i ica es
- i con P ion que fn intesvienen en el p dirmni que i roporci Ia
mayor seguridad al tanto d 1a inter ion quinugica como después de ésta. El objetivo
se logra cuando se supervisa y se ple la aplicacion de Jos estand de calidad
2.- El proceso gito y sus ricsg
La logia es una di lina de Ia 1 ik pecializads ea:
a) Manejo médico de paci i i y/oi ibles al dolor 6 con estrés emocional, durante un
procedimi quinugi betétrico u  otros  p (preop io, i io y
postop i0) y de estos




t s lm i higado), bajo

b)La p ion de las funci vitales y >,
estrés anestésico quinugico o de otros procedimientos.
©) El manejo de problenas en el alivio del dolar; de la reanimacion fiopul probl en el
cuidado cardiopulrnonar; paci gra fermos en unidades de cuidado critico.
d) Evaluacién p ica. Protocolo de estudio que p b el estado fisico e historia
médica que conlleva al establecimiento del plan iologico.
&) Cuidados trans y icos. Son las serie de cond que permiten 1a vigilancia y cuidado de
lah is del i iado.

La admini: ion del p ico se basa en conocimientos, juicio, habilidades, equipo
medico, material e instr ]l y vigilancia del idlogo para provocar el estado anormal pero
L lado de las funci vitales del paciente dumante una cirugia. Los idlogos crean de

deliberada este estado fanmacologico y fisiologico, sin embargo, es necesario que también sean capaces

de revertirio.
Se ha definido In anesiesia general como un estado inconsciente, con efectos de analgesia,

lainei Jar y depresion de loa reflej
El reto consiste en preservar u de imul 1a h is, por lo tanto, la
dela ia general implica dos objetivos sepamdos pero i L d

o La depwesion del sistema nervioso
« E] manienimiento, la mejora o la interrupcion minima de la funcién de los 6rganos.

Este ultimo debe lograrse a pesar de una enfs tad p i quirurgico, efectos
l o el

dimi £si o peligros y icos p s por el p

adh de los p

equipo médico e instrumental. ( 13 )



En cuanto al riesgo, se puede poner como cjemplo que en Estados Unidoa se realizan 24

millones de cirugias al aho. Eslos i no c decidir de ) ia el riesgo de la

exposicion a la anestesia como lo podria hacer un sujeto fumador de dejar el habito al tabaco.

La magnitnd del problema del riesgo oo es muy de ya que global se ha

calculado que el riesgo deo montalidad anestésica se sita en aprocdmadaments 1/10,000 actos

£sicos. esto lta en 2,400 ibuibl incipah ala ia cada afio en Estados
Unidos.( 14)

Pero la muerte no es de ninguma manera el tmico riesgo derivado de la anestesia. La morbilidad

)

P por la

puede variar desde alteraciones pasajeras de la tension arterial

hasta dejar al paciente en estado de coma, con vida vegetati Dh la i licada al

paciente transoperatorio, pof el riesgo que implica estar sometido a la accién de sustancias no

inmundgenas, csto puede g 1a lib ion de hi. ina en diversos tejidos del organismo.
En Ia practica es mury dificil predeci \! i itaran hip i alalib ion de
hisiamina y cuales estan exentos de esa reaccion.  Es particul imp en los mpos de la
iologia y de la pia i iva, lug; en dorndde es comim el uso de diversas crogas simultaneas
capaces de inducir 1a kiberacion de histamina, vigilar las variables cardio lares que p in)
se pueden alterar como por ejernplo las iones de los electrolitos, de las p 1a biometrs

hematica, la presion sanguinea y la frecuencia cardiaca entre otras.( 15,16,17,18,19)
Por otra parte, la incidencia de muertes y de morbilidad perioperatoria se ha empleado pama

definir el riesgo anestésico, pero estos indicadores todavia estan influenciados por diversos factores. Por

plo, 15 instinxci hospitalarias en las que se realizaban inter i de larizaci

S

coronaria mediante injerto, Kennedy y colaboradores obtuvieron datos que demostmban que la



mortalidad precperatoria oscilaba entre el 0.3% y hasta mas del 6% pama un  mismo tipo de
intervencion en grupos de i que ic i iterios en a gravedad de su
dolenxcia. (20 )

Otro ejesnplo de diversidad en los prondsticos se obecrva al o

para la endartereciomia carotidea.. Sundt y colaboradores, obtiecncn una incidencia global de ictus

Mk 1 Licad

(cualquier fendmeno patoldgico que sobreviene by ) mas lidad del 3.6%% do se
incluian déficit newrolégicos menores de maeva aparicion), incidencia que disminuia hasts un 2.5%
, todo cllo desp de liar un total

cuando $6lo sc valama la mortalidad y déficit neurologicos ma;

de 1,145 intervenciones. (21)

C con los Itados de Easton que examind 228 intervenciones quinugicas del mismo

y una incids ia in ictus mAs mortalidad casi 10 veces superior, un

tipo en un centro di
21.1%. (22) Cuando se encucntran tasas de mortalidad que varian tanto, (Como se puecde valormr
comectamente el ricsgo anestésico por si mismo? El estudio de este aspecto de Ia anestesiologia nos ha
a la cifia !

Nevado a concluir que aunque la mayoria de las estadisticas se
como indicativa del riesgo anestésico, en la época modema es tma muerte por cada 10,000 actos

anestésicos, y tnl parece que existe una tendencia a mejorar esta cifra.
lo anterior, es la aplicacion de la nornmatividad estandar

Una de las que fund
prop por la Asc 1 Americana de Anestesiologia la cual se relaciona con la monitorizacion

Esta normatividad consiste en:

10



Estandar I Durante el desarrollo de cualquier procedimi ico, sea i lo

1, o cuidados icos del paci que i monitorizacion, debera estar presente
personal calificado del servicio de anestesiologia.

Eetandar IT  Durmnt Iquier acto ico, la oo i filacién, ciroulacitn y

tcmperanara del paciente deben ser luadas de forma i (23)

3.- Los servicios de salud en México.
Los servicios de salud actualmente se integran por tres niveles de atencién Las funciones,

recursos y servicios de los tres niveles de atenciéon son como se 3 a i idn :
PRIMER NIVEL.

Su enfoque principal es la p ion de enfe dades y conservacion de la salud, a trawés de
actividades de promocion, px idy fi di i precoz y tatamiento oportuno de
padecimi fro cuya lucion sea factible mediante el empleo de recursos poco complejos.
SEGUNDO NIVEL.

Se 2 i dirigidas a la salud y superar dafios, a través de actividades de

atencion medica englobadas dentro de las cuatro especialidades basicas como Pediatria, Gineco-

Obstetricia, Cirugla y Medicina ¥ demas de 1 a cabo lat de e i igacion

bl iny de b « talizacit

11



TERCER NIVEL.
Se llevan a cabo acciones de restauracion de la satud, superacién de dafios poco frecuentes, a

través de atencion médica que involuaa diversas especinlidades y requ de una b ion de
recursos de alta complejidad, también se llevan a cabo actividades de e inv ion,
Estas estructuras asi disefladas, se apoyan en instr de izacion pam la

administracion interna, una de Ins cuales ha sido la creacidn de un Sisterna de Referencia y

C ia de paci (24

Para que estos niveles de atencion en los Servicios de Salud sean funcionales se debe de disp
de una red de unidades adecuad lazadas y coordinadas por un Si de Referencia y
Cc ia de paci que pamita a 10s usuarios ¢l tmnsito en ambos sentidos de 1a red,
dependiendo de sus idack p (25)

En cuanto a la prestacion de loe Servicios de Salud en México, hasta ahora se ha aceptado Ia
existencia de tres esquemnas basicos de suministracion de servicios; unos que tienen acceso a la mexdicina

privada, otros con acceso a instituciones de seguridad social y finalmente aquellos que tienen en Unica y

de P ia acceso a instituciones de asi. ia publicas.
La zona metropolitana de 1a ciudad de México se encuentra conformada por ¢l Distrito Federl y
imad: 18

15 municipios aledafios al Estado de México. Se estima que en ¢sta drea exi aprc
i6n a la salud de la poblacion se

millones de personas. De los tres es i jos para la
calcula que el sector privado es utilizado por el 5% de esa poblacion, el 62% es derechohabiente y su

2 inado poblacid

atencion esta a cargo de los Institutos de Seguridad Social y el 33%%6 p

12



ia de Satud, Dx del Distrito Federal y el

abierta, es atendida por los sexvicios de la
Instituto de Satud det Estado de México.
e los 6.5 millones de personas congideradas como poblacion abierta, 2.9 miliones habitan en cl

Distrito Federal y el 3.6 millones residen en municipios conurbados del Estado de México.(26)

4.- Evaluacion de lax servicios de salud.

iPorque cvajuar la estructura del servicio de anestesiologin?

)’ el p

t desde diferentes puntos de vista

Pama esta p es

con el propodsito de infegrar una idea que nos exprese lo fragil que es la vida de un pacienie al gue se le

aplica un procedimiento anestésico .

La estructura del servicio de
matetiales ( personal, equipos, materiales e instrumental etc. ) 1os que se van ha constituir Ia base para el
Acti tesica en i intervenidos quin y el éxito de la cirugia,

h

son los e Y

iologia se debe fuar pongs

& de la

depende en gran medida, de la cantidad y calidad de esa estructura.
La evaluacion permanenic, provoca un  cambio de actitud que resuelve el problerna de la falta de

el enfi de Donabedian,

cultura de Ia evaluacién de los servicios de salud, ya sea que se
Rossi, Weiss , Pabon u otro, la idea final es considerar la evaluacién como la baijula que nos seilala la
di ion hacia la sohucién de probl percibidos, en este caso dentro de la estructura del servicio de

ancstesiologia. ( 2, 27,28)

13



un hacia el

Esta in igacion puede sii
se proporcionna a los P que se
unidades médicas del sector salud en México.

Asimismo proporciona un método de evaluacion, a través de SEEESA, que a partir de Ia
blecimientos y del p 1, contra la

risticas de los

comparacion entre las exi ins y
noanatividad vigente permite evaluar la estructura del servicio de anestesiologin de cualquier hospital,

adernas tiene como gran ventaja, sefialar los recursos excedentes y las deficiencias. La informacion se
reporta al instante de ser intrextucida a SEEESA y puede ser utilizada para hacer ajustes presupucstales
h iento de loa materiales y fi ieros en las unidades h italari.

¥ lograr un mejor Aps
SEEESA, puede formar parte de la administracion de 1a unidad médica, ya que es un sistemn
i dmini ivo, o directivo.

L con cierta amplitud algunos de

tacil de operary puede ser utilizado por p
Como parte del marco tedrico de esta in
los aspectos relacionados con la evaluacion de la estructura del servicio de anestesiologia, que se

ion, se

consideran mas importantes

i &

4.1. Aspecto historico de Lla garantis de Ia calidad en Ia

La voluntad de asegurar el mejor tratamiento posible a la persona enferma es tan antigua como

da es relati i El p > de

In propia mexlicina, pero su expresion formal y estr

1 Imente en el medio hospitalario, a o coincidiendo con la

de calidad inicia fi
acreditacién docente de los hospritales publicos. En los Estados Unidos de América, €]l American Colege

of Surgeons establecid en 1912 una serie de requisitos que, aun hoy, constituyen la base de

funcionamiento de los servicios especializados.
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En 1951, el Asperican College of Physicians se unié al de cisujanos para formar una cornision
¥ en los aflos setenia establecieron una serie de estandares de

j para Ia acredi
funcionamiento, en definitiva , la base del proceso es el establecimiento de unos niveles minimos u

Optirnos con respecto a los cuales se compara la prictica real.
1 aw inicid powteriorments el

En ol Reino Unido, pais también i - g do g e calid
proceso de acreditacion de hospitales, probabl: porque estos fueron formalmente nacionalizados en
el Real Colegio de Obstetras y Ginectlogos

1948, presumiéndose un afto nivel . A pesar de ello,
establecié en 1930, la encuesta coafidencial sobre mertes matemales, que postcrionmente seria

reconocida como una verdadera auditoria.
les Colegios han inspeccionados los servicios especializados que procisaban una
inspi por la encuesta confidencial sobre muertes

Desde 1976, los R
acrexlitaciébn  docente, probabl
e ias yel i sobre 1a mortalidad

En jos afics ochenta, el gobiemo britanico se unjon a las sociedades cientificas en ef establecimiento de

iacda con Ia {29)

procesos de control de calidad. ( 30)

En Espafia, el primer sistema de acreditacion hospitalaria se inicio en Catahufia en 1981, desanollado por
el gobierno autbommo en conscnso con las socicdades cientificas, siendo su objetivo el alcance de ciertos
se amplio a la mayor parte del pais, de modo que ia

niveles asi inl P 1 este
acreditacion docente de los hospitales publicos se ha identificado indirectamente con el proceso de

cootrof de calidad. En ia actualidad en Ia mayoria de Jos hoapitales existe una comision de control de
¥y dependicute de la direccion meédica o de la

es cacasa Y pocos servicios médicos

calidad, i da por las difc
gerencia. A niveles depar

les, sin embergo, la exp

1 de calidnd bien establecido.(31)

1i de un esquema de

15



4. 2. Aspecto Blologico.
La naturaleza biologica del hombre pucde sex tan diversa en razén de su vasiabilidad gendtica,

que provoca que algunos pach i de adversa a la anestesin, Los evenlos
impredecibles se pued ch el p P io. Por ejemplo, es impredecible
ina como cia de el fArmaco

determinar  jhasta que grado e paci liberars
?, ¢ hasta que grado las variables bemodindmicas sufririn

ico y/o del r

alteraciones ?,y ;como son r
Debido a que considero que este tipo de problemas son de capital importancia por su carcter

bl durante ¢l proceso transoperatorio?.

[ estos pr

impredecible hasta cierto grado, abundarg sobre el particular.
La libcracion de histanmina por parte de los tgjidos bajo diversas condiciones de estrés
)} entre las que

] en P

Hsiologico, (lesion tisular, shock anafilictico, etc)
destacan el incremento en 1a permeabilidad de los vasos sanguineos. ( 15, 16, 17)
Este es un problema, ya que estos acontecimientos no han sido valorados adecuadamente en la

sala de opemciones, debido a que no se cuenta con equipo de monitoreo de clecuvlitos plasmaticos y
algon desbal

P

s6lo de manera indirecta, a tmvés del electrocardiograma, se puede

electrolitico.(1, 32, 33)
Por ot parte, las reacciones que pueden suffir los

existe controversin. Bredbacka et al , reportaron 1o activacion del

tras la apli
de la coag

histerectomia abdominal utilizando enflurano.(34 )
Sin embargo, Loick et al, en sus estudios realizados en los cuales
anestésico, bajo ol procedimiento de anestesia balanceada, no obtuvieron activacion del sistema de 1a

1i n el mismo fi
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coagulacidén. Bajo esta couniroversia, Loick sugiere que este tipo de investigaciones deben de
ico inl agiack

incremeninrse en virtud de Ia importancia que tiene 1n apericion de un episodi

durante la aneatesia, (35)

4. 3. Aspectio Legal
ica i un grave riesgo lanto para la salod del paciente por posibles

o

Lap
complicaciones, como para la estabilidnd profesional del anestesidlogo en cnanto a aspectos de

yatrogénesis. En México se carecen de estadisticas nacionales fidedignas (uno de los mas grandes

problemas de México) por 1o que es necesario inferir de las estadisticas de otros paises.

La Ormganizacion Mundial de la Salud amuxié que el 5% de las camas de los bospitales estaban
a que se les t

ocupadas por enfermos cuyos males se debian a la

Segun el profesor Sirnons, en Jos Estados Unidos las reacciones adversas o indeseables de la
terapia medicamentosa acontecen en aproximadamente 5 al 109 del total de la adininistracion de
medicamentos y que mas o menos un millon quinientos mil ingresos hospitalarios al afio se deben a
por los farmacos indicados.

des ¢ i o

> estin lejos de ser perfectos y
afios pata llegar a sospechar gue la

No se debe olvidar que los
haustivos; Segin Mayoral D.P, "Se i quiza
fenacetina ern capaz de ocasionar nefropatias; que la amidopirina puede producir granulocitopenin y

£ dos a un fa

locitosis; que La tetraciclina puede perturbur el desasrollo dseo™ (36 )
El autor de estas lincas, considera que se debe contar can un instrnumento de evaluacion de la

calidad de Ia priclica anesigsica, éste pcdria ser un elemento importante de defe para el logo




ante un caso de demarxia por supuesta yatrogenia., porque es valido preguntar ;Son supervisados y

o las de en proceso perioperatario 7

Recientcmente en el mes de abril de 1995, en el Hospital General de Pediatria del Centro
Médico de Occidente en Jalisco fallecicron 4 nifios, y entre las hipdtesis mas fundamentadas se
encuentra aquella que establece deficiencins en el equipo de anestesiologia, pues tal parece que las

maquinas de anestesia no son sometidas a prc de mantenimi lo cual resulta en que durante el

o >rio fallas que a su vez producen la muerte de los pacientes. (37 )

Otro caso; en 1991 M 1a Co do fue ida a una op ion de rodilla, calificada de

sencilla; tras la aplicacion de la anesiesia cae en paro cardiorespiratorio. La paciente sale de quindfano y
es dadn de alta. Sin embargo, en su domicilio la sefiom Coronado sufie de partlisis parcial, lagunas
mentales, inmovilidad y desorientacion Los danos continian hasta que en noviembre de 1992 se realiza
la denurxia ante Ia Procuraduria General de 1a Republica. Al pasar el tiempo ¥ no observarse avances en

de justicia, en diciembre de 1993 se denuncia ¢l caso ante 1la Comision Nacional de Derechos

Humanos la cual, investiga y descubre que ¢l nombre del anestesidlogo fue alterado por la Compaliifa
denorninada "Atencion Médica Profesional”, actualmente desaparecida sin que nadie sepa nada sobre
paradero de los responsables.

La Comision Nacional de Derechos Humanos, declard que los casos de yatrogenia médica
representan el 3° motivo de quejas en esta institucion, y que hasta 1995, eman ya 223 quejas planteadas
en lo que va de su gestion. También destacod que son el Instituto Mexicano del Seguro Social, el ISSSTE,

¥ la Secrctaria de Salud las instituciones mas demandadas.( 38 )

Es evidente la repercusion social y legal que implica la pricti iologien, por lo que es

muy importante que sea evaluacda en las instituciones publicas y privadas, por 1o menos, a traves de un
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instrumento que sea obligatorio y que esté basado en Jos estandares de calidad recomendados por la

FSARM .
4. 4. Aspecto Cientifico.

Dia comn chia imyp en la ciengcia bdsica gue necesarimmente deben ser
incorporados a las ciencias aplicadas, como por ejemplo dios jos que se han hecho sobre 1a
£ login de las i los efectos cardio lares de los icos y relaj
musculares, quizis el dio de los i de ion de los ési a nivel celular, o aun mas,
el conocimiento de Jos estandares mini de calidad de la prd iologica. ; Estos avances
estan uniformemente aplicados en los servicios de o) en los h fes? ; Existe rezago
en al i o se d ) estos ?

Lo anterior es imponante si consideramos cpie ch la aplicaciéon de la ia, se han p do
casos 1 bles paci que legan a p complicaci o inclusive fall porque la
como con el procedimiento iologico

lacionado con

calidad de la atencién, tanto en lo

es deficientc.

4. 5. Aspecto Médica
Fn otro orden de ideas, 1a buena atencion médica es el tipo de medicina que practican y enscfian

Jos lideres reconocidos de la profesion pwdica en cierto periodo del desarrollo social, cultural y

& idad o grupo de p

fesional de una ck

P
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lLos criterios en que se apoyan los procectimientos basicos de la atencion médica en lo relativo
fades cOmMO a su tratamicnto, no son sin emmbargo,

tanto a prevencion y di > de las
estandares definitivos.

Lo mismo sucede con la estructum que configura a cierta actividad médica; no es definitivo un estandar
{ y hasta nuevas

establecido hoy, porque mafiana, puede haber nuevos inventos
modas. Sc debe entender que los estancdares, minimos de ealidad, lincamientos normativos y reglas, son

sisternns dinAmicod que evolucionan y se ajusian a ias nuevas necesidades.
La practica médica es tanbién un arte, y comw il no pusde ser estandarizado, del misnx modo que no
se puecie uniformar el arte de escabir.

La atencicn middica correcta se limita a la prictica mcional de Ia medicina, susteniada en las

cienciags médicas. En la medicina modema no tenen lugar los chaslatanes, cumanderos o magos:
que no se fundunente en la observacion

16n, di ico o

cualquier sistema de p
mcional y la deduccion, adquiere un cardcter azaroso que es incompatible con una buenn atencion

nxdica, y conficre una base muy poco sélida para la adquisicion de salud.
ficiencia de los medicos, sino bién de la

L& buena atencion médica no sdlo requiere de la
disponibilidnd y excelencia de los servicios. Asimismo coordina los diferentes  tipos de servicios
meédicos que han de proporcionarsele al paciente. Lo anterior significa que todos log servicios de la
nwedicina cientifica 1uodema pueden ser aplicados a las necesidades de salud de todas las personas.

m cualitntivos de la meédica no

Dexde el punto de vista de In sociedad como un todo, Jos

se puedden disocinr de stis aspectos cuantitativos. Independientemente de la perfeccion téenica que pueda
le ad d: su funcién

o de un caso individual, la roedicina no 1)

logr en el

micntras esa misma perfeceion no esté al aleance de todos los individuos.(39)

N
=3




Un concepto que no puede scparasse de la idea de buena atencion meédica, es el de eficiencia
<linics catendida como la provision de la mejor atencién posible en 1a que se comnbinan Jos tiempos y la

secuencia de servicios de tal manera que se produzca el mayor incremento en salud para el paciente

dados los recursos disponibles. Asi, Ia ién se proch de incfici si el b ital se
encucntra semivacio, si el lab 10 no rep opor un Mado, si el ¢ 1 especiatizad
realiza tareas que podrian ser realizadas por personal con menor entrenamiento, si en una cirugia po se
cumple satisfactoriamente la rutina de asepsia v antisepsia o, si no existe una vigilancin transoperatoria
de las variables h H i que se afe cuando, a miz de la ia, se libera hi ina, etc.
(40)

Enel inario sobre in' ién en servicios de salud llevado a cabo en julio de 1978 en la
ciudad de Querétaro, se establecieron al g ins en cuanto a los progs de investigacion

ién de la i1 medica,

.que podrian desanrollarse en nuestro pais; una de ellas, es la i
de 12 XVTII Reunion del Comité de Investigaciones Médicas de

hiacion llamado Andlisis de Ia

(quizas como resp a las prop

Ia OMS en 1976), para Ia que sc P un insts > de
tUnidades de H itali B (AAMUHD), el cual se origind en el Instituto

A ion Médica en
Mexicano del Seguro Social con datos del expediente clinico de los pacientes que egresan de servicios de
hoepital; con ellos el sistemn organiza infonnes conforroe a criterios médicos y los somete a la

consideracion de los directivos, ast como de los equipos de salud tratantes.

AAMUH jes ilita preci los padecimi tmtados, las intervenciones quinirgicas efectuadas, los
servicios proposcionados y los resultados alcanzados.(2, 41 )

A diferencin del AAMUH, en el cual la infor i6n es preparada por 1 ad: ivo y
remitido en forma de o S e« tos a los hospitales que di y a los en este
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tratvgjo se propone que a partir de una serie de cuestionarios, se alimente al sisterna experto con datos que
semn procesados y evalundos con el fin de que de mancm sencilla y rapida se conozea la situacion de la
estructura del servicio de anestesiologia asi como el cumplimiento de los lineamientos nommativos que se

fio de I pra

han blecido para el de vs

4. 6. Aspecto Social
los aspeclos antes descritos, finalmente influyen en la opinion que la sociedad tienc de los

servicios de saludy de su preferencia hacia a los servicios piblicos o a Jos privados, o sencillamente a no

asistir y depender de la myexlicina trudicional que muchas veces trae graves repercusiones si no esta bien

fundamentada.
Existen trobajos serios que hablan de la opinidn que ticnen los usuarios del servicio de

anestesiologia , como por gjemplo e] de Moorman y cols. , quienes a través de la roccoleccion de

opiniones de pacientes cue fucron sometidos a algin proceso anestésico identifican Jos factores que

resultan de mayor imporntancia para los pacientes.
a el pr

1o mayoria de Ias personas recuerdan con mias frecuancia lo o
a la induccion de la ia. Los episodios c<lc nauseas,

postanestésico y luego le sigue Jo
vomitos y sommnolencin postanestésicos son los mas recordados. Los eventos preanestésioos son poco

citados por los pacientes. Estos datos no varian en relacién a la edad de los pacicntes. Cuasddo se les
sobre la calidad del servicio, mas de una cuarta parte declaran no

pi ta a los paci Su opini
estar satisfechos con la pra que les aplicaron.
Es posible que sean factores psicologi los que ind alas o dar unn a otra opinion

sobre la calidad del servicio, estos factores van desde la imipresion que les oeasiona el anestesidlogo en la
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que presentan chiante Ia anestesia y que consideran que no

visita previa, las iones subec
iologo sobre los fa que utilizars y sus

son normales, la informacion que le proporciona el
efectos, etc. Moermman recomienda que se estudie mas a fondo el aspecto psicolégico asociado con la

anestesia. (42 )

Por otra parste, kL

antes de la induccion

fbrook et al, b los p que se p

de la ia y que rep en la opinion de los usuarios sobre la atencion meédica.

Basados en los reportes del Estudio de Monitorizacion de I

ick A linnos, se isaron

2000 casos de incidentes que se presentron antes de iniciar la anestesia regional o general.

De tudus los incidentes repostados, solo el 1.7% corresponde a la etapa preanesiésica, es decir 35
i6n y 9 cirugias fucron canceladas. Se

incidentes. Casi todos se refi a en la
identificaron algunos casos de mala coordinacion entre el cirujano y el
io pam la cirugia cuando deberia estarlo. El mejoramiento en éste

i6logo, lo que resultaba en

que el paci no estaba prep

aspecto puede llevar a evitar retrasos en las cirugias y a disminuir la morbilidad de los pacientes.
de pr ticacion, por lo que el mayor cuidado en la

Ocho incidentes se debieron a probl

prescripcion y en la administracion de drogas puoede minimizar los efectos adversos en los pacientes.
fue reportada. Sin embargo,

Solamente 2 casos de incorrecta identificacion de los §
d osas que esto implica si no se hubiesen comregido a

podemos i iNANos as ias c
tiempo estos ervores graves. Sc¢ recomienda una vigilancia responsable en la identificacion de los

pacientes incluyendo tanto a las enfermeras como al anestesiologo.
En S de los casos, sc detectaron fallas en los equipos de ancslesia los cuales proporcionaban

mezclas inadecundas de gases.
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ion de la canalizacién intravenosa y 4 casos de aritmias

Se presentaron 2 casos de
preopesatorins y 2 casos de problamas administratived. En éstos Gltimos, sucedid que un paciente fue

introchxeido a una sala equivocada porgue en la lista de programacion se Je asigné emmdneamente esa sala.

Antes de iniciar la cirugin, el anesiesidlogo se dio cuenin porque el peso corporal que habia caleulado

pam la induccion no cortespondia
ini se hivo que suspender una cirugia a causa de gue

El otro incid a ivo ocusrio k
el paciente no hablaba el mismo idioma que e} anestesidlogo y no pudo firmar su consentimiento. (43)

sin b D,  Sus

Casos como Jos anfes nxncionados son  relativiasnente  fi

consecuencins pueden ser fatales y el impacto que se presente en {a sociedad provoca el desprestigio de la

prictica amcstésica.
Considérese tambien que los dalos antes mencionados coresponden sdlo al  pedodo
preanestésica. ; que ocurrira en el periodo trans y pastanestésico ?
Lo anterior solo es una muestra de la importancin que tiene In investigacion de Jos servicios de

sahwl, principalmente aquellas investigaciones dirigidas a evaluar fanto Ia estructum como ¢l

procedimiento y el impacto que tiene en la sociedad Ia prestacion de los servicios de salud.

S5.- Calidad de la Atenwion

La calictad de 1a atencion, Donabedias 1a define como un atributo que ésia debe tener en menor o
mavor gmdo y que el objeto primario de una serie de actividades que se llevan a cabo por y entre
A esta seric de actividades, el autor la denomina comw “proceso de la

profesi les ¥y p

atencién”, el cual puede evaluarse a tmwés de la observacion directa o del andlisis gue se hagn de
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pocli o regi édicos. Sin emt inchrye otros dos aspectos que deben considerarse para la

evaluacion de la calidad de la atencion. Estas son Ia estructura y ¢! resultado.

Cuando en una organizacion que offece servicios de salud, se produce el proceso de la atercion,
fa que influyen en forma especifica para que dicho proceso de la
\; del 0 de ln i edicn son: el

€s que previa a ésta ya
5 ¢dica sea posible. Loa dos princip

médico o profesional de In sahul por una parte y ¢l paciente por la otr. Ambos estin rodeados de una
serie de factores que influirin pam hacerlos coincidir en el proceso de la atencion. Estos factores son de

orden social, cultural, econdnico, politico y hasta religioso.( 44)
Donabedinn menciona que "El proceso de la atencion imedica, surge comio fespuesta a una

ibe coeno una alterncion de ln salud o del bienestar” (45 )

idir tanto el prestador de servicios como el

el ;
lad, que g sep

En el reconocimiento de la
paciente para que se procuzea el proceso de 1a atencidn. Por parte del médico o profesional de la salud, el

idad debs

hacer la explorcion fisica, interrogatorio al paciente y el auxiliarse con estudios de labormtorio y

gnbincte, e darin oportunidad para detectar la necesidad de proporcionarle a su paciente la atencion
i6n de una al; ion en

demanddada; y por otra parte del solicitante, debera existir por 10 menos la
su estado de salud habitual que lo leve a solicitar In atencién. Cuando arnbos coinciden se produce el

proceso de atencion. De ambos oc i r jor de servicios y solicitanie de éstos) se derivan

dos fendrmenos: La utilizacion de los servicios, y el resultado de la atenciéon que se manifiesta en

terminos de salid, bienestar o satisfaccion por parte del paciente.
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6.- Definicion ¥ evahucion de ln estructurs .

1 proceso de atencion antes descrito se desarrolla dentro de un marco ido como estr ara,

La estructurs sc define como el conjunto de recursos gque tienen a s alcance los servicios de

salud, con L finalidad de proporcionar atencion médica a los usuarios.
La estructura incluye a los recursos hwnanos (oamero, distribucion y calificacion del personal),
materiales (nanesw, tamafio, tipo, equipo, matterial, instrumental, espacios, disposicion geogrifica de los

para proposcionar atencion nwdica. (46 )

hospitales) y fi Ieros Que se
La estruciura puede tomarse como una prueba indirecta de la calidad cuarkdo se sabe que ¢sta

tiene un efecto satudable sobre la calidad de la atencion. La estructura por lo tanto pucede autnentar o
disminuir las posibilidades de brisclar buena atencion. Es decir, si no existen los recursos materiales y
financienos necesarios para brindar la atencion, de entrada se esta imposibilitando al profesional a

brincdiar atencion de calidad, atn y cunndo éste tenga por su calificacion, posibilidades de atender con

eficacia al pacicnte.

7.- Definicion y cvahuacian del Proceso.
iza por estar inlegrado

Es ¢l elemento a tinvés del cual se otorga In atencion meédica y se
Licacion de los conocimientos que se

por una serie de acciones téenico - cientificas y de pericia en la

ialidad del profesi ! de In sahul. El proceso una parte nniy importante de la

n y pricde ser evaluada a tmvés de Jos instumentos que se disciian en los

relacionan con la

p ion de la
colegios, coloquios, congresns, 1alleres, ete., de las diferentes especialidades médicas, es decir, reuniones

de expertos en dorxie se establecen los estandares de calidad de la prictica médica en sus diferentes
iva, Cirugia de comzon, Anestesiologia ete.

lalidades. Ejemplo, Medicin pr 1

]
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8.- Definicion y luacion deb R
Donabedian, define al resultado como "un cambio en el estado actual y futuro de la salud del

paciente que puede ser atribuido al antecedente de atencion medica® ( 44 )

El resultacdo puede abarcar uno o mias de los siguientes atributos o dimensiones: longevidad,
iony idad de ad i

s it fe Aacl

actividacl, bi %,
El resultado puede considerarse como una medida de calidad de la atencion, inicameute si se

establece en relacion causal del proceso de la atencion con el resultado, es decir, si se logran eliminar
licran prochucir camibios en Ia salud del paciente y que son ind, Yientes al

ouos elementos que p
proceso, y especificuncnte identificar al proceso como el responsable de los cambios ocusridos, ¢s
entonces que los resultados seszin Utiles como medidas de calidad.( 47 )

La relacion causal entre estructura, proceso y resultado se ha estudiado en algunas
investigaciones de servicios de salud, pero atn son pocos los estudios que muestren una relacion de
asi el Cc i to Design a Strategy for Quality

causa - efecto entre los tres elementos del
Review and Assurance en Medicare de! Instituto de Medicina de los Estados Unidos seflala que "se sabe
poco sobre los nexos entre el proceso de atencidn y los resultados de la atencion” (48 ).

La estructur y el proceso son los elementos por medio de los cuales se otorga atencién medica.
Tanto la estructura como el proceso de la atencion deberin ser acordes a las necesidades de salud de la
poblacién pam la que fucron plantcados, a modo de resolver et forma satisfactoria (resultado de la

atencion) los problamas de salucd gue mis afecten a dicha poblacion.



9.~ Estandares de calldad para Ly praciica de la ancstesiologia,
El 30 de octubre de 1992 se realizo Ia T Reunion sobre estandares de calidad en el Instituto

Nacional de la Nutricion “Salvador Zubirin”, organizado por la Asociacion de Profesores de Cursos de
de la Fod ion de Sociedades de

P o en A iologin, A.C. y el Comité de E

blica N 3 (FSARNM), ambas instancias coordinadas por el Dr. Uriah M.

A jologia de la Rep

Guevam Lopez.
Dusinte esta reunién se analizaron y aprobaron algunas propuestas basaclas en Jos estAndares de
Ia Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA) y en las Normias sugendas por ln Furklacion para la

Jo die 1a fck ion Mundial de Asociaciones de Ancstesia,

Seguridad del Paci A

cuidiaclos IR

los temas que se analizaron son: cvahmicion pr

postanesiésicos, particiddo de ello se realizd i pruvecto sobre los estiuxlares  de calidad que  deben

prevalecer en los procedimicntos anestésicos.

de: 1a aplicacion de los de calidad y su reconocimiento

Por oim pane, la pres
ifi do ln 1n de Satud solicitd al presidente de la FESARM

por el sector guber fr
Ia opiion para revisarla en un comité de expertos del DUF., lo cual realizo el presidente en hamo

enviando ésta a tmves de un representante de In FESARM, quien desarrolld una destacada actuacidn en

el misio, consideruwdo pam aquellas fechas solo los ! & les de i o Pre. Trans y

Paostoperatorio. (6, 23 )
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9.1.- Principio basico del anestesitloga.
LUn anestesiologo serm €l responsable de determinar el estado fisico del paciente y, de ser necesario,
convoeara a otros especialistas pam desarrollar un plan de enidados anestésicos. Asimismo, comunicarh

al paciente o a su responsable legal el plan propuesto.

9.2.- Plun de cuidudo ancstésico.
1. Resumir el expediente clinico.
2. Intorrogar y examinar al pacienie para:

a) Discutir el historial niédico, experiencias ancstésieas previas y fanmacos empleados.

L) Asesomr los aspectos del estado fisico que pueden afectar lus decisiones sobre el riesgo
operatono ¥y ¢l mancjo.
3. Realizar las pruebas y consultas necesanas para el procedimiento anestésico.

a) Examenes de labomtorio: Biometria hematica completa, tiempo de protrormabina, tiempo
parcial de tromboplastina, plagueta, grupo y Rh, tienipo de sangrado, quimica sanguinea (glucosa, urea,
creatinina).

b) Exa de gabil Electrocardi teleradiografin de 10rax, prucbas funcionales

Tespiratorias.
<) Urgencias: Formula roja, tiemipos de protrombina y trummboplastina parcial, grupo y Rh.

4. Determinar Ila prescripcion apropiada de In medieaci P i ia pam

el

procedimiento anestésico.



a) El anestesitlogo serd el responsable de verificar que lo anterior sea desarroliado y

Li el

A 1o en fona enel
b) E! paciente sera evalnado por un meédico anestesiologo antes de Ia induccion anestésica.

<) Es responsabilidad del anestesiologo verificar el buen fincionamiento del equipo, antes de la
>llo de protocolos facilita Ia verificacion.
biliclad de que los

g, ésica. El d

) Asimi €S Su respx
Hevar a cabo ia tarea encomendacda.

Los estindares anteriores se aplicaran a cualquicr paci limiento
analgésico, anestésico o de cuidado anestésico monitorizado bajo ins i i
extremns. Podran ser modificados cuando lo amerite el caso, pero las circunstancias deberdin quedar

$i del >

iay en el exp

tacion del Cuidado A
La dc 1 inti bic parn el
se lleve a cabo, por lo que el médico debe nsegurar su estricto control. Es necesarnio considerar el cuidado

anestésico como un componente pre, peri y postanestésico y documentasio para reflgjar estos

El i debe incluir:

P

9.3.- D
idado y calictad del procedimicnto que

es un

1. Evaluacion preancstésica.

a) Entrevista al paciente, con el objeto de reunir su hi: Echi ica y farmacologica.

b) Examen fisico apropiado.
<) Revision de datos de dingnastico objetivos de lab rio y gabinete) y \

con otros especialisias.
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d) Clasificacion del estado fisico A.S.A.

e) Fe lacién y di i6n del plan dsico con el paci y/o la p
responsable.
8.4~ M, jo T

NORMA L. La io ésica es tarea lusiva de los i6logos.

NORMA 2. E} idlogo ha do un P de servicio con el paciente o con su
responsable legal, ya sea directamentie o a través del cirujano responsable.

NORMA 3. Para levar a cabo el jo ico, el iologo debera ok tar en el

de la in Ia evaluacién p tési jonada con

expediente y en la hoja de regis
anterioridad en el presente documento.
NORDMA 4. Mancjo Transanestésico,

1. Comprobar con anterioridad el fi
acuerdo con algin método sistematico (fucnte de gases, miquina de anestesin, vaporizadores, circuitos

b do del equipo que se utilizam, de

ad

anestésicos, monitores, laringoscopios, bombas de infusion, etc.).

II. Antes de administrar cualquier medi se debe de \tar la nota

m R faci de mx

1.- Oxigenacion.

a) Fi de oxigeno. Todo paciente bajo in g L, regional o sedacion monitorizada
;'Jcbcm recibir oxd; pl io. La ibn de este el en los gases inspirados debera

ser verificado cuando menos al inicio de cada anestesia (a través de una gasometria); se recomiesxia
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Ia i6n de oxd un

MONHONZAY Ct
1 i funcic

atarma de cx b1
Las macquinas de anestesia deben contar con sistemas de seguridad para evitar la administracion

de mezclas hipdxicas.
Es indispensable utilizar equipos con sistemas que eviten concentraciones ermoneas de las fuentes

de gases. Las alanmmas de los aparatos por ningiio motivo deben ser desactivadas,

2.-Vin nérea y ventilacion.
lap bilidad de la via aérea y la ventilacion con un

Es neccsario monitosizar
estetoscopio precordial, pretragquen! o esofagico; verificar los movimientos tordcicos ocasionados por la
fla, ya que ha demwostrado ser el

entrigla de aire ca los pulmones; se Ia el uso de
¢todo mas rapido y fiable parn Ia posicion del tubo endotrmquenl y la forma
Jocuada de 1n ilacion
Cuando se utilice ventilicion mecanicn tenwtra (que emy una al. parn &
desconeceion.
3.Circulacion.
An monitori: i a través de

a) Frecuencia del ritmo cardiaco. Estos signos deb

Hacion y ek iogmfo.

1a palpacion,
b) Se debera contar con un desfibrilador en condiciones adecuadas de fimcionamicnto.

c) La presion asterial (sistolica, diastolica y/o medin) se determinum y registram en periodos no

mayores de 5 min. en todos los casos o se hard con mayor frecuencia si las condiciones clinicas asi lo

determinan.
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4.-Temperatura.
Es pecesario confar con los elamentos pam medir la P esta se d en

intervalos frecuentes cuando sea indicada clinicamente (anestesias complejas, prolongadas, en nifios,

hipotermia, etc.).
~Profundidad de la

Scra evalunda regulammente por medios clinicos; se recomicnda medir continuamente In
concentracion inspirada de los gases anestésicos.

6.-Funcién neuromuscular.

En el caso de utilizar relajantes musculares se recomienxia el empleo de un estimulador de
nervios periféricos.

NORMA $. Es tarea del ivlogo tucir p 1 ia ia y per en la

1 Ce todo el pe "
NORMA 6. Asimisino, es su responsabilidnd prevenir la transmision de  padecirmientos

infecciosos al paciente o de ¢ste al médico, utilizando guantes, proteccion ocular, materiales estériles

(hoja de lari pio, tubos endotrac les, circuitos, canulas de Guexiel, eic.), independientemente de
seguir lns téeni pereventi de infeccion aceptadas.
NORMA 7. El registro de la ia debera reali pl no hay que olvidar que

este, ademas de su valor médico, tiene valor legal.

El i inchuira la ck ion de:

L- Evaluacién ch el periodo peri i

1.- Al inicio del proceci
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a) Reevaluacion del g
b) Veri jon del @ y fuente de gas.

ion del i (d ion de los signos  vitales).

2-Mm
3.- Cantidades de todas Ias drogas o agentes usados y 1os tiempos que fueron administrados.
4.~ Técnica utilizada.

5.- Eventos inusuales durante el periodo anestésico.

6.~ Estado del paciente al conchuir 1a anestesia.

I1.- Evaluncion dh el periodo § ésico de:

idad de recuperacion pe

1.- El paciente en la admisién y alta de la
2.- La realizacion de una tabla de signoas vitales y de nivel de conciencia.

3.- Todas las drogas administradas y sus dosis.
Hmins: dos, inchuyendo sangre y sus derivados.

4.- Tipoy idades de liquid

5.- Cualquicr evento inusual, incluyendo P i P
6.- Visitas postanestésicas.

9.5.- Estand. para el cuidado p
Estandar I
Loe p que reciban 1} ional o sedacion monitorizada deberin  recibir
c 20 +

34



1o, deberid tener una sala de recuperacion postanestésica.

1.- Todo hospital que te con un qui
2.- la unidad de cuidados i ivos p s €5 un arca que debe contas con los minimos
estindares de cuidados par el paciente del periodo Transanestésico y estar anexa al quirdfano.
3.-Losa éico del pacil en la unidad en la unidad de cuidados postanestésicos deberin ser
gulados por procedimis y politicas del sevvicio de anestesiologia.
4.- El disefio, ¥ recl i del 1 cumplira con los requisitos de las instifuciones
que acrediten Ia b ia del hospital

fe ria deberin estar de vdo con las

Acti del cuerpo de
1a Sociedad de enfermeras de paciente en Estacdo Critico.

5.- Los estiuxt de la p

i,

Estandar 11
Un paciente transportado a la unidad de cuidados p i serd acc fiado por el
anestesidlogo ¥y el cirujano, quiencs estardn al tanto de sus cowliciones fisicas, serd evaluado

continuamente y conforme a las circunstancias sevd tratado clinicamente.

Estandar IIT
Una vez que el paciente cst¢ instalado en esta unidad, el nsdico que lo acc Be dard un
reporte sobre su estado al personal que Inbosa en {a misina.

1.- El nxdico debe registrar el estado del paciente al llegar a la unidad.
ado de !a imidnd acerca de Ilas condiciones

dico

inf ion  al

ésico-quirargico del paciente.

2.- Prop
dsicas y el d llo

P
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Estandar IV

1.- El paciente debera ser observado y monitorizado mediante métodos adecuados a sus
condiciones fisicas; sers necesario observar i el it de 1a oxi idn ventilacién y
circulacion

™ 1a recuperacion 1 ¢sica deber empl un método itativo para evaluar la

i idn, cotno ln axd ia cle pulso.

2.- Es imperante realizar un reposte por escrito el i se en esta unidad y

al momenio de su alta.
ti Iy la di; ion del cuidado del paci en esta unidad es

3.- La supervision
responsabilidad, tanto del anestesiologo como del cinjjano.
4.- Es imprescindible la presencia  permanente de un médico capaz de manejar las

complicaciones que se originen y admini In P
Estandar V

Et idlogo serd el responsable del alta de Jos poci de In unidad de cuidados
postanestésicos.

1.- Los criterios utilizados para dar de alta a los pacientes de esta unidad, seran aprobados por el

Departamento de Anestesiologia, naturalmente, varian segin las circunstancins; es decir, si los pacientes
idnd de corta ia 0 a su domicilio.

serAn dados de alta a su habitacion dentro del hospital, a una
ble del alta, serd necesario anotar el notobee del

2.- En in del iclogo rospx

médico que valord el alta en el expediente.(23 )
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10.- Li H Nor parala Pricticade la A iologia en N ica.(199S)

10 . 1.- Requisitos que deben reunir los profesionaies de s sahud que realicen Ia practica de Ia

anestesiologia.

1) Tener titulo de médico cinjano.

2) Cédnla profesional expedida por la Di ion ! de Profesi de la ia de Ech 1
Publica.

3) Cc in de sel ionado obtenida a traws del examen nacional de aspirantes a residencias
médicas, expedido por la Comision Interinstitucional para la F cidn de R 3¢ para la
Salud, a peion de los egr fos de 1as E: las Médico Militar y Médico Naval.

lidn por una institucion superior.

4) Diph de especinlidad en iologia
5) Patenie de especialista, expedida por I Secretaria de Educacion Publica a través de la Direcciéon

General de Profesiones.

6) Si Jos estudios se realizaron en el extranjero, estos debertin ser validados mediante los mecanismos o
quisitos que d ine la S ia de Ech ion Pablica.

7) Certificacion por el Consejo Mexicano de Anestesiologin A.C. y recentificacion cada cineo aios.

10. 2.- Requisitos que deben reunir los establecimicentos prestadores de servicios de satud para la

prictica de la P
Dila iologia se puede p i en las Unidades de primer nivel con hospitalizacion, Centros de
cirugia ambulatoria y de costa estancia, Hospitales Gr les, Hospilales de especialidades e Insti

2B (k 1, 4 no Lt

En los consultorios meédico y dentales, asi como los gal
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édico 1dlogo

de un

admini: procedinmientos S MAYOres, 81 no es con la p

¥y con el oquipamiento minimo indispensable. (Requiisito que no se relaciona directanente con la

estructura sino con el proceso de [a atencion)
2) Deberdn analizarse en sus respectivos comités de cirugia o equivalentes, Ja viabilidad de utilizar este -
1o a los p ¥ se deberd supervisar la evolucion a quienes se les

procediriento para achmini
apligue. (Requisito quice 1o se relaciona directamiente con la estructura sino con e} proceso de la atencién)

3) Se recomienda que cuenten con el equipo minimno indispensable pam la practica segura de la

anestesiologia. (Ver apéndice 3 )
4) Todo equuipo médico debersr esiar sujeto a mantenimiento preventivo, comectivo ¥/o sustituido de

acuerdo a los estaxlares secomendados por el fabricante en particular.
i s debenin contar con todo el equipo que se

5) Independientemnente del equipo listado, los
requiera para una intervencion quirargica realizada mediante cualquier otra téenica o procedimiento.
illa ( y su equipami

6) Se debe contar con un drea de recupemcion con un minimo de un canm
scfialado en el punto 6.3 ) por cada tres quirdfanos en el tercer nivel de atencién  y por cada dos

quinrdfanos en el segundo nivel; en el primer nivel se tendra un camro camilla.

B,

10. 3.- Equipo médico, material e instr
i que deben estar disponibles y accesibles para ¢l correcto

Son todos aqgs recursos i
2 de 1a pra ica y que se recomiendan en los Li s Ne ivos. (4}

Enp el apéndice 3 de este trabajo se encuentran listados.
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.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

L.~ Buses tooricas.
Basados en el trabajo generado por los expertos en investigacion de jos servicios de salud en el seminario
te trabajo, este puede ser incluido

isticas de e} pr

de 1978 en Querdtarp, y de acuerdy con las
dentro de las siguientes lneas de investigacion:

» Evaluacién de la calidad de la atencion médica.
e Desarrollo de instrumentos de medicion de la calidad de los servicios de salud.

» In i ion de la ion meédica (2)
2.~ Bascs empfricas.

2.1.- Necesidad social
La salud es una necesidad social gue debe satisfacerse en todos los seres humanos. Esta

condicion es por lo tanto muy difici de alcanzar y en muchas ocasjones las persouas requieren de
como por ejemmplo la cirugia y asocinda a ellx, Ia

i

jalizados de ion

servicios esp

anestesiologia.
La evaluacién esta dirigida espectficamente a conocer cual es la estructura del servicio de

h ! (bl del area metropolitana, entendiéndose por estructum a as

P P

iologia en alg
caracteristicas reiativamente estables de los provecdores de la atencion, de los instrumentos y
y or ionales donde trabaj. es

recursos que tienen a su alkcance y de Jos hgares fi
¢l equipa, material ¢ instrumental, que se utiliza pars el desempefio de Ia prictica

decir,
del bleci y delos ok

a:

anestésica, asf comao Jos atrib
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se i inter

Porque anestesiologia? Es ¢claro, como ya se menciond anterionmente, que Ja cirugia esta asociada la

>gia. Fs que en los

mayoria de las veces a la
quinugicas y aplicacion del procedimiento anestésico a un gran numero de personas que por alguma

rmzdn Uegan a ocupar una camn dentro del hospital,
{.as principales causas por lns cuales una persona puede Hegar a ocupaer una cama son las siguientes:

» - Accidentes,
ticacis delemt O.

e -C
* - Embarazo a ténnino.

- Complicaciones de enfenmedades cronico - degenemtivas.
e - Infeccioncs graves.

* - Deshidmtacion.

~ Crisis asynaticas

e - Histcrectomtia.

- Cirugin de cornzon.

Puexien existir otsas causas por las enales alguna persona acuda a Ia uniclad hospitalaria.
ién que s ida n cirugin. Debido a la

La pricticn anestésica es una necesidad de la pobl
delicndern del procedimiento y a Ia tragilidad de la vida humana dumnte el proceso, es indispensable Ia
cercana vbsenvacion de la practica anestésica, en todas y cada una de sus facetas, es decir, estructura,

procedimiento e impacto o resultado.
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2.2.- Respuesta social organicada
Algunas de lus funciones de Ia prictica anestésica en las unidades hospitalarias son:

bi -

i o una

ibilidad al dolor, al estres

*  Producir un do de i
de las anteriones, durante ciertos procedinuicntos médicos, quinirgicos, obstétricos o de otra indole.
Proteger las funciones y organcs vitales bajo estrés anestédsion quinmgico, o de procedimientos
meédicos con fines di i00s O peuti dolor.

Mangjar situaciones en las <ue es necesario efectuar maniobyas dirigidas a la reanimacion

cardi i ia del f

logt con procedimientos de inhaloterapia.

® Atendery tratar ia p Bia §
Tratar a jos pacientes en estado critico y tesminal.(4 )

2.3.- Pobtacion Objeto Dirvcta.
Esta investigacién estar dirigida a evaluar la estructum del servicio de anestesiologia de los

hospitales pablicos del area metropolitana, aunque el SEEESA puede ser utilizado en cualquier unidad

hospitalaria, publica o privada, en cualquier parte del pais, debido a que el sistema experto cuenta con
ck ia en los lis ne ivos para Ia practica de la anestesiologia en

una base de <atos ft

La poblacion objeto directa, son las personas fisicas que ge desernpeiian como anestesiologos,

ya sea como médicos residentes ¢ como anestesiologos adscritos a  las unidades hospitalarias
o entidades de la administracion pablica, tanto

4 3

bl
P

investigadns, es decir, los
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federales como estatales que proporcionen los servicios de la practica anestésica dentro de algun

de

2.4.- Poblacién Objeto Indirecta.

Son los usuarios de la informacion que es da por la pr inr ion, es decir, toda

aquella persona que pueda utilizar tanto la informacién como ¢l SEEESA y la aplique en sus procesos de

planeacion y organizacion de su unidad médica

2.5.- Incidk ¥ Prev:
En México se carcce de informacion confiable que nos revele la morbimortalidad relacionada

con la prictica anestésica, por lo que se citarin algunos datos de otras partes del munck).

Los estudios cpidemiologicos, por su nahwraleza, son de gran magnitud y alto precio.

En anestesia, segan su diseflo metodoldgico, se bajos pruspectivos y retrosprctivos. Las
vanables o Itados que mis habitual se L son las cifrns de mortalidad en un determinado
periodo de lietnpo, complicaciotws intra o postoperalorias y L g clee che !

En el caso particular de casos relaci dos con la del servicio de iologin er amos

que en Estados Unidos y ¢l Reino Unido, se ha demostrado la iimportancia de la supervision a los

médicos ik que 1i sus g lins en solitario.(31)
En cuanto a asuntos relaci tos con la d i6n de muterial, se reconoce un Munero pequeio de
accidentes atribuibles a fallos técnicos y al mal disefio de materinl anestésico.( 49, 50)

indo a los incid i es In

La litcraturn revela que el factor mas fiea
comprobacitn inadecuada det material y equipo (51)
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Se ha demostrdo que el curnplimiento de normmas de monitorizacién, establecido en Harvard por

primer vez, disiinuye el pumero y 1a cu de 1as recl i por mal i

Las areas de  mdiodingnostico, clinicas cel dolor o wgencias suelen estar pobremente dotadas de

nuatenial y equipo Jde anesiesia. pero mmmente se pooe atencion en este problema hasta que ocurre un
accidente, e incluso desp 1as deficienci

persisten.(31)

Cooper et al, revisaron 1089 incidentes y determinaron que el 82 % se inb

a ertores 8 y soélo
el 14 % a efrores técnicos.
Eswdios posteriores, con un dis experi 1 similar , confimaaron esta tendencia.
También determinaron gue Ia miayoria de los incidentes (42 %) se produci h el imiento

ancsiésico y no, comwo cabrin pensar, en Ia inchuceidon o al despentar.( 50 )

En cuanto a la morbilidad perioperatorin, Cohen ct al en una revision de 112 000 anestesias
delerminaron gue 9 de eada 10 pacienties po sufren complicacion alguna, que el 0.-15 %% sufren

alguna complicacion y que Ias mas tfrecuentes son complicaciones menores como nauseas, cetaléas o
dolor de garganta. (52) i
Algunos incidenies ocurmidos en México ya tieron mencionados en ia parte de aspectos legales.

2.6.- U dencin y magnitud

La sociedad delega en las instituciones 1a responisabilidad de 1a salud publica y, a i iy

demanda un pertecto funcionamiento de los servicios

ios. Exige calidad

En el caso de la iologin, In

lencia de esta actividad cobm singular imporiancia
debido a su naturaleza misma.
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El hecho de llevar a buen término y con el minimo de complicaciones las funciones del
anestesiologo es 1odo un reto ya que esta de por inedio 1a vida del paciente,

Recuérrlese que las funciones del médico nnestesidlogo son:

Proteger las fimnciones y organos vitales bajo estrés anestésico quirangico, o de procedimientos

médicos con fines dingnésticns o terapéuticos.
Atender casos en Jos gue se requiere proporcionar alivio al dolor.
Mangjar situaciones en Ias que et necesario efectuar maniobras  dirigidas a  la reanimacion
1 iratoria del g
Atendery tmatar Ia patologia pulmonar con procedimientos de inhaloterapin.

Traar a los pacientes en estado entico y terminal.{ 4 )

La dencia y itud dle la de la estructura del servicio de anestesiologia es ,
quizis, de la mayor imporiancia dentro de los servicios de salud, por varias mzones, entre ellas; la
Icto de la

el i i D

fragilidad de la salsd humann, la falta de actualizacién de los méd
accion ternpeutica de Jos farmacos v de today Ins alternciones urganicas en el periodo mnsoperatorio, Ia

. 2

varinbilidac fisica de los pacientes asi como Ia enfermedad y Ia fajta de equipo, nuafcerial e instnimental

que fiecuentemente observanmws en los hospitales poblicos y que trme como

en la ealidad de la atencidn.
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bk (Relacién entre variables)

2.7.- Definicion del pr
El conuol de la calidul en anestesiologia es un asunto que involucm a los investigadores de

servicics de sejud ya que hasta ahora este control ha estado en manos del perional médico o pammeédico

sin contacto direeto con el paciente, es decir, con funciones administrativas.

En paives el pruner amaxdo las investigaciones evaluativas de Jos servicios de salud son

ineludibles, sin embaupo, la experiencia que se tiene en México, especificamente en los servicios de

iologta, es muy 31

El Proceso de garantia de calidad pretende evaluar continuamente In provision de servicios
asistencinles para mejorar su calidad a partir de los resultados de dicha evaluacion,
En paises desarrollados, Ia auditoria médica es un medio de cvaluacion de la ealidad del servicio
sanitanio: pene en paisey en vias de desarrollo, Ia invcsiigncibn evaluativa es priscipalmente de caracter

cadémico sin repr iones para ¢! mejoramiento del servicio, por lo cual algunos autores mencionan

que es absurdn a menos que la informacion obtenida sea usadn pama resolver los problemas descubtertos;

debe de ser mas que un gjcreicio académico al cual se le debe asignar fonnalmente un tiempo pam su

realizacion. 333
tores directos, algunos autores (Lunn JN, 1993 ; Verma R A, 1991

Ante la de ndi
entre otros) accptan que los servicios ancstésicos deben ser evaliados cn tres grandes areas:

estructura, proceso y resuftado. (54, 55)

Por 1o anterior, ¢l presente trabajo preterdde dar respuestn n - pregumtas  tales como ¢ Cual es el

estado achual (1995) de la estructura del servicio de anestesiologia en algunos hospitales publicos det

area metvpolitann? ¢ En que condiciones esinichirales se proporciona el servicio?  jCuales son las



Jes del establecimiento que otorga el servicio? ¢ Cuales son las camcteristicas

isticns esir

académicas de los nxdicos anestesiologos en las unidades investigadas? 2Cual es la vision que los
anestesiologos tienen de lo que deberin de ser una adecuada estructum del servicio?  yLos lineamientos
normiativos, es el idenl buseado?  (Es perfectible la nonnatividad establecida?

Dentro del contexio del México actual, 3 Que funim tiene la inteligencin artificinl v.g. sisteras expestos,

en la investigacion de los servicios de salud?  (Es perti 1a prof que sugk utilizar si

experios en i igncion evnluativa? ) in o no la ir idn de aita logia en la

investigacion de los servicios de salud en las condiciones en que se encuentra actualimente el pais?

l.as variables gue se relacionan son :

R!ql sitos -cademkns del personal

itos del bk .

Equipo médico quiréfano,

Material ¢ instrumcntal

Material ¥ equipo de sala de recuperacion

Cada una de t:slus varinbles evaluada en a.ldu uno de los hospitales investigados.
Las preguntas las, sc slacionar y amalizar los resultados obtenidos a través del

sistcrna expento.(SEEESA)

2.8.- Factibilidad.
La presente investigacion se limitd a evaluar la estructura del servicio de anestesiologia en varios

hospitales publicos del darea metropolitana sobre la base cke In nonmatividad establecida, y n conocer cual
es 1a opinidn de los médicos anestesidlogos de 1o que debe de sorr In cstructura de su- servicio.

La estructura se define como el j de recursos que tienen a su alkcance los servicios de

sahud, con la finalidad dec proporcionar atencion médica a los usuarios.



La estructura incluyve a los recursos humanos {numero, distribucion y calificacion del personal),

mualerinles (nimero, tamailo, tipo, equipo, nuaterial, instnunental, espacios, disposicion rafica de los
hospitales) y fi ieTos que se sitan parm proporcionar atencion meédica. (46)

" La evaluacion, se realizd a través de un sistema experto (SEEESA) disefiado especificamente para esta
investigacion.
El proceso y el resultado de la prictica anestésica rebasa los objetivos de esta investigacion.

Para la evaluacion, nos apovamos en los Lineamientos Normativos para la practica de la
Mexi de A iologia en 1995

Ancstesiologin en México, publicados en ¢l niumero 18 1a Revi
cum la participacion de autoridades v representantes de: Secretaria de Satud, Direccion Genera! de
Repulacion de los Servicios de Salud, Academia Mexicana de Cirugin, Colegio Mexicano de
iologia A. (.. Fedemcitn de Sociedades de

Anestesiologia A.C. , Cousejo Mexi y de A
A iologia de la Republica Mexi A.C., Sociedad M

Mexicano del Seguro Social, Instituto de Segunidad Sacial al Servicio de los Trabajadores del Estado,

de A iologin A.C., Instituto

Comiision Téenica de Anestesiologia, Instituto Nacional de Cardivlugia, Depto. de Anestesiologia de la
S in de ln Defe Naci ), Hospital Central Militar, Depto. de Anestesiologta Petndieos
NMlexicanos, Gerencia de Servicios Médicos, Secretaria de Marina y Dircecion General de Sanidad

Nawval. (4 )
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IV.- JUSTIFICACION.

La participacion de los i igadk en servicios de sahad de México en lias actividack
que propicien ias mejores comdiciones en que se preste la i dica a los paci es sin duda
una actividad que sedunda en mej lici de salud de la poblacion.

de la ion médica es aquel que se refiere al procedi

Un asp imp
por la complejidad técnica que lleva implicito el misino procedimiento asi como por la sitacion

biologica que se p cnelp
Por tal motivo, se idera que la 1l ion de la del servicio de anestesiologia debe
ser profund, lizada y calificada a través de la obeervancia de los Lineamientos Nommativos de

la practica anestésica.
Ios minimos de calidad y su recooocimiento, han sido una preocupacion prioritaria de las

autoridades de satud, de ahi que se solicité a la FESARM que se revisaran los minimos de calidad

correspondientes al desempeilo de la practica anestésica en México.( 6,23 )
Para mediados de 1995, ya se contd con los Lincamientos Nommativos que nos scfialan los
licen Ia . résica, Jos requisi

requisitos que deben reunir los profesionales de la salud que
que deben reunir Jos establ i P lores del servicio y el equipo minimo indispensable para el
adecuado desempefio de su funcidén en las unidades hospitalarias de primer, segundo y tercer nivel en

Meéxico.
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@ - La evaluacion de Ia estructura de la pré ¢ en al, hospitales publicos del Arca
metropolitana.
e - El de o del p baj itio inferir las conddicicors en que se estA prestando la

atencion anestesiolégica , si esia es adecuada o no, si se disminuyen los riesgos transoperatorios en

funcién de coninr cou el equipo minimo indispensable, con la calidad y expetiencia de Jos
del blecimi que ofrece 1a atencion

. &

profesionales de la salud y con 1as o« pti
- El estudio se ubica dentro de una de las areas prioritarins de Investigacion de Servicios de Satud

recomendadas por la Organizacion Mundial de la salud:  La ejecucion de estudios de evaluacian

Es tambi¢n una linea de investigacion prioritaria de do al Progr de Sub i de
Investigacion de la O i6n P icana de Ia Salud 1995 - 1998.
Modalidades de izacion y fi iamiento de los si ¥ servicios de salud y la incorpomcion
de tecnologias e i enel de las sectoriales.
Estudios sobre nuevas modalidades de izaciony £ iami de los servicios de salud
bleciendo Jisic o ivos en

que han surgido en el marco de los procesos de reforma,
delos de .

términos de calidad, eficiencia, productividad y costos de dife

b ia de la pr de la atencion médica para

* - El proyecto proporcionard una metodologia
la practica ancstésica en hospitales piablicos.
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- Con la metodologia propuestia, se puede tener una base pormativa que puede ser itil parm la defensa
de aquellos prestadores del servicio anestésico que por alguna razén se vean implicados en
bk icas de legal.

P

- La aplicacién de la metodologia propuesta, puede servir conx una alternativa de bajo costo y
diocs de costort ficio y dice de costo/eficacia en el

sencilla para realizar en un fotwro

i Hospitalario de la S ia de Salud.
- Con la difusién de los resultados, se puede propiciar una mayor participacién de los recursos
h que se i b en el pr s T pre, trans y postanestésico, lo cual contribuira al
il i del d individual y colectivo.

- El instrumento presentado para evaluar la estructurn anestésica, puede ser aplicado a instituciones
privadas.

Este tipo de evaluaciones en anestesiologia, pucde ser un modelo que se pueda aplicar a todas y cada
una de las estructuras del hospital o en centros de salud.

- Finalmente, la incorpomcion de un sistema experio proporciona 1o pauta para que otros

y con el tiempo se haga a

ir igadores oc las jas de este tipo de her
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V.- OBJETIVOS.

1.- Objetivo General:
lari bli del area

P

Evaluar la estructura del servicio de iologia en P
tt fi para tal proposito y que cs

meetropolitana  utilizando un

Namado SEEESA .

2.~ Objetivas Espectficos:

o Di un p de comp (SEEESA) que sea capaz de recibir, comparas y describir
infc 36 ;pecifica sobre In el servicio de anestesiologia en hospitales publicos.

¢ Diescribir Ia estructura del servicio de anestesiologin a través de las opciones  que el Sistema Experto

Fwoporciona.

e Cowapasar, anslizar y evaluar la estructarn que se tiene desde la perspectiva de los médicos
anestesidlogos, V.S la estructum real del sevrvicioal de la i igaciony V.S la estuctum
que se prop en los Li ivos para la ped de la iologia en Méxdco.
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Inferir a partir de los resultados obtenidos, la calidad del servicio de anestesiologia en enda una de In

unidades i igadas dentro del del México actual.

Juzgar la pertinencia de la aplicacion del sistema expernto en esta investigacion.

Proponer con basc en el analisis de 1|

303, una vision pec

en beneficio de 1n atencion medica.

P 1a opinid

del uso de los sistemas experios

de los di de los hogpitales in 3

su unidad.
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V1 .- HIPFOTESIS DE INVESTIGACION.

Segvm datos publicados por ln ONU a principios de 1996, el gasto en salud en México

comespondic an 1995 al 1.9%% del PIB dol pais.
de 6,157.1 millones de nuevos pesos en 1994

E1 Perfil de Sahud Mexico 1993, iona un pw
y de 6,307.8 mnp pam 1995. De esta ultima cantidad s6lo 673.7 mnp cofresponde a materiales y

suministros y 86.9 mnp a bienes muebles ¢ inrnucbles. Es un hecho que los sesvicios de satud para la
e F : yi

bl o en cuanto a
E! clevado costo de los distintos tratamicutos en este periodo de cambios - sociales,

¥, por ende, epidemiolégicos -, impone a los presupuestoy

econdmicos, demogrificos
carga que los gobiemos estiAn tratando de controlar, y de este modo

)

institucionales una p
il prop do los servicios de salud que la poblacion abierta requiere.
HIPOTESIS COMPARATIVA:
Con base en lo anteriar, In hipétesis de esta i gacion es que la wa del servicio de
jologla, pe deficiencias en relacion con las reconvendaci que los Li ientos
N ivos para la Practicade 1a A iologia en México.
HIPOTISIS DESCRIPTIVA:
Egta i igacidn trata de db que SEEESA esun i de H i fici en
las umidades médit ¥ especifi en el servicio de ancstesiologia,
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VIi.- METODOLOGIA

1.- Tipo y di de la i ’
Se tratn de una Encuesta comparativa, ya que es un estudio observacional, prospectivo,

transversal y compamtivo.

Es observacional porque el i dor sol evalus las sigui variables:
Requisitos académicos del persanal
Requisitos del i
Equipo médico quiréfana

Material e instrumental
Material y equipo de sala de recuperacion
Equipo médico quir6fano scgun opiniones del personal
A ial € instr Segan opini dicl personal
Material y equipa de sala de ci6N segtin opini de) personal

Cadn una de estas variables en cada uno de los hospitales investigados.

* e s e 0000

Es prospectivo porque toda 1a informacion se cap P
determinado, aunque el

deseado, i ive In

Es tmnsversal porque solo se realizé una mexdicién en un

experto (SEEESA) p i lizar las dici que se qui en cl
base de datos se puede modificar para adecuaria a futuros cambios en la nonmatividad.
Es comparativa porque toda la infonnacion recopilada a trawés de las entrevistas, y que caresponden a

las poblaciones de las 4 unidades hospitalarias, fue comparada por el SEEESA coutra una base de datos

h ientos para la p icn de la gla

fundamentada en las r daci que los

en Meéxico ¢hipotéti poade a ln quinta poblacién estandar o ideal). (56)
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2.- Ubicaci - temparal

El esnadio se realizo en 4 hospitales de la zona noste del Area P

estas unidades hospitalarias es confidencial ya que esta fue una

—— Hospital A
—— Hospital B
-—— Heospital C
~—— Hospital D

El periodo en el cual se aplicaron las entrevistas fue durunte el moes de marzo de 1996 dinectarmente en Ia.
jok en el Hospital B en donde fue el

oficina de cada wno de jos jefes del servicio de
quirsfano el sitio en que se desarrollaron las entrevistas a varios anestesidlogos.

Elp firni pama las i fue el

I ; ion de

Presentacion de un oficio fi do por la Coordis ion de la N ia en
Servicios de Salud de la EINEP Iztacala, al director de cada hospital con la finalidad de contar con su

1; ion de las entrevist

ion para la

Una vez que el director de cada hospital acepto a que se llevara a cabo la i
ios (Ver apendice 1):

do por el jefe del servicio de anestesiologia.
idad hospitalaria y sobre los procedimi de la p

1.-C 3 0 pam yer
Se w0 datos les sobre Ia

L]
v



2.-C i io para ser do porel i igador en servicios de salud.
Se pregunto al jefe del servicio, nucvamente sobre dalos g les de 1a unidad hospitalaria y se observo
fisicamente, en la medida de lo posible, la estructura del servicio, esto es;

e Tipoy idad de equi edico en quirtfs

e Tipoy idad de ial e i 1 en quirdfs

¢ Tipo y cantidad de equipo en la salade i6n p

3.- Cuestionano para ser do por el p 1 meédico adscrito al servicio, que pos supuesto,
cumplio coa los criterios de inclusion y tusid blecidos .

En este cuestionario se les preguntd sobre sus isticas I y se les pidi6 su opinién sobre
ia idad de equip i ial e i 1 en quirdfanos y en la sala de recuperacion
P ica que deb de existir para una adocuada prestacion del servicio (de acucrdo con su

juicio).

Finalmente con los datos capturados se alimentd el SEEESA vy se obtuvo informacion que fue presentada
en el mes de octubre do 1996 a los direclores y jefes el servicio de ol de las unidad
investigadas (excepto del Hospital D) para que cc i los beneficios de la investigacion y de la
aplicacion del SEEESA.

Como beneficio adicional de esta investigacion, se dispone de los testimonios de los directores de los
hospitales i tigndos que hablan de 1a utilidad que tuvo pam clios ia inft i da y
muﬂmmhm&@smnmﬂ&mﬂmmeychpw&h
scrvicios (Ver apéndice 4).
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2.1 Cr de y
a)Los criterios de inclusion utilizados para la eleccion del Area de estudio fueron:

o Que la unidad h italar sus servicios a la poblacién abierta .

* Que tenga una capacidad instalada de 144 camas censables como minimo.

i de Ia ciudad de México.

e Encontrarse dentro del drea P

e Disponibilidad de parte de las autoridades de la unidad para su aplicacion.

» Que pertenczca al segundo o tercer nivel de atencion

b) Los critesios de exclusion son:

e Que las autoridades de la unidad hospitalaria no autoricen la aplicacion de los i de
evaluacion.

& Cuando las autoridades aun autorizando la i tigacién, no i tener i isual
al equipo, ial e i ! de quirdfanos y sala de peracion p ica pues esto

disminuiria la confiabilidad de los resultados.
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3.- Poblacion .
Dxebido a que esta i f esmvo. g a evaluar la estructura del servicio de
apestesiologia de algunos hospitales publicos del drea metropolitana, 1a poblacion investigada fueron las

personas lisicas que se desempeiian como anestesiologos ya sea como meédicos residentes de la
idlogos adscritos a las unidades hospitalarias antes menciopadas, ya que es

pecialidad 6 como
a ellos a quien sc les aplicod la entrevista y quienes son los usuarios del equipo médico - quinogico,

material e instruinental y de la sala de recuperacion, ademas de gque son ellos rismos paste de la

estructurn del servicio de anestesiologia.

Existen por lo tanto 5 poblaciones entre lus cuales se reali; las P

—— Poblacion del Hospital A

Poblacién del Hospital B

—~— Poblacion del Hospital C

— Poblucién del Hospital D

Ja por el cumplimiento de la

-—— Poblacion ideal o repr

normatividad

3.1.- Disefio mucstral.
bilisti i i !y ivo a juicio del investigador y de acuerdo a

Se trata de un no prob
ibilidad del p

Ia disponibilidad y
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3.2.~ Criterios de inchusion y de exclusiéon.
Los criterios de inclusién establecidos para esta investigacion fueron los siguientes:

o La poblacién pam el desarrollo de este estudio estuvo o por los idlogos que
los cuesti ios elaborados.
e Teunian la categoria de Médico adscrito o meédico residente de primero, segurxio o tercer grado. Aqui
se incluyt al jefe del servicio de iologia de la unidad b italaria en cuestion
* Que fueran meédicos de la unidad hospitalaria sobre la que el i0.

Los criterios de exclusion fueroa :

* Aguellos médicos ivlogos que no aceptaron el cuestionario que se les proporcionoé.

e Medicos que aun ptando la ista, no laboraban en la institucion que se estaba
i do en ese

4.- Instr de L]

Los instrumentos fueron tres cuestionarios:
1.- Cuestionario para ser contestado por el jefe del servicio de anestesiologia.

Sc preg n datos les sobre la unidad hospitalania y sobre los p dimicnios de la p
apestésica en general.
2.- Cuestionario para ser do por cl i stigador en servicios de salud.

Se pregunts al jefe del servicio, nuevamente sobre datos generales de Ia unidad hospitalaria y se observé

fisi enla ida de lo ible, la estructura del sexvicio, esto es;
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iclad de equipo médico en quirdfancs

e Tipoy
Tipo y cantidad de material e instrumental ea quiréfanos

o Tipo y cantidad de equipo en la sala de T

! médico adscrito al sesvicio, que por supuesto,

3.- Cuestionario pam ser <« do por el

cumnplio con los criterios de inclusiony lusid blecidos antenormente.

En este cuestionario se les preguntd sobre sus isticas Jémicas y se les pidié su opinién sobre
1 en quis ¥ en la sala de recuperaciéon que

la cantidad de equipo mdico, material e insty
deberia de cxistir para upa adecuacda prestacion del servicio (de acverdo con s juicio).
los c i i0s.

En el apéndice , se

S5.- Validez y confiabilidad
La wvalidez externa esta en funcidn de cue esta investipacion solo puedde ser extrpolada a las unidades

hospitalarias del sector publico en cue se aplicd SEEESA.
El scago en cuanto a la seleccion de los entrevistados fue reducida en s medida de lo posible, ya que

fueron clegidos accidenintmente en un dia que no fueron avisados para tal entrevista y su presencia ante

en ion de que se encontraran en disponibilidad par contestar con

el is igador estuvo b

calma el cuestionario.
Se debe aclamr que esto no ocumio con la entrevista del jefe del seyvicio, ya que existié un cuestionario

elaborado ex profeso .
Validez interna. Debido a que los médicos entrevistados en cada unidad fueron aquellos que
accidentalmente Negaron hasta el entrevistador en su momento de descanso postoperatorio y ostos se

camcilenizano por cursar el primero, sepiinddo o tercer afio de la msidencia y  compartian la misma
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problematica ya referida en Ia hipotesis, es decir, la falla de equipo y maleriales para la adecuada

prestacion del servicio.

La confiabilidad esta determinada por ¢l disefio de los cuestionarios.
Ya que se tmia de una Entrevinta Dirigida Autosdininistrada, ( oo In cual se utilizaron cuwstionarios

predisefiados que el entrevistado responde dir ), P ite guiar el procedimi fij]ado con
anterioridad hacia el meédico entrevistado y por ser el investigador quien proporciona el instnumento al

entrevistado para que &ste lo responda y en caso de dudas sean aclaradas por parte del investigador.
de los i 108 dos veces a la misma

Finalmente, la confiabilidad esta determinada por la api
poblacion (cuando se entrevista al jefe del servicio y cuando el investigador verifica persopalmenic)

ademas se aplicaron a 4 poblaciounes distintas y se apegaron a un listado de requisitos académicos del

¥ de requisi del blecimiento que presta el servicio, y de equipo mwdico, material ¢
instrumental en quirdfano y sala de i6n que se sugiere en la ividad vigente.
6.- Si experto de hiscion de la estructura del servicio de ancstesiologia. ( SEEESA )

La aplicacion de Sistemas Expertos en los servicios de salad son relativamente recientes. En

M es 1a experiencia que se tichen es este sentido. Existe en el sector publico, un sistema de

dstico de los paci a trawés de preguntas al usuario. El usuario,

computacién cue auxilin en el diagr
generalimente empleados del gobicmo federnl, solo responden , si (S) o no (N) y al final de la consulta
con el sistema de computacion, se tiene un acercamiento al dingnéstico del paciente. Este sistema cs

conucido como CLIDA.
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En paises, como Estados Unidos, existen Sistemas Expertos en loa servicios de salud qque auxilian en la
realizacion de dingnosticos o que permiten controlar 1a terapéutica antimicrobiana entre otros. (3 )

El sisterua experto que se propone en esta investigacion, se ha lamado SISTEMA EXPERTO
PARA LA EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

(SEEESA).
Este sisterpa consiste en aprovechar las ventajas amigables del software que brinda WINDOWS

95, especificauente sus paquetes EXCEL 5.0 y ACCESS 7.0 VISUAL BASIC para estas aplicaciones.
SEEESA, es una base de datos que permite relacionar tablas que contienen datos; por ejemplo,
Lincarnientos Nomativos, Existencins de Equipo, Material ¢ Instrumental, Caracteristicas Académicas
de lus Anestesidlogos, Opiniones, Hospitales, Areas de Hospitales, elc.
SEEESA, al relacionar los datos gencra informes grificos, faciles de interpretar ya que bace

comparaciones entre la normiatividad, las ¥y las suger

SEEESA, titne Ia ventaja de actualizar ln nonnatividad si esta lepani a modificarse, y de realizar

informes sobre el estado de 1a estructum  al instante de capturar en la computadora las existencias.

Descripciémn del Sistema.
La adquisicién de los datos se obtuvo a partir de la informacién proporcionada por los
las ewval i se reali a través de

cuestionarios elabomdos pam tal fin, pam que de ésta
SEEESA gue compard en que medida se cumplieron los lincamientos normativos para la prictica de Ia

Anestesiologin en México.

&2



Este sistemna analizo Jos datos, conforme a las reglas establecidas con la ayuda de expertos en el
4rea para evaluar las condiciones en las que se encuentian las diferentes unidades de atencion meédica de

seguddo ¥ tercer nivel que proporcionen este servicio, asi cosno los profesionales que presten sus

servicios en ellas.
R/, Yanck Vi con MS

La elab ion de SEEESA basada en el

Excel versidon 5.0y su Visual Basic for Aplications for Excel, MS Access version 7.0. Estos “‘cosmiendo™
sobre cualquier ambiente Microsoft Windows 935, debido a lo amigable del ambiente grafico que nos

P 3 estas h i { Ver apéndice 2 ).

La importancia de este sistema madica en la manipulacion de gran cantidad de informacion nediante
identificadores especificos.
Mediante la adquisicion del conocimiento experto, se llega a una representacion esquemitica en

un Diagmma de Preeedencia que representa los siguicntes blocues:

sAdquisicion de los datos
eBases de datos
oM, i de R jento

« MaAquina de Inferencia
» Programa de Evaluacion de los resultados
sInformes finales
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Adgquisicion de los Datos.
1a aqaquisicion de los datos se realizo

proporcionados a las diversas unidades de atencion médica. Esta etapa incluyé la transferencia de la

los 1. de los

informacién a una computadorn.

Bascs de Datos.

Se cotd con una Buase de Datos Esuitica, la cual sitvid posteriormente camo base de
comparacién, y una Base de Daros Adgquirida ida por la infi ion prop da en la
Adquisicion de Jos Datos.

M. de R sent,
Los i de mzc incluyen todas las reglas establecidas por los expertos pam
definir en las unidades e primero, segundo y tercer nivel log reqquerimientos minimos necesarios para ser
iderados como aceptables o no, pam iny deln A iologin .
Miquina de Inferencia.
b idas en los M i de razc 3 >, que incluye los

Es la que sigue las reglas
alponitinos para lievar a cabu el desammollo y cocdlificacion del sistermna.

Programas de ion de los K
Se componen de ¢l o los progmmas que valoran y determinan tinal
Uevado a cabo en las etapas anteriores,

de una

at ica los lhados de todo el analisi
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Informes Finales.
Estos seran presentados de una forma amigable, de manera que sean ficiles de interpretar. Esto

serd a través del monitor de Ia computadora, mediante tablas o graficas informativas o ya sea mediante

la impsesion de Repostes.
Se espera que a traves de SEEESA, sc pueda lograr que las unidades que presten el servicio de

A iologia un buen nivel o o nejoren de acucrdo a las condiciones en las que se

encuentren inicialmente. Y con la actualizacion de la Base de Datos Estatica y Adquinda, se pretende

estar en coutacto constante con los médicos encargados del Area pam tener una retroalimentacion de los
Maédicos y con el tiempo ir indicando automaticamente las mejoras que cada unidad de atencion médicn
de mancma que se llegue a tener el nivel esperado en todas aqguellas unidades que practiquen la

Anestesiologia en Meéxico.
que SEEESA puede ser considerado como un SISTEMA EJECUTIVO

Es con
DE INFORMACION, en el sentido de que Ia decision final sobre las conclusiones que arroja SEEESA,

0o lag da ¢l sistema experto, sino el usuario. Cabe mencionar, que segun Guaman, (57) un Sistema

Experio es un “programa que exhibe conocimientos profumdos en un area limitada del saber humano™

Podemos decir que un Sistema Experto

s Contiene un conjunto de datos para la solucion del problenma.

e Cuenta con el vonocimiento correspondiente al aren de aplicacion, en la forma de un conjunto de
reglas.

= Cuenta con mecanisimnos pam inferir, d

ducir, preg y explicar.(58)
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Es precisamenic en el tercer punto, en el que
el usuario al momento de observar los resultados anvjados por SEEESA.

7.- Defnicién operacianal de var

1 .- Hospital A.
Unidad hospitalaria de segundo nivel. Este bospital p alas
el municipio de Atizapan de Zaragoza.

L~ Requisitos académicuos del persanal .
Soa los requisitos académicos que dijeron prescatar los médicos anqm:sxologos entrevistados.
et

Se asigna un 100 %5 cuando el total de los istados p En caso de que no
todos los istados en la unidad médica p el isj scasigmunvalu-
proporcional al namero de medi que si con el isito.
1.- Titulo de médico cirujano
Es el documento que emite una Uni idad por haber cubi el 100%% de créditos que
de el plan de dios de la de médico cirjano.
Z-Cédtﬂ.pmfuiunlerpedkhporl-Dirccdﬂnga-l:lderruiumdeh
in de Edy
Eveldoc!mmlom:ecmtela!‘ ion G 1 de Profesi: a todos los

profesiomistas titulados y que los avala pam ejercer profesionalmente su carrera.

3.- Ce in de

Dommmloquecsobumndoamwésdel 1 de i

Reunso-}-hmamapamlasdud,u 6n de loe egr doa de las E: las Médico

Militar y Miédico Naval.

4.-Dip} de especialidad en N

D podido por una i ion superior que acredita al profesionista como
inlista de iologd
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5. P.mdanpmn&h
Pablica a traves de Is Direccion
Gu)aalde?mfma)es,mnvezquenehnamzplxhcmdphndeesmdmdeh
tiéndase un tipo de

P

peci '--yseha
écul f que p ite €5 ©como esp

o

d-Esu:diuﬂldexﬂ-njem
de adquiridos e un pais distinto al propio

7.- Validacién de s SEP de estudios realizados en el extranjero
wamhmﬁmmmwm@ammm

quiridos en el
8.~ Certificacion.
DoctnnﬂoexpedndopotelCmsqo'\«' 1 > de A iologia A.C. que avala la
tizacién de oa cone del i6logo y recettificacion cada cinco afios en
su caso.
-R ivitos del i
Smloaruqumtmque lanc ividad vi, debe de pr 1a unidad hospital.
pammuh:undodwanoﬂodelamanmnmmw:ueo
Cabe aclamar que ban sido eliminados fos dos pri quisitos establecidos en la
normatividad, en virtud de que no se sel. dir te con la del servicio, sino
qmsemlammnnoonmnywmﬁmd:dad,mel;. de 1a p ica de 1a iologia. El
proceso queda fuera del ak de esta i tigs
Los lincamientos eliminados son:
DLa iologia se puede practicar en las Unidad depnm::rmvclccnhaspxmmbn.
Centros de mn:gﬂ.n b ia y de corta H
inlidad it En loe 1 .mnﬁdmyduﬂahs,aslem!mgam(h
i logia, no det dministra, Fux > Ly , $i Do es con la
ia de un médico i) yconel-:m'r indi ble. (Requisito
q\zmscmhmamdxmclanmteea'hmsmmclmodclaa!crmén)
2) Debera 2 en sus respecti itts de cirugia o equivalenies, la viabilidad de
utilizar este procedimi pam admini: 1o a loa iy ¥ se debera supervisar la evohacion
a qui se les apli (Requisito que no se relaciona di conla sino con e}
proceso de la atencion)



1.- Equipo mmimo indispenisable.

Esmmxdessub)envadeleqmpamnemoemquedebeeanarmlmmnmemeelsennmode
iologia del hospi do con 1a opinid chljcfedelser\nuo

Se le asigna un valor del mo%. do el i ala

pregunta ¢ Se cuenta con el equipo minimo indispensable 7

Seleasngnn\m\mlord:l O%aundohmptumanegahva.Unpcmmmjed:fum!e,

e con una aproximacion acerca del

2. M
Blapau:pmﬁnsub)eﬁwqneljefedelmmohunmdclmﬂmnmuuo
preventivo o comrectivo que tiene el equipo de anestesia periddicamente y que puede estar
apoyado en contratos ¢ polizas de sexrvicio.
Se le asigna un valor del 100 %6, cuando el entrevistado contesta afirmativarnente a la
pregunta (E1 equipo médico esta sujeto a mantenimiento preventivo, correctivo 7
Se le asigna un valor del O%Mhrespxsmumganvu.unmmndxﬁzuﬂe,
senslgucunndoelennmlado de con una apec

de este redqp

3.- Equipo para intervencién quinirgica.

Es el conjunto de instrumentos y materiales ios para la aplicacién de la

a un pacienic que va ha ser intervenido quinwgicamente y que a juicio del jefe del
servicio es suficiente para tal efecto.

Se le asigna un valar del 100 %4, cuando el entrevistado coatesta afirmativamente a la
pregunta ¢ Se cuenta con el equipo requisitado para una intervencion quinngica?

Se le asigna un valordel 0 % cuando la respuesta es negativa. Un porcentaje diferente,
senmmmﬂoclmﬁmhdorupuxjecmmapmﬂmnménmde

> de este neq
4-Arcader p 6N p L
Esel io fisico adk do para la or ¢sica de los p
Sc le asigna un valor del lOOVn,cunndoclcntmwstndoooxﬂcstanﬁrmauvnmﬂn:ala
pregunta ; Se cuenta con un area de on con un de un cano camilla por

cada 3 q\nmlhmsmd‘ucumvdthatmnbm un carro camilla por cada dos

irofr enel do nivel de
Selenslymunvnlcl'del O%Mhmam@umUnmﬂ;em
se asigna do el ;ponde con una ape ion acerca de!
cumplimiento de este requisito.
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- Equipo médico quircfano.

Es el equipo médico localizado en el quirdfano que, segim inspeccion visual (en 1a medida de lo
posible), fue observado y corresponde a 1o sugendo por la normatividad de acuerdo a las claves
51 C hastala 5 43 C (Wéase apéndice 3).

V.- M-uruleiulmmenhl.

Es e} material e instr lizado en el quirdbfano que, segvmn i i6n visual (en la
medida de lo posible), ﬁnmdoymﬂcabsugumdopahmuwdaddem
alasclaves 6 1 C hastala 6 17 C (wéase apéndice 3

V.- M.urhlyeq\ﬁ?odcs-hdcrmlper-ciﬂn
Esel 1y equipo localizado en la sala de recuperacién que, segin inspeccitn visual (en la
medida de lo posiblc), fue observado y corresponde a lo sugerido por la noamatividad de acuerdo
alasclaves 71 C hastala 7 6 C (wase apéndice 3 ).

V1.- Equipo médico quiréfano segin opiniones del personal
Eaeleqnponﬁmqn,seg\hlosummmdebedemmrmdqmmﬁ:mmh
finalidad de prestar una mejor dclica a los paci Y que ponden a las claves 5
1 C hasta 1a 5 43 C (véase apéndice 3 ).

VIL.- Malernlehs-. segiin opini del p

quirdfano con 1a finalidad de prestar una mejor 3 ¢dica a los pach ¥ que
comresponden a lasclaves 6 1 C hastala 6 17 C(véaseapénde)

VI .- Matcrial y equipo de sala de recuperacién  segan opiniones del personal
Bdwymmmhmmmﬁmmhs&&
recy con la lidad de una mejor atencién a los pacientes postoperados y que
Wuhsclavu7 1 C hastala 7 6 C( Véase apéndice 3 )

Cada una de estas variables fue medida pam cada uno de los hospitales investigados.



2.-Hospital B.
‘Unidad hospitalaria de segundo nivel. Este hospital pertenece a la Secretaria de Sahxt y esta ubicado en

el icipio de Tlal la de Baz.

3 .- Hospital C.
Unidad hospitalaria de segundo nivel. Este hospital pertenece a la Secretaria de Salud y esta ubicado en

€] municipio de CuautitlAn de Romero Rubio.

4 .- Hlospital D.
Unidad bospitalaria de tercer nivel. Este bospital p ala S ia de Salud y esta ubicado en la

zona norte del Distrito Federal

Porcentaje.
Eg la propareidén que existe sobre un conjunto considerado como un todo y fue medido en cada una de las

variables independientes defini¢ndose de la siguiente manera:

s Por je en requisi démi dclpenuul
Esel p taje de médicos doa que pli con cada uno de los requisitos
1 lados en Jos li :
e Por ! ' del
Enelunde i) di bb
nlpomm.!n_;edeecpupomédaeo q\nsegmdjeﬁ:tklmchm\sm,se
>0 para la de 1a atencion médica.
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Es el porcentaje de accivnes que sobre imi ivo ¥ o ivo se reali
al equipo, segan 1a vision del jefe del servicio de anestesia.

En el casa de equipo para inteyvencitn quirdrgica.
Eselp je de equipo médico para ia con que se cuenta para hacer frente a
una c:.mgia, segim el punto de vista del jefe del servicio.

Endumdeimdewﬂnﬂn

Encslcmso,cl taje esta rep ptx\.mloo'yomeluasodcq\msnmum:ala
de P & y los carros camilla X segun el
deq\nmﬁmosdc do al nivel de ion al que 1a umidad médica. Se

Unidades
Eshunudndchmdad:ﬁsmsq\nsobmnlgmadehssxgmmmwnablﬁ ﬁ:emmhhzadn(mla
lida de lo posible ) en las dife Areas de la unidad médica en que se d Lo evta idn.

® Unidades de i dico quiréfanc .
Eslaunnd.dq\ncbmd.mmdek-eqmpo-ﬂmupmdmn:nhschm 51 C hastala S
43 C, se encuentra cn el quiréfano para el d 1lo de la practi seguim las
mmmsmhudasal]cfede)maodemlologjnyq\zﬁnmobsuvadns(cnlamed:da
de lo posible) .

e Unidades de material e instrumental
Es la cantidad qndemdamodelosmalﬂmlaemmmalmwponmmmnhsclam 6

1 C hastala 6 17 C, se enel fano para el d
seg\hnlnscnuevmmsmhmdnsnl;efedelmcmdemunolognyqusﬁnmobau'vadas(m
la medida de lo posible).

e Unidades de rial y ipo de sala de recuperacién.
Es la cantidad qndemdntmdclosmmhsywmmuamdam 71 C
hastala 7 6 C, se encuentra en !a sala de para el d 1o de 1a

mmnmmmmmmdnﬁklmhmlobEhyq\z
fueron observadas (en 1a medida de 1o posible) .
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o Unidades de equipo médico quirdfano segnnup-\knesdzlyeml.
Es la cantidad que de cada uno de los equipos tesalasclaves 5 1 C hastala 5
43 C sedcbmmnarmdqmﬁfampameldﬁanouochhpamcamésmn,segmhs

de Jos médi entr

P

e Unidades de material e instr ] segtin opini del personal
Es la cantidad que de cada uno de los rpateriales e instrumental cormespondicites a las claves 6
1 C hastala 6 17 C, sedeban mmra:elq\nmﬁmmeldesumﬂodchpﬂc(m

anestésica, segun las de los

®  Unidades de material y equipo de sala de recuperacion segian opinianes del personat.
Evhcarmdadqmdemdnmndelosnmswesymwmmamdam 71 C
hasta la 7 6 C, se deben encontmar en 1a sala de recuperacion pc para el d 11
dchpmctimmlésian,seg\h)hsopbﬁonwdelosnﬁﬂmasmevimndos.

8.- Plan de analisis estadistico.

Todos los ltackos obtenidos en la i igaci fueron rep dos a pertis de
grafi tipo histogr ¥y lineas pl en tercera dimension que describen el comporamiento de cada
unadl:lasvnmbl.a ¥y que a maners de ventanas dentro de un ambiente Windows 95, son accesacdas a
ion entre cada una de las unidades

partir de un ment principal. De esta la comy
hospitalanas y contra la normatividad, se ar facik porlap de “‘picos™ positivos que
indi equipo, ) e instr 1 h ¥ “picos™ pegativos que irxtican equipo, material e

instrurnental faltante.
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Vill.- RESULTADOS.
Una vez realizado el trabajo de campo, todos loa resultados obienidos a trawvés de los

108 licad, itary In base de datos adquirida del SEEESA, pam que éste
automaticamente los compare con la base de datos estatica utilizando los de 3 y
la mAquina de inferencia, asi como los p de Tuaciéon, lo que final se ducird en
informes que se despliegan en el itor en forma de graficas de facil manejo.

Los resultados obtenidos son descritos a continuacién para cada uno de los hospitales investigados:

1.- Hospital A.
o Requisiimmdémicosdelpeml (Figurs No 1)
1.- THtulo de médica cirujann
Todo el personal esta titulado.
2.- Cédula pr dida por la Dir i6n general de Profesianes de Ia

pecialidad en in
Sélo el S0% del ¢ 1 istado tiene dicho dipl
5.- Patente de especialista.
Soloelso%chlpusmalmnmsudommed.\dndxplm
6.- Estuds
El lw%zcblc- istack lios en el
7.~ VﬂwdehSEPdeaMmmlmdmmelex(ﬂmem

3

de dicha

El 100% de los entrevi
Ni de los medicos entrevistados cextificacitn por el Consejo Mexicano de

Soloel75%chjomnlarconlnu ia de scleccion para ia de esp
de .
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¢« R del bk (Figura No 2)
1.- Equipo minimo indispenssable.
chune!;clbdelmuo&mne}b&plmmmmﬂe@nmmomd
delay

2.M; N
Segim el jefe del servicio de ia, e] hospital realiza periédi imiento
preventivo y carrectivo a todo su equipo para el ach 3o o o de I 3 di

3.- Equipo para intervencion quinirgica.
Segun el jefe del servicio de anestesia, el bospital cuenta con todo el eqmpomrwpmnel
adecuado desarrollo de 1a prictica anestésica durante una intervencion quinirgica.

4.- Arca de

Segimcljcﬁ:dclscrvxuodc 1a unidad hospitalaria si cuenta con sala de recuperacién.

e Equipo médico quiréfano (Figurs No 3)

Lo mas destacado de esta variable es lo siguiente:

Se carece del siguiente equipo:
Apnxslodeancsmmcmeqmmhﬁsmopnmmgas(clawszc)
connlanmpnmea\ecntmmbndegsses(chw53c)
(clave5 16 C)

especializado
Equipo portatil de cardioversion con v dos p
Capndgrafo (clave 5 18 C)
Carro de mesa anestesidlogo (clave 5 19 C)
Esfigmamanometro anaeroide (clave 5 20 C)
Monilor de presién arterial sistolica, diastolica y media no invasiva e invasiva (clave 5 21C)

MnscarmndcanwmmNo 6(claw:5 36 O
! (clave 5 41 C)

Sin emb se i que ¢l sigui equipo existe en exceso:
Aspimador portitil pam secreciones (clave 5 6 C)

Hojas de laringoscopio No. Orectas (clave 5 22 C)

Hojas de laringoscopio No. 2 rectas (clave 5 24 C)

Hobojas de laringoscopio del No 2 curvas (clave 5 25 C)

Hojas de laringoscopio del No 3 curvas (clave 5 26 C)

®  Material ¢ instrumental. (Figura 4)

Segym las entrevistas realizadas, se caroce del siguicnte material:
Pinza de Magill pedistrica (clave 6 10 C)

Equipo para bloqueo peridural y subamcnoideo (clave 6 11 C)
Juego de agujas Touhy 16, 17y 18 (claves 6 13 C)
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Sin embargo, se menciond que se tiene en el sigui

Recipiente para gasa (clave 6 12 C)

e Matcrial y equipo de sala de recuperacion . (Figura No 5)
Se cuenta con todo Jo necesario de acuerdo con la normatividad.

» Equipo ki segan opink del persanal (Figura 3)

Iaopzmbndelosmtd;msmmdm coincide con el hecho de que es necesario que exista mayor

cantidad del siguiente equipo con relacién a los lineamientos:

Equipo de cardioversion portatil con moaitor y electrodos pediatrico. (clave 5 16 C)

stmdm-mnnunladmlo(chv: 539 C)
F ico (clave 5 40 C)

Resucitack 1 1 (clave 5 41 C)
La opinién de los médi trevistados, coincide con el hecho de que deberia de existir menor cantidad
del siguiente equipo con relaciéon a los i i

Aparato de anestesia con equipo basico para un gas. (clave 5 2 C)

Monitor de presion arterial sistolica, diastolica y media no invasiva ¢ invasiva (clave 5 21 C)

s  Material ¢ instrumental segin opiniones del persanal (Figura 4)
De acuerdo con las entrevistas realizadas, deberia de existir mayor cantidad del siguiente material en
= de]

lacion a lo Iado por la ividad:

E: >pio para idlogo (clave 6 6 C)
soﬁgneoadu!to(clawG 7C)

Eammmoﬂgxeopedﬂm(claWG 8 C)

Equipo pama ¥ subaracnoideo (clave 6 11 C)
Recipientes para gasa (clave 6 12 C)

Juego de agujas Touhy 16, 17y 18 (clave 6 13 C)

Juego do agujas para espacio subaracnoideo 22 a la 26 (clave 6 14 O)

Juego de jeringas 20, 10, 5y 3 ml(clave 6 15 C)

Juego de agujas hipodérmicas 18, 23 y 20. (clave 6 16 C)

Pinzas de anillo (clave 6 17 O)

e Materialy equipo de sala de ‘ segan del p
Segun las opiniones de los médicos ent:rcvlstados, coinciden en que . 1o marcado porla

normatividad es 1o que debe de existir en la sala de recuperacion.
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&  REQUISITOS ACADEMICOS DEL W
PERSONAL MEDICO

HOSPITAL "A"

10000% ]
80.00%
80.00% 1
1000% -
0.00%
50005 4
00%
000% A
0% A
W%
000

LA RESIDENCIA
ESTIMONOS EN EL EXTRINNg

Figura 1. Cumpimiento de los requisitos académicos del personal mdico,



REQUISITOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS

HOSPITAL "A"

: ; : :
EQUIPO MNIMO HANTENMEENTO EQUIP PARA AREA DE
INDISPENSABLE OPTHN INTERVENCION RECUPERACION

QURURGICA POSTANESTESICA

Figura 2- Medida en que los establecimientos que practican ta aneslesiologla en México, cumplen con ka nomnalfidad, sein o jefe del senicio de
anestesilogla.



o COMPARACIONES DE EQUIPO W
MEDICO QUIROFANO

HOSPITAL "A"

"8
St

RERRRR R R R R R RN RN

Opiniones
W (ineamientos
T Mterial Exietents

Figura 3.- Comparacisn gréfica el equipo médico en quirbfano.La nea media comesponde a ka normatividad vigente en 1605, Los excedentes e obienvan como
defexiones positvas. Los faanfes se obrervan como defledones negaiivas.



U COMPARACIONES DE MATERIAL “

QOpiniones E leTRUMENTAL.
T e HOSPITAL "A"

Figura b.- Comparacidn geifica de material e inetrumental. La nea media comesponde a la normafhidad vigente en 1095. Los excedentes se observan como
defexiones posfiias. Los fakarhes e chservan como defledones negalivas,



& COMPARACIONES MATERALYEQUPO b

EN SALA DE RECUPERACION
HOSPITAL A"
Opiniones
W Uneamientos
T3 MaterialExgtente

Figura §- Comparacitn grafca delmaterialy equipo de a sia de recuperatitn postanectésica. La inea media comesponde & b nomnatiadad vigente en 1045,



2.- Heospital B.
Requisitos académicos del persamal . (Figurs No 6)

L]
1.~ Titudo de médico cirujano
Todoelpasormlafaunundo
2.- Céduln profe dida por la Di i6n general de Profesiones de Ia
da Eds ides PAibLL

'I‘odoelpuaamc:mmconsueodmaprofwlcrm
3.-C de .
‘Todos los médicos residentes reali: M CC ylo i por lo que si cuentan con su

in de sed '---pnua idenci: dee:ipu:mhdad
4.- Diplowna de idad en
Todos loa médico entrevistados carecen de dicho diploma.
S5.- Patente de espevialista.

ta con la te: de especiali

Solo una t parte
6.~ Estudios en el extranjera.
E!} 100% de los entrevistados carecen de estudios en el extranjero.

7.- Validacion de Ia SEP de estudios realizados en el extranjero.
El 100%% de los entrevistados carecen de dicha validacion.

8.- Certificacion.
N de los médi: entreviviagos pr ificacion por el Consejo Mexicano de
Anestesiologia.
e R del b - (Figura No 7)
1.- Equipo mmimo lldupensable.
Segim cl jefe del servicio de ancstesia, el hospital cuenta con todo el equipo necesario para el
desarrollo de 1a practica anestésica.

2.-M. pes
ia. el b 1 10 O

Segun el jefe del sesvicio de i
preventivo y correctivo atodosucqmwpnmeladucuadodxamﬂodehmmmmtés:m

3.- Equipo para intervencién quirurgica.
Segund,nﬁ:dclsuwcxodewu:sm,elhospxmmcmmdoc]e@upomnommel
1lo de la practi una interver quirtrgica.

4.~ Ares de recup ion p
Seguncl;cfcdclsetvu:xodeanwtesm,humdadbospﬂnhmsncucn!nconsahck:mupawén.

* Equipo médico quiréfano . (Figura No 8)
Lo méas destacado de esta variable es lo sngwenlc

Se carece del siguiente equipo:
Aparato de anestesia con equipo bdsico parn un gas (clave 52 C)
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de gases (clave 53 C).

Equipo de lizado con al. para
Chdmntmpoﬂ‘hl(chues 4 C)
(clave 3 6 C ). Dcbe haber 2 y solo hay uno,

CucmlodeRemhaha(mhpoBamhtgo(dawS 12C)
Capndgrafo (clave s 18 C)
Cauro de mesa anesiesidlogo (clave 5 19 C)

meta’cardlmcbp.eocbmcnnnl)cth 37C)
districo (clave 5 40 C)

Resucitad ih I(clave S 41 C)
e N ial ¢ insty L (Figura No 9)

No falté ningym material ni i 1 por fo que se curuple con lo lado en los li ient:
s Material y equipo de sala de recuperscion . (Figura No 10)

Se carece del siguiente equipo:

Equipo de cardiovexsion portatil (clave 7 2 C)

Canro rojo para paro cardiorespiratogio. (clave 7 3 C)

Monitor cardioscdpico de un canal (clave 7 5 C)
[ Equlpo dico quiréf segan dclpemul(ﬂgunNoS)

inion de los médi istados fise en el ido de que se

Bolsascbmnhalaaondcoshum (clavw: 5 7 C)
Bolsas de reinhalacién de 1.0 littos (clave S 8 C)
Bolsas de reinhalacion de 1.5 litros (clave 5 9 C)
Bolsas de reinhalacion de 3 litros (clave S 10 C)
Bolsas de reinhalacién de S littos (clave 5 11 C)
Circuito de reinhalacion tipo bain largo (clave 5 12 C
Circuito de reinhalacién tipo bain corto (clave 5 13 C
Mascarilla de anestesia del No. 0.0 (clave 5 30 C)
Mascarilla de anestesia del No. 1.0 (clave 5 31 C)
Mascarilla de anestesia del No. 2.0 (clave 5 32 C)
Mascarilla de anestesia del No. 3.0 (clave 5 33 C)
Mascarilla de ancsatesia del No. 4.0 (clave 5 34 C)
Mascarilla de anestesia del No. 5.0 (clave 5 35 C)
Ventilador vol i ico con fuelle para adulto y nifio (clave S 43 C)

o

®  Material e insty 1 segiin opini del personsl (Figura No 9)
Coincide con lo que marca la narmatividad.

L M-terlllyequlpodenh de rmapel-don segnnoplnkmcs ded personal (Figura No 10)
Segun la op pital requiere que existan mayor cantidad del
siguiente equipo en la sala de recuperacion:
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&F  REQUISITOS ACADEMICOS DEL Y
PERSONAL MEDICO

HOSPITAL "B"

100.00%
90,00%
80.00% 4
70.00%
000% 4
§0.00% 4
Wk
000%
0% -
10.00%

000% -4

Ly

VALIDACION DE ES

CERTIFICACION x EL C§

Figura 6. Cumpimiento de los cequisitas académicos del pecsanal médico.



o -

REQUISITOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS

HOSPITAL "B"

1% " tﬁ'ew

5
% 4
B A
%
8% 4
4% 4
1% 4
0% 4
10%

R

T f
EQUIPQ MINEAD RNTENIENTO EQUIPQ PARA

AREACE
INDISPENSABLE 0PTHO

INTERVENCION RECUPERACION
QURIRGICA POSTANESTESICA

Figura 1.- Hefida en que los establecimiemtos que practican b anestesiclogla en Médico, cumplen con & normatiidad, segin ol ele del servicio de
anestesiobgla,



o COMPARACIONES DE EQUIPO W
MEDICO QUIROFANO

HOSPITAL "B8"

Dpiniones
O |ineamiertes
L3 taterial Existente

Figura 8.- Comparacidn gréfica del equipo médico en quirdfana La inea media comesponde a b normathidad vigente en 1895, Los excedentes se heenan como
defexiones positvas. Los fakantes s observan como deflexiones negativat.



d COMPARACIONES DE MATERIAL “

_— £ INSTRUMENTAL.
it HOSPITAL 8"

i3}

1000

800

Figura 8. Coraracitn grafca de materiale incrumental. La inea media cortesponds a k nonmalividad wigente en 1905 Los excedentes se observan como
defleriones positivas. Los fatantes ce observan como deleriones negalivs.



& COMPARACIONES MATERIALYEQUPO &
EN SALA DE RECUPERACION

HOSPITAL "8"

Qphniones
ERE  lineamientos
1 Naterial Existente

Figura 10.- Cenparacign gréfica del materialy equipo de 4 sala de recuperacitn poctanestisica. La inea media comesponde a 12 nonmalhidad vigeste en 1995,



Aspirador de pared (clave 7 1 C)

Equipo de cardioversién portstil con monitar y electrodos para nifio y para adulto (clave 7 2 C)
Fuenles de oxigeno en la pared (clave 7 4 C)

Oximetros (clave7 6 C)

- Hospital C.

Requisitos académicos del personal (Figura No 11)
1.~ Thulo de médico cirujano
Todo el persanal esta titulado.
2.- Cédula profesional expedida por la Direccion general de Profesiones de s
e,

sesretaria de Educacion Pub
Tabelpuunlcm:mnwnsueeduhpbfmmu]

3.- Co de

Sébel?S%duouxnnreonhu ia de seleccion para dencia de esp tictad.
4.- Diploma de especial en

Todos loe méds istack de dicho d:

S.- P-lmudeespeu-hs
Todoelosmﬁdxcoennev:smdosmmdedidmpamlc.
6.- Estudios en el extranjero.

vistados carecen de estudios en el extranjero.

El 100%% de los entre:
7.- Validacién de Is SEP de estudios realizados en el extranjero.

E1 100%% de los entrevistados carecen de dicha validacién.

8.~ Certificacion.
Ni o de los médicos entrevistadk certificacion por el Consejo Mexicano de
Anestesiologia.

e KR isitos del bleci (FlguraNolZ)
1.- Equipo mimo indispensable.
Segnhel_yeﬁ:delaav:e:odcmtam.elhoqmm]mﬂﬂ.aeonlodoeleqmpomacsanopnmel

do sllo de la ¢

2. p
Segim el jefe del sexvicio de in, €l b ital realiza periodi i >
preventivo y comrectivo a todo su ipo parn el ad do ollo de la practi bsi
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3.- Eqmyop.r-nlerva-nﬂnqmmw
elh ital tn con todo el equipo necesario pam el

Segun el jefe del servicio de
adecuado desarrollo de la p c una intervencion quinirgicn.

4.- Area de recuperaciion postanesiésica.
Segun el jefe del servicio de anestesia, la unidad hospitalaria si cucnta con sala de recuperacion.

o Equipo médico quiréfano (Figura No 13)
Lo mas destacado de esta variable es lo siguiente:

Se carece del siguiente equipo:
Ammlodcamuconeqmpobdsmpamun&u(danZC)
Equipo de do con para i6n de gases (clave 53 C).

Ondmetro portatil (clave 5 4 C)

Aspirador poctatil de secreciones (clave 5 6 C).

Circuito de Reinhalacion tipo Bain corto (clave 5 13 C)

Equipo portatil de cardioversiéon con monitor y electrodos adulto (clave 5 15 C)

Equipo portatil de cardioversion con monitor y electrodos pediatrico (clave 5 16 C)
Capndgrafo (clave 5 18 C)

Monitor de presion arterial sistdlica, diastélica y media no invasiva e invasiva (clave 5 21 C)
Hojas de lanngoscopio 0.0 rectas (clave 5 22 C)

Hojas de laringoacopio 1.0 rectas (clave 5 23 C)

Hojas de laningoscopio 2.0 rectas (clave 5 24 C)

Hojas de laringoscopio 3.0 rectas (clave 5 25 C)

Hojas de laringoscopio 4.0 curvas (clave 5 27 C)
Mango ¢ de hnngosonplo pam hojas intercambiables pediatrico (clave 5 28 C)

de anestesin No. 1 (clave 5 31 C)
Mascarilla de anestesia No. 2 (clave 5 32 ©)
Mascarilla de ancstesia No. 3 (clave 5 33 ©)
Mascarilla de ancsiesia No. 6 (clave 5 36 C)
Monitor de cararizacion (clave 5 38 C)

Rm'uumdormanua.l adulto (clave 5 39 C)
I(clave S 41 C)

Sin b ' que el equipo existe en exceso:
Hojasdehnngmeoplodc]NOJcm'vas(chve 526 C)

Mango de laringoscopio para hojas intercambiables adulto (clave 5 29 C)
Mascarilla de anestesia No. 4 (clave 5 34 C)

Monitor cardioscopio de un canal FC (clave 5 37 C)

e N —hleiuu ] (Figura No 14).

(mn las lizadas, se del siguis material:
Pinzn de Magill adulto (clave 6 9 C)
Pinza de Mhagill pediitrica (clave 6 10 C)
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Juego de agujas Touhy 16,17y 18 (claves 6 13 C)

. Mauri-lyeqmpodcsnhdcmpemhn (Figura No 15)
Se carece del siguiente equipo:

Equipo de cardioversion portatil (clave7 2 C)

Oximetro (clave7 6 C)

¥.quip '] segin ded persanai (tigura No 13)
Laopuuéndelmméd)cosmh'ewstadoaﬁxeenelsenudodequemdoloquesemcumendamIa
noratividad est4 bien excepto el cammo de mesa de anestesidlogo (clave 5 19 C)ya que no es
necesario uno por sala, sino uno por cada dos salas.

s  Material € instr | segxin opini de) persanal (Figura No 14)
Deacm:doeonlasmuevm:eahzadas deberia de existir mayos cantidad del siguiente matesial en
relacién a lo sefialado por la nommatividad:

Termdmetro clinico oral o rectal (clave6 1 C)
Tubos endotraqueales de 2.6 a 6.0 mm sin balén pediatrico. (clave 6 2 C)
’K\xbosendohaq\mlmdc60a95mmsmbalbnndullo (clave 6 3 C)

Estetc pioc para idlogo (clave 6 6 C)
E:te\nsupioaoﬁg‘coaduho(clawG 7 C)
E: esofhgico pediatrico (clave 6 8 C)

Pinza de Magill adulto (clave 6 9 C )
Jucgo de agujas pam espacio subaracnoideo 22 a la 26 (clave 6 14 C)
Juego de jeringas 20, 10,5y 3 ml (clave 6 15 C)

Juego de agujas hipodérmicas 18, 23 y 20. (clavwe 6 16 C)

De io con las i lizadas, deberin de existir menor cantidad de] siguiente material en
relacion a lo sefialado por la normatividad:

Pinza de magill pediatrica (clave 6 10 C)

Equipo pama bloqueo peridural y subaracnoideo (clave 6 11 C)
Recipienies pam gasa (clave 6 12 C)

Juego de agujas Touhy 16, 17y 18 (clave 6 13 O)

. Maurhlyeqmpodes-hdgrealpeudonsegnnaphmddpenmnl(ﬁgunNolS
Seguin las opiniones de los meédi istados, coinciden en que lo m. o por la
normatividad es lo que debe de existir en la sala de recuperacion.

80



o REQUISITOS ACADEMICOS DEL W
PERSONAL MEDICO

HOSPITAL "C"
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Figura!1 - Cumpimiento de los requisitos




& -

REQUISITOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS

HOSPITAL "C"
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EQUIPOMNIAO HANTENBIERTO EQUIPO PARA AREADE
INDISPENSABLE 0PTIN INTERVENCION RECUPERACION

QUIRGRGICA POSTANESTESICA

Figura 12 Medida &n que los establecimientos que practican & anestesiologla en México, cumplen con & normaltidad, segin el efe del senicio de
anestesilogla.



o COMPARACIONESDEEQUPO
MEDICO QUIROFAND

HOSPITAL "C"

;
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Figura 13.- Comparaciti gréfica del equipo médico en quirbfanoLa Snea veia comesponde a'a normathided vigente en 1995, Los excadentes se cbeenan como
defexianes posiivas. Lus fakardes s shsenvan como daeones negatv.



a COMPARACIONES DE MATERIAL b

o E INSTRUMENTAL.
et HOSPITAL "C"

1 4"
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R

Clove 81
Chnve 61
Clove 614
Clawe 61
Chve 61
Chave 61

Figura 1. Comparacidn gréfica de materiale inslumental, La Inea media comenponde ak normatiidad vigente en 1895, Los excedentes s¢ obsenan como
deferianee packives. Los falactec & abrervan coms defleiones nagatives.



d COMPARACIONES MATERIAL Y EQUIPO '»
EN SALA DE RECUPERACION

HOSPITAL “C"
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Figura 15. Comparacitn gréfica del materialy aquipo de la saka de recuperacidn postanestésica. La nea media comespande a ia nomathidad vigente en 1995,



4.- Hospital D.

Requisitos académicos del personal .(Figura 16)

1.~ Titulo de médico cirujano

‘Todo el persanal esta titulado.

Z-Ceduhprorunulcxpeduhporhb.. On g I de Profesi de Ia
1a de Edu

Todo el 1 V} con su

3.- Ce in de sek

Séloel7S%¢Jomrwnhmmudesclecclbnpammmdﬂmdcmhdad

4.- Diphk den

Ellm%chlpuwmlmvmadoumedmhod:plmn

S.- Patcnte de especialista

El loo%chl;u-samlmtxcvismdomde dicha patente.

6.- Estudios en ¢l extranjero.

S hal P 1

El 1002% de los entrevistados de lics en el
7.- Validacion de la SEP de estudios m!n-dumelextnnjem
El 100%% de los entrevistados de dicha vali
8.- Certificacidn.
Sélo el 75 % de los médi istados certificacion por el Consejo Mexicano de
Anestesiologia.

i del biccimi .(Figura 17)
1.- Equipo minimo indispensable.
Seg\moljefedclmclodeanestesm,eltpspnmlctmuoonwdoeleqmmmopamel

Ho de la p

P P o
Segmeljefedclsa'vmode el hospital realiza periédicamente mantenimiento
preventivo y cotrectivo atodosueq\npopnmcl ! o 1o de la practi stégi
3.- Equ'pop.nhtervmdonqnimrm
Segtn el jefe del servicio de pital ta con todo el equipo necesario para el
adecuado desarrollo de la prisctis dsica ch una intervencion quinargica.
4.- Area de aCcion L

Seg\mel_jcfedclmcxodcmmtmmhmudadhnspﬂa“snamhconsahckmcupanaén

Equipo médico quirdfano . (Figura 18)

Lorn&sdstamdochmvannblealongume

Se

chel i,

Apnm!ncham:sl&mconeqmpobtm:eopnmungus(nhvc52C)
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Soponechvﬁlvuhpnmmrcmlodemmhahmbnnpom(claw S 14 C)
clave S 28 C)

3 pio para hojas i
Resucitad 3 1(clave 5 41 C)
Sin embargo, se iona que el sij equipo existe en exceso:
Aspirador de pared (clave 5 5 C )
Aspundorpaum;ammm(chws 6 (&)
Equipo poretil de carci chulto (clave 5 15 C)
Eqnpoptxﬁuldemdnovuméncax ' & 4 liatrico (clave 5 16 C)

Hojas de laringoscopio del No 3 curvas (clave 5 26 C)
Mango para laringoscopio para hojas intescambiables adulto (clave 5 29 C)
Mascarilla de anestesia No 3 (clave 5 33 C)
Mascarilla de soestesia No 4 (clave 5 34 C)

Material e in ). (Figura 19)
Deamndoumhamtre\nsmmlmdu se tienen algunos excesos en cuanto al siguiente matecial:

Tuboambunm-ala(kl26360n:unsmhlm(chw6 2C)
Tubos endotraqueales (k160a95mmsmbu.lén(dnw 63 C)
(clave 6 5 C)

Chnulas oo " -
E pio para iologo (clave 6 6 C)
E 10 esofiigico adulto (clave 6 7 C)

»  Material y equipo de sala de recuperacion . (Figura 20)
Se cuenta con todo o necesario de acuerdo con la nommatividad.
- Eqmpomedncuquimf-no scgnnopmdelpenuu) (Figura 18)

ide con el hecho de que es necesario que exista mayor

La de
cantidad del sxgumtceqmpoeonmhaéna]os lineamientos:
basico para dos gases, 5in monitor ¥ con alarma que indique altas y

A to para con equip

bajas concentrnciones (clave 5 1 C)

Eqnpopwﬁh)ckmxdxmbncmmamaydeafodosuduho(daw 51s5C)H

Equipo de cardio i con pediatrico. (clave 5 16 C)
(clave ’s 17 c)

Carro rojo pera paro cardxomspmumo
Rmnhckrmnmnladtﬂlo(dsvc 539C)
districo (clave 5 40 C)

Resucitack e ) (clave 5 41 C)
Tanque de cxigeno o fiente central con apoyo extra para reemplazo inmediato (clave 5 42 C)
je con €] hecho de que deberia de existir menor cantidad

3

La opinion de los mdi i
ddsngumteeqmpomnlnmbnaloshmmenm

Aparato de anestesia con equipo beésico para un gas, (clave 5 2 C)
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inlizack lizador de oxi; (claves 3 C)

Equipo i para
BRoluag de reinhalacisn de 3 litroa (clave 5 10 C)

e Material e instr tal segun opini del persanat (Figurs 19)
Demntbeonlasmum‘lasmhudu d:baiadeemsurmayttmlmdadcblsxgmenlemumalm

alo jo por la

‘Temtrnetro clinico oml o rectal (clave 6 1 C)

Tubos endotraqueales del 2.6 a 6.0 mm sin balén (clave 6 2 C)
‘Tubos endotraqueales del 6.0 a 8.5 mm sin balén (clave 6 3 C)
CAnukuoroCmrh;gmsymso&nngms(chwG sC)

J\ngodengu)asTouhy 16, l7y18(clave6 13C)

Juego de para ideo 22 a la 26 (clave 6 14 O)
Juego de jeringas 20, 10 5y 3ml(clave 6 15 C)

Juego de agujas hipodétmicas 18, 23 y 20. (clave 6 16 C)
Pinzas de anillo (clave 6 17 C)

e Matcrial y equipo de sala de r idn segan 1 delpelsanl(l-‘-muzo
Segun las opu:uoncs de los médicos enmsvxsmdos, coinciden en que debe de existir mayor cantidad

del] siguiente equipo:
Aspirador de pared (clave 7 1 C)

Fuente de oxigeno de pared (clave 7 4 C)
Monitor cardioscopico de un canal (clave 7 5 C)
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@  REQUISITOS ACADEMICOS DEL W
PERSONAL MEDICO

HOSPITAL "D"

10000% -
80.00% 4
80,00%

LA RESIDENCIA

Figura 16.- Cumpimienio de los requisitos académicos del personal médico.



REQUISITOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS

HOSPITAL "D"

T [
EQUPO MNEQ HENTENPAENTO " ouporms AREACE
INDISPENSABLE PTHO INTERVENCION RECUPERACION
QURGAGICA POSTANESTESICA

Figuea 17.Medida en que kos establecimientos que practican a anestesiologla enMédco, cumplen con b normafiidad, segin eljefe del senicio da
anestesiobgla,



o COMPARACIONES DE EQUIPO “
MEDICO QUIROFANO

HOSPITAL "D"

NN RN

Figura 18.- Congar acion gréfica del equipo médico en quirtfanoLa ines media comesponde ak nomalhidad vigente en 1085, Los excedenles ce obsenan como
deferiones positivas, Los fakantes te observan como defleiones negativas.




ﬂ COMPARACIONES DE MATERIAL LY

Opiiones E INSTRUMENTAL.
i HOSPITAL "D"

Figura 19 Comparacidn réfica de material o instrumental La inea media comesponde &k normathidad igende en 1895, Los excedentes e cbsenan como
defexiones postivas. Los falantes e observan como deflexicnes negativas.



& COMPARACIONES MATERALYEQUPO &b
EN SALA DE RECUPERACION

HOSPITAL "D"

Opiniones
TR Lineamienios
3 MaleridlExistente

600
50
40
30
20
100
000

Figura 20 Comparacidn grafica del materialy equipo de l sala de recuperacidn postanestésica. La nea media comesponde a & nomatividad vigenle en 1895,



IX.- DISCUSION .
, comparar un resultado obtenido con

Evaluar es meclir un fend o dh Ny de un p

criterios pre- establecidos, y hacer un juicio de valor tomando en cuenta la magnitud y direccion de la

difererwcia, Los juicios de una cvaluncién geocmlnscote sc basan en el continue de “malo” a “buco”,

estAn das abi asi. Los ltados aue se califi como “malos™ . son

Uno de los criterios para emitir un juicio sobre si algo se encuentm desplazado hacia algun lado del

continuo “malo - bueno™ son los estandares establecidos por grupos de expertos, otro puede ser la
otros tnas que se pucden considerar.

itaacion de otras R y
Desde foque, la evaluacion lejos de ser y buscar probl en el forxdo es optimnista
pues en realidad busca el mej iento E: con idos de que el bio, Ia accion,
el perfeccionamiento, son los objetivos ultimos de la luacion que contribuyen a una costecta toma de

Por las razooes antes exp esta di ion Do solo P la medida en que los resultados

sc comportan con respecto a los estanclares sugeridos por los expertos, sino que en amas de un beneficio

dinario de esta i jgacion, se trata de explicar el porqué ext fiscrepancias, 1a utilidad del
i perto y la influcncia que tienen los resultados sobre La atencion madica.
¢ Porque utilizar cuestionarios que fumnci como fo de cap de datos ?
Antes de i Ia i g y formal, se realizd una prueba piloto en ¢l Hospital B, la cual
6 en aplicar los ios tanto al jefe del servicio como a algunos médicos residentes de la
ialidad. Los i ioa estuvieron basados en los listados de requisi démi del p 1
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dico y en los requisi que cl blecimi debe reunir para prestar el servicio. Ademas de lo

anterior, se incluyeron los listados de todo el equipo, material ¢ instrumental que debe existir en ¢!
do en los Li i de Ia Nomnatividad para

quirdfano y en la sala de recuperacion Lo anterior, b
la Practica de la A iclogla en México

En esta prueba pilolo se verificd personalmente, dentro del quirtfano y de la sala de
i ias reales y en ocondiciones de buen funcionamiento, del equipo, material ¢

recy i Ins

ice. En el caso, de los requisitos académicos y del

instr 1 que indi loa
establecimi nos by en la decl: ion verbal del jefe del servicio, el cual nos mostrd su copia

el resto de Jos documentos se avala por el simple hecho de que

de su titulo profesional y de su cédul.
aparece cn la ndmina del hospital con categoria de médico especialista. Se aclara que se tuvo acceso a In
de

e

A partir de lo ior se 6 que los i

nomina para compwobar lo anterior.
i ban la i validez y fiabilidad para dar inicio a la investigacion formal.

hando las jas de los ambit igables que ofrece el Software de Windows 95,

Apro
¥y con la aplicacién de Microsoft Access 7.0 y de Microsoft Excel 5.0, se origind un sistema totalmente
liados de cada una de las variables

ible con esta i igacion el cual p ite desplegar los

i do las iables de

analizadas pam cada uno de los hospitales investigados y de esta

la manera que el usuanio o desee.
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1.- Hospital A.
* Requisitos académicos del personal .

Todo €] personal, como era de esperarse, estaba titulado y contaba con su cédula profesional, sin

ombwrgo, solo ol 75%6 dijo tooer la in do hnbor Stk o} pora la e in, lo cunal sc

entiende como una inad da i i6n de la p pucs para ser residente se supone que
debieron haber realizado y acreditado un examen de seleccion. En el caso del diploma, solo el 50% de

los entrevistados ya lo tenian y el resio se entiende que aun no 1o habia tramitado pues carecian de este

documento. De igual forma, solo el 50 % dijo contar ya con su de especinli Esta coincidck
en la que observamos un 50 % de p 1 con dipk yconlap Dos p i P que se
tralaba de . 50 % de residentes y de personal de base respecti los que cc n los
cuestionarios.

En cuanto a estxlios en el y y su validacién, esto no se presentd en ninguno de loa
casos, lo cual sup 3 debido a fi socioecomdmicos.

En lo que respecta a la certificacion, nos volvernos a encontrar con el hecho de que no se habia

cestificado ninguno de los médicos istados, cabe 1 que en este hospital como en el resto,

en la mucstra estaba incluido el jefe del servicio el cual i ya habia inado la residencia

¥y pericnecia al personal de base de su respectivo hospital. En otras palabms, se puede justificar la
ausencia de personal certificado en los residentes, pero no en el personal de base, ya que se entiende que
es responsabilidad de los profesionales de la anestesiologia, estar al tanto de los avances de la
especialidad, es decir, estar actualizados, y una forma de dh rio es i d ante el Consejo
de la especialidad.
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R, del »

. o
Eguipo mmimo mdispensablie.
Segun el jefe del servicio de anestesia, el hospital cuenta con todo el equipo necesario para el
adecuado desarrollo de la pra Vuehwe a pr el fend de Ja visidn optimista
5 de la inve ion se del siguiente equipo:

del jefe del sexvicio, pues al

Aparato de anestesia con equipo basico para un gas (clave 52 C)
iatizado con al: para ion de gases (clave 53 C).

Equipo de ia esp
Equipo portatil de cardioversion con monitor y electrodos pediatrico (clave 5 16 C)
Capndgrato (clave 5 18 C)

Canro de mesa anestesidlogo (clave 5 19 C)

Esfigmomandémetro anneroide (clave 5 20 C )
Monitor de presion arterial sistdlica, diastblica y media no invasiva e invasiva (clave 5 21 C)

Mascarilla de anestesia No. 6 (clave 5 36 C)
Resucitador 1 i tal (clave S 41 C)

Se observo que, a pesar de las carencias, por ofro lado existian excesos de algunos equipos como se

puede apreciar en el sij
Aspirador portitil para secreciones (clave 5 6 C)

Hojas de laringoscopio No. O rectas (clave 5 22 C)
Hojas de laringoscopio No. 2 rectas (clave 5 24 C)
Hojas de laringoscogio del No 2 curvas (clave 5 25 C)
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Hojas de laringoucopio del No 3 curvas (clave 5 26 C)

-

da pl ion de los ]

Desde mi punto de vista, se observa en este hospital una i

al observarse excesos de algunos equipos. Estos datos pueden sexvir a los administrack para reori
su ejercicio presupuestal y dirigir las hacia los equipos falt y darle salida a los que existen

en exceso. Segiin mi experienci bién es in obeervar que los equipos los guarda tan bien el

encargado, que liega el momento en que se convi en dentro del al yseva
su salida por falta de un buen control de existencias,
La utilizacién de un sistexna experto como el SEEESA, pemmite, utilizindolo rutinariamente, observar

estas circunstancias para corregirias y lograr una opti utilizacion de los La razon de lo
anterior, es que el SEEESA es facil de utilizar y la infc i6bn que se despli es i di lo cual
pemmite al jefe del servicio, al administrador o al mismo di del hospital, darse de lo que esta

do casi al ito de levantar el inventario y favorecer la utilizacion de los excesos,

intercambiarios con otras unidades hospitalarias, utilizarlos para el desarrollo de la docencia o cualquier
otro buen uso que se les pueda dar en beneficio de la prestacion del servicio.

Manteniimicento éptimo.
Segim el jefe del servicio de anestesia, el bospital realiza periodi

Ppreventivo y comecive a todo su equipo para el ad 1o d llo de la practi ¢sica. No nos
fueron mostradas pélizas de servicio por lo cual suponemos un modelo mental optimista del jefe del
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Equipo para ntervencion quirargica,
Segun el jefe del servicio de anestesia, el hospital cuenia con todo €l equipo necesario para el

adocuado desarrollo de la pra stésica ch una intervencién quinirgica. Este hecho se
demuesta que es falso si lo o con jos equipod que exi en relacion coa lo do por la
notma. Queda a juicio de los especiali en iol 1ck si en una intervencion
quingica se puede gatantizar la calidad de la i6n y , por sup 1a idad de la vida del

paciente, cuando vemos 1as carencias que Se tienen en el hospital A

Areader P P

lana si ta con sala de recuperacion

Segun el jefe del servicio de ia, la unidad h
Esto fue comprobado por el autor de cstas linenas al visitar la sala de recuperacion del hospital A, y segim
la entrevista, cuenta con lo necesario para hacer frente a las diversas circunstancias que se puedan

P en los paci recién intervenidos quir
Si conwid la opinion de los Li esto ide con la visién del jefe del servicio y por
1o tanto podemos suponer que la sala de recuperacion cuenta con todo lo pama la ién post
del paci Enel dro s ivo No 1, obsesrvarmos un lisis entre los ck los

falantes y las opiniones en relacion a la nosmatividad,
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ativo del b i

Cuadro 1.- Cuadro p

VARIABLE CLAVES CLAVES CLAVES OPINION DE
EXCEDENTES FALTANTES LO QUE DEBE
EXISTIR DE MAS CON
RELACION A LO
RECOMENDADCO |
Equipo médico quirsfano|(5 6 C 52cC 516C
segun entrevistas 5 22C 53cC 539 C
5 24C 516 C 540 C
5 25C 518C 541 C
5 26C 519C
520C Pero opinan que deben
s21C existir menos de :
536 C 52C
541 C 521 C
Material e insttumental|6 12 C 6 10C 66C
segin cutrevistas. 611 C 67C-
613 C 68C
6.11'C
612C
613 C
6 14 C
615C
6 16 C
6 17 C
Matetial y equipo de | No hay excedentes No hay faltantes

Opinan que lo que
P Jos i f

esta bien.

En el cuadro comparativo 1, se observa que en el hospital A, hace falta demasiado equipo

Wi

para la pri

dela ia, del

modo que hace falta

este es minimo.

ial e invtr 1




do con In opinion de los medi trovistados, 1os

Destaca el hecho de que, de
linearnientos sefialan menor cantidsd de losequipos 3 16 C, 5 39 C, 3 40 CY 35 41 C.delo que

en realidad se utiliza en la practica. También que los médi opinan que la noymatividad se
ibn: 6 6 C, 6 7C,68C,611C,

limita al recomendar los materiales que se ionan a
6 12 C, 6 13 C y otros mas como se obeerva en el cuadro comparativo..

h itales By C, sob Je el hecho de que se carece de equipo de
de i recién intesrvenidos

Del mismo modo que en los

i i6n, el cual es indisy ble para los paros cardiorespi
Destaca también, el hecho de gue la sala de recup
servicio, ya que no le sobra nada, no le falta nada, y los médicos estan a gusto con lo que se tiene ya que

ion da la i de que presta un adecuado

no A nada al resp

o1



2.- Hospital B.

* Requisitos académicos del persanal .
$dul fesional, ast como su constancia de haber

Todos los médicos p titulo y P
probado i de admision pam la resick
Destaca el hecho de que todos los médi istadk de dicho diplk tal vez se
debe a que es un doc > que implica un trami dmini ivo engormoso y no se le considera
io para el d de la labor de los médicos. Sin embargo, los expertos en anestesia,
bezados por autoridades y rep de las principales institici de salud en México, lo han
blecido como isito.
Solo una parte con la de especiali: 1o cual o que tal vez también
nplique un dmini ivoy b ritica su ot i6n, peso ya se ha convertido en un requisito
que ae debera de cumplir,
El 100% de loa dos de dios en et sjero, lo cual puede representar que,
onmoes ia la esp U} ion y lizacion en el } © qe dificultades socio -
o para real studios fuera de pais
A ia de que de los istadoa habia lizadk fios en cl ) 1a
lidacion de ello obvi te no existe.
Cabe pensar en que los Li ¥ no lan el card bligatorio del plimi de estos
uisi sin emb ai bl el marco juridico en que se basan y se deja a la interpretacion futura
50 obligatoriedad.
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Finalmente, ninguno de los medi istados p certificacion por el C
Mexi de A 1 Se ctice en ¢l medio de los g6 que la es si
de calidad y fencia ya que impli de conocimi y de pericia de la practica anestésica.
Adcrmas, esta certificacién se debe actualizar cada cinco afios. ;Que podemos pensar de un hospital en el
que ni de loa O istados pr esta ificacion? Cis Do se puede

decir que carecen de calidad en 1a prestacion de sus servicios hacia los pecientes, ya que eso implicaria
¥y solo asi tendriamos una base pam hacer dicha

medir otro tipo de variables relaci das con el p
£i ion. Sin emb en un pais que aspim a ser competitivo, no poderos dejar en el olvido esta

del profesionista.

aduana que, en buena medida, habla de la capacidad tedrico -

® Requisitas del b .
Equipo minimo indispensable.

Segun el jefe del servicio de ia, el hospil
decuado o de la practi ¢sica, Es importante aclarar que desde el punto de vista del jefe

] ta con todo el equipo necesario para el

del servicio, pam las circunstancias en que se encuentra el pafs, con el equipo que cuentan van
decuada atencién méds

cumnpliendo con el compromiso que tienen con los pacientes de brindarie una
1 ién del 3 quirofs y en la sala de recupemcion, se

Sin embargo, vemos que la hacer la
carece, al rnomento de la entrevista, de! siguiente equipo:

Aparato de anestesia con equipo basico para un gas (clave 52 C)

Equipo de anestesin especializado con alanma para concentracion de gases (clave 53 C).

Ondinetro portitil (clave 5 4 C)
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iones (clave S 6 C). Debe haber 2 y s6lo hay uno.

Circuito de Reinhalacion tipo Bain largo (clave 5 12 C)
Capndgrafo (clave 5 18 C)
Camro de mesa anestesitlogo (clave 5 19 C)

Mionitor candicactpico de un canal Y clave S 37C)
R itadk 1] fidtrico (clave 5 40 C)

R itadk i i (clave S 41 C)
Equipo de cardioversion portatil (clave 7 2 C)
Carro rojo parm paro cardiorespimatorio. (clave 7 3 C)

Monitor cardioscopico de un canal (clave 7 5 C)
Causa asombrd obeervar como se puede estar pr do una ia transoperatosia sin
dor, o en la sala de recuperacion ¢ como es que llega un paciente y

sin capnografo o sin
existe carmo rojo pasa paro i piratorio o el equipo de cardioversion 7 ¢ es equipo de lujo o
innecesario por eso no existe 7 o ¢ bo hay p P pamm 10 7 0 ¢ cOmMO se le hace cuando
paciente postoperado cae e paro cardiorespiratosio 7
Mantenimirnto 6ptimo.
Segun ¢l jefe del servicio de el hospital )i periodi
i do 1llo de 1a p 7 ica. Desde mi

Preventivo y cosrectivo a todo su equipo para el
punto de vista es una visidn optimista del jefe del servicio, pues considero que en México
desafortunadamente se carece de cultura de la prevencion y tal wez estas respuestas solo tmtaron de
do en realidad hacen 1o que se puede con 1o que se tenga a la mano.

que todo ha bien

par
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Egquipo para intervencitn gquirargica.
Seguan el jefe del sexvicio de
adecuado desarrollo de la practi ica ch una intervencion quinirgica. Otra vision optimista

el | con todo €} equipo necesario para el

del servicio, pues como se dijo anteriormente, existen serios faltanies en la estructura a nivel de

quirbfano,

Arca de recuperacion postanestésica.
Segtn el jefe del servicio de anestesia, la unidad hospitalaria si cuenta con sala de recuperacion.

Esto fue verificado visual por el i igador. Sin enbargo, como se verd mas adelante, se cuoenta
con el espacio fisico pero exi: scrias ias en a equipo.

Causa asombro pensar en coHmo sacan de un paro cardi i i0aun i 8i DO existe carnro rojo
ni equipo de cardioversion.

En el cuadro comparativo No 2, observamos un andlisis entre los excedentes, los faltantes y las

opinioncs en relacion a la nonmatividad.
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Cuadro 2.- Cuad parative de) Hospitsl B
VARIABLE CLAVES EXCEDENTES [ CLAVES CLAVES OPINION DE
FALTANTES LO QUE DEBE EXISTIR
DE MAS EN
RELACION CON LO
RECOMENDADO
Equipo médico qui No hay % s2cC 57C
2epVn entrevisias s53cC s8cC
54C 59C
s6C 5 10C
512C sncC
518C 512C
519C 513C
537C 530 C
sS40 C 531 C
541C 532 C
533 C
534 C
535 C
543 C
Material e ] | No hay h Nohay fajtantes |Opinan  que todo lo
Material ¥ equipo de 72cC 71C
sala de 73cC 72C
Segim entrevistas 7s5cC 74C
76C
D 3 asp P ipal

ide solo el hecho de que falta Circuito de

1.- Con resp al equip bdico en quil
Reinhalacidn tipo Bain largo (clave 5 12 C ) con la opinién de los médicos los cuales solicitan este

Sin embargo los mécdi pi que faltan muchos mas equipos como se observa en el

cuadvo commparativo.
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e instr 1 ya que no hubo excodentes, ni

2.- Existe congruencia en cuanto a los
fal y los dicoa opi que todo estaba bien en ese rubro.

el

3.- En lo relacionado a la sala de recuperacion, coincide el hecho de que falta Equipo de cardioversion
portitil con monitor y electrodos para nifio y para adulto ( clave 7 2 C ) y es 1o mismo que solicitan
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3.- Hospita) C.

e Requisitos scadémicos del personal .
Aunque todo ¢f parsonal entrevistado esta titulado y cuenta con su cédula profesional, sélo el 75
in el ur mesnl Lhencroee bt evtummidnes vt

S dijeo wesar s ln e ines guaren
virtud de que tedricaments no se puede realizar Ia residencia sin haber apsobado el examen de admisién
idera gue tal vez el médico que carece de tal constancia, es
i6 sin pensar en la respuesta.

iali asi como de patente de

iva. Se

¥ contar con la

porque debio haber
Todos loa

peciali dios en of extranjero y 16g

hecho de que ni de joa entrevistados, se ha ceatificado.

Es clama aqut la pr falta de intcrés por fa lizacion de los i en lo
ion. La no se pr 4 en este grupo de médico, quizAs porque la muestra aleatoria
bién puede explicar la falta de

dido mal la ola

del dipk de esp

de validacién de estoe lti Es b

ok trevistados

ble el

lacionado a la

ialidad, esto

i identes que ain oo su

1
a

ificack
La falta de estidlios en el extranjero es probable que se deba a factores socioecondmicos de la poblacién

b segdn

Segun ol jefe del eesvicio de ia, el howpital ta con todo el equipo necesanio pam cf
adecuado desarrollo de la practica anestésica. Se observa una visién optimista de la realidad por parte

del jefe del servicio.
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Las i PC i ey ver que en realidad existian faltantes de equipo como se obsesva e la

stguiente relacton:

Aparato de anestesia con equipo bisico para un gas (clave 52 C)
Equipo de anestesin especializado con al para 36n de gases (clave 53 C ).

Oxirnetro postatil (clave 5 4 C)
Aspirador portatil de secreciooes (clave S 6 C).

Circuito de Reinhalacion tipo Bain costo (clave 5 13 C)
! dog adulto (clave 5 15 C)

Equipo portitil de cardio idn con itor y

Equipo poetatil de cardioversion con maonitor y electrodos pedirico (clave 5 16 C)
Capodgmfo (clave S 18 C)

Monitor de 160 arterial sistdlica, diastdlica y media no invasiva e invasiva (clave 5 21 C)

Hojas de laringoscopio 0.0 rectas (clave 5 22 C)

Hojas de laringoscopio 1.0 rectas (clave 5 23 C)

Hojas de laringoscopio 2.0 rectas (clave S 24 C)

Hojas de laringoscopio 3.0 rectas (clave 5 25 C)

Hojas de laringoscopio 4.0 curvas (clave S 27 C)

Mango de laringoscopio para hojas i binbles pedistrico (clave 5 28 C)
Mascarilla de anestesia No. 1 (clave 5 31 ©)

Mascarilla de anestesia No. 2 (clave 5 32 C)
Mascariila de anestesia No. 3 (clawe 5 33 C)
Masucarilla de anesicaia No. 6 (clave s 36 C)
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Monitor de curarizacion. (clave 5 38 C)
Resucitador manual aduho (clave 5 39 C)

R ) 3 I(clave 5 41 C)
Mantenimiento dptimmo.
M jendo su ptimista, ol jefe del sarvicio de i jons que ef hoapital
tiza peridci Ho e ivo y i a todo su equipo pam el adecuado
o o de la practi Esto fue dificil de comyxobar ya que no se moetraron pdlizas de
servicio y solo se con el io del jefe del servicio, que desde mi punto de vista es
tergiversado con relacion a la realidad.
Equipo para intervencion quirargica.

Segim el jefe del servicio de el hospital con todo el equipo nocesario para el
ck do dh ilo de ia pra ésjca ch uma inter i6n quinirgica, pero como se observa
anterionmente, son serios los faltantes en este rubro que presenta el hospital C.

Area de recuperscidn postanestésica.

Segim el jefe del scxvicio de ia, 1a unidad hospitalaria si ta can sala de recupemcién.
Esto fue ificado visual par el i dor, sin b ac carece de oxiroetro y de equipo de
cardioversion, lo cual puede ser factor clave en caso de que algin paciente past operado llegué a caer en

En el cuadro comparativo No 3, observamos un lisis entre loa c los fal ¥ las

enrelacion a la ividad.
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Cuadro 3.- Cuadro comparativo ded Hospital C.

-

Segn entrevistas

1| No hay

A
’egin

101




Material y equipo de ] No hay excedentes
sala de recuperacion segin
esta bien.

NN
aa

En el cuadro comparativo No 3, se obeserva que en el hospital C, hace falta demasiado equipo

¢dico para la ica de Ia ia, del mismo modo que hace falta ial e instn y
ecuipo para Ia sala de recuperacion.
Destaca el hecho de que, de do con la opinion de los wmedi istad los

1is ' lan menor icdad de dos materiales 6 1 C, 6 2 C, 63 C, 66 C, 67 C, 68

C,6 9C, 614 C,6 15 C y6 16 C,de lo que en realidad se utiliza en la practica También

d que los médi pi que la ividad se de en sus dacs con resp a
los iales que se i a
Nucvamerie, como en el caso del hospital B, sobresale ef hecho de gue ae carece de equipo de
cardioversion, el cual es indispensable para los paros cardiorespi ics de paci recién intervenidos

L

i6n:6 10 C, 6 11 C, 6 12Cy 6 13 C.
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4.- Hoepital D.

* Requisitos académicos de) persenal .-
En camparacitn con los tres hospitales anteriores, en ef Hospital D se dio el caso que el 100 %

ey how, yo oo o dip el oopuviatinta,, oin ok o p n

o pondi . D el hecho de que el 75 % de los entrevisiados, si hablan sido

certificadoa por el Cansejo, lo cual refieia un alto grado de lizacion de los clx del bospital D y
1a calidad de la i6n comresponde a su preparacion.

Este hospital, dicho sea de paso, causaba una grata impresion al caminar por sus pasillos y conocer
uchira con que se cuenta, ya que se pudo observar

algunas zalas. Se notaba de i iato la grap infia
equipo meédico muy complejo en varias salas de este hospital.

® Requisitos del

Equipo minimo indispensable.
Al realizar Ia entrevista a la Jefe del servicio de anestesiologia, se wolvié a sepetir ¢l fendimeno de la

vision optimista , ya que dijo contar con todo lo necesario en lo relacionado al equipo pam las salas

Es irof i sin embargo, que de todos los hospitales i igados, el hospital D fue el gue
menos ias pr 6 con relacion a lo do por 1a ividad.
Se al dela 7 de lo
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A to de ia con equipo basico para un gas (clave 52C)

Soporte de valvula pam circuito de reinhalacion tipo Bain (clave 3 18 ©)

Mango de laringoscopio para hojas intercarnbiables pediatricas (clave 5 28 C)
Resucitad ) 1(clave 5 41 C)

Un b 1 del bospital D es que presento de equipo para quirdéfano, el cual se

Aaspirador de pared (clave 5 5 C)
Aspimador p il para ] (clave 5 6 C)

Equipo portatil de cardioversion con monitor y electrodos adulto (clave 5 15 C)
Equipo portatil de cardioversion con monitor y electrodos pediatrico (clave 5 16 C)
Hojas de laringoecopio del No 3 curvas (clave 5 26 C)

Mango pam laringoscopio para hojas intercambiables adulto (clave 5 29 C)
Mascarilla de anestesia No 3 (clave 5 33 C)

Mascarilla de anestesia No 4 (clave 5 34 C)

Hubiera sido muy importante para el di del hospital D estos dos y

Su opinién ya que tal vez, como en lo otros hoepitales, hubiera servido pam reorientar el presupuesto
asignado a equipo meédico para quirdfano. Sin bargo, en ¢ste hospital, a pesar de que se entregaron los
ltados, se pli las i dirigidas a 1a opinién del di del by ital, pues no se

concedit 1a entrevista y nunca se supo si fue 0 no de utilidad la investigacién,
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Mantenimiento éptimo.
Segim cl jefe del sexrvicio de anestesia, el hospital realiza periodi imiento

Ppreventivo y cosrective  a todo su equipo para el adecuado desarrollo de 1a practica anestésica. No nos
fueron mostradas polizas de sexrvicio por lo cual sup un del 1 inai: del jefe del

servicio.

Equipo para intervencitn quirdargica.
Segun el jefe del servicio de anestesia, el hospital cuenta con todo €l equipo necesario pama el

adk do o llo de la p i i ch una intervencién quinrgica. Como ya se

menciond, es el hospital que mostrd menos carencias.

Este hospital reuni¢ todos los requisitos relacionados con material e i 1 pam quirdfano y con

todo el equipo para la sala de iGN pe

Area de recuperacion postancstésica.
Se observo fisicamente la sala de recuperacién, su modemno equipamiento, lo cual puede
calificarse como excelente comparado con 1o otros tres bospitales investigados (A,B y C).

En el cuadio comparativo No 4, cbservamos un analisis entre los ch loa fal ylas

en relacionala ividad.
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Equipo médico quirofano
Segm entrevistas

Material y equipo de | No hay excedentes
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5.~ La opinién de los expertos.

En Ia parte de Ia metodologia, fue mencicnado que el SEEESA bien puede ser considerado como
idad de poder deducir y explicar jos

un Sistema Ejecutivo de Infc por de la
resultados, tal y corno lo hacen la yaoria de Sos Si Exp
Para cubrir esta defici del si e decidi 1 una serie de entrevistas posteriores a la
licacion de loa ics y toda vez que el SEEESA fue alimentado con los datos recabedos en la
fase de aplicacién de * »

Si bien Jos Si Exp pucden pr i infk ion que influye dir en ia
toma de decisi a nivel ial y/o dirextivo, la opinion de los expertos y directivos de lax unidades
hospitalarias pueden tener la ja, sobre la inteli ia artificial, de ick pectos de la realidad

politica, econdémica y social de México que seria muy dificil que un Sistema Experto, por sty complejo

que fuese, luvicra incorporado en su software.
Por esta mzdn, a continuacién se tiene Ia §
el Hoepital D ! nunca

de los di de los hospil

s H dicha entrevisia), en

dos P

Itados obtenidos en la pr

107



S.1.- HOSPITAL A.

El jefe de) servicio y los médicos residentes.
En esta tercera visita a una unidad hospitalaria ocurrieron varias cosas dignas de

i Que 1a problematica de 1a pra
En primer lugar, el primero que me atendié fue el jefe del servicio, quien de inmediato me dijo
“aqui no tenemos nada para trabajar, hacemos milagros con lo que hay”. Menciond, de manera
muy efusiva, que él tiene que tracr material de otro hospital pama poder sacar el tmbajo en este

de la mi una idk firmoé lo que decia el jefe del servicio.

El jefe, hablaba del extremoso cuidado que debia de tener con €] oximetro portatil, *“no lo

puedo dejar para su libre uso porque se lo roban”,...”es un equipo que vale 10,000 pesos™.

a4

Los residentes mencionaron que la tarea que ellos es en delicada, por la

situacion fisiolodgica a la que deben llevar al paci el P io para P

regresarlo a la normalidad, sin embargo, si a.lg.o llegara a fallar, ‘el anestesiologo tiene la

culpa”.... “ la gente no se pone a que h il con lo que tenemos y eso porque

nosotros traemos material de otros lados™.

Cuando se trato el tema de los R isi Académicos prop en Jos Li i >8
Normativos para la Practica de 1a A iol en Meéxi ALNPAM), el jefe del servicio
exclamé “esa es una mafia” ... “el C -jo de Anestesiologia y la Sociedad Mexi no saben lo

que vivimos aqui en el hospital, ellos creen que estan en Estados Unidos™.

108



La opinién de los meédicos acerca de la certificacion provocd en algunos de ellos molestia ya que
no estaban de acuerdo con ello, pues primero se deberta de cubrir el falltante de material y equipo y

luego pensar en la superacion académica.

b 1a médico resid fue mas alld y sugirié que este era un o de seleccién a

Sin
través del cual en caso de disminuir Ia plantilla de personal médico, “ea un filtro que eliminam a

los menos preparados™ ... “esto lo hacen para correr a los anestesidlogos que no le entren a su

™ ... “lo anico que hacen es cobrar cuotas y nunca hacen nada por nosotros™
incidieron en que los LNPAM, son un

Jjuego’
1 C, los médicos

Del mismo modo que en el h

estado ideal pero que asi como esta el pals, resulta ser solo un suefio, “la realidad es que no

tencmos con que trabajar™.

El Director del hospital
El director del Hospital A, seflalé que los resultados si coinciden con la realidad pues se

carece de mucho equipo y material para el servicio de anestesia.

Mencioné que es un h ital muy dindmico en a la estructura con que se cuenta ya que
se adqui equipos mientras que otros se dan de baja.
Opiné que este tipo de in igaci son muy significativas para el di Ilo or i i 1y
para corregir lo que halla que corregirse.
1 ingo, son los médicos mas d dados p ] El Consejo es

Los islogos,
perjudicial para los anestesiélogos porque no considera la crisis econémica por 1a cual atraviesa el
isladores deberian de considerar el riesgo que implica

pais. E1 C »jo esta sobr gulado y los legi
i1 tésico. La Normatividad se deberia de ajustar a cada nivel.

el prc
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dema imé que la Juacion de los

It de fAcil comprension y

Los Itad: dijo, le
servicios de salud debe ser constante.
En cuanto a 1a relacién entre la estructura de! servicio y la atencion ofrecida al paciente, opind que

si se
Mencioné que la Comisién Nacional de Arbitraje Médico esta apoyando tanto a los médicos como
a las institwciones.

Reflexion® sobre la posible relacion entre un servicio que no
ividad y al respecto dijo; No es significativa la relaciéon,

con la estr

indisp bl dada por Ia
15 ble se .j ia la at i6

por sup con el

Valor6 que la computadora €3 una “arma rmoderna™ y que en el hospital que ¢1 dirige, casi todos

los departamentos tienen una.
Finalmente, considerd que este tipo de investigaciopes si son de utilidad en la
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§.2.- HOSPITAL B.
E) Jefe del servicio y los médicas residentes.
Considera que la problematica en este hospital esta en funcién a la escasez de equipo y
de la pra y la falta de comunicacién con el director del

material para el d s
rin que ellos mi ya le hubi info do de la de ipo y

h ital, pues se esp

material a} director, o quizas no esta ¢n manos de! director resolver este problema aun cuando le

informaran del mismo.
En éste hospital el Jefe del servicio de ancstesiologia considert que es muy importante

pam cllos éste tipo de investigaciones de diagnoéstico, ya que desde una perspectiva externa, se

dan cuenta de sus situacién, en este caso, esttuctural.
ién de los ltados con la no ividad vigente, ya que fueron

Explicd que es vAlida la comg
las mismas agrupaciones quienes la crearon, por e¢jemplo, la Sociedad Mexicana para la
Anestesiologia, el Colegio de A iologia, el C y cn el Estado de México, la Academia

de Anestesiologia.
de a loy ltad existian algunos que no correspondian, sin

incide no solo con el Hospital B sino con muchos otros, ya que

En lo que corresp

embargo de J, si
se vive en la actualidad una situacién de desbasto generalizada en log servicios de salud.

Por otra parte, mencioné que si son adecuadas las recomendaciones que la normatividad hace y
que no tiencn nada de ambiciosas, ya que la calidad del tipo de trabajo que desarrollan asi lo

requiere.
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El problema radica, en ocasiones, de que los proveedores no tienen en exisiencia los
materiales y equipos que marca la norma, debido a problemas de paridad entre el dolar y el peso
mexicano.

Los tados fi fAciles de entend:

Considera que la supervision de los servicios de salud debe de ser continua y no esporadica.
En cuanto a la funcion de la Comisién Nacional de Arbitmaje Médico, opina que su funcién

deberia estar inada a f investigaci como ésta, es decir, que se enfoquen a la

evaluacion de los servicios. Es posible que esta funcion se éste dupli do o tal vez se

complemente con la que debe realizar la Contraloria y tal vez, hasta la Procuraduria General de

Justicia. Lo anicrior es porque, si existe al negli ia o di ia en el servicio de

anestesiologia, esto puede convertirse en un delito.

La infortnacién que se ha g do en esta investi ion, reflexiona, puede ser un
documento que llegue a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, pama que se conozeca la
situacion en la cual se presta el servicio y en un momento determinado se deslinden
responsabilidades en caso de diatrogenia o negligencia meédica.

Menciond que un servicio de anestesiologia que no cuente con lo sefialado en la

ividad como mini indi ble, influira di en la prestacion del servicio, ya

qQue se puede i el nu o de incid y de ident Claro estA que también
depende del tipo de paciente.

Valora que es muy importante el uso de progr de comy 3 en la
médica. Del mismo modo, parm beaj dmini. i que p ila un mejor manejo de la
informacion.
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Piensa que no solo la estructura del servicio se puede evaluar con sistemas de

ién, sino bién el F

Finalmente opiné que los resultados pueden servir para la reorientacion de presupuestos,

pero no a nivel local sino a nivel central porque es asi como se esta surtiendo de insumos a los

hospitales.
La realidad es que se surte dependiendo de lo que hay en el almacén y no de acuerdo a las

necesidades.

ltados se di a nivel

R dé que los
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5.3.- HOSPITAL C.
El jefe dcl servicio Y tos meédicos residentes.

Durante la entrevista, el jete de anestesiologia comentd, que la certificacion era una falacia
ya que al médico lo que le interesa una vez que ha inado su especialidad, es el dinero, “lo que
uno quicre es dinero™ comentd. “A nadie le i seguir diando y actualizAnd para
lograr una certificacién porque uno 1o que busca es alguna cirugta particular en la cual aplicar el

procedimiento anestésico, y en tres horas llevarse hasta un millén de pesos™ (claro, se refiese a

mil nuevos pesos) .
Tambié iond quela

Yeacei A,

de la pra

i i6n tan precaria por la que atraviesa la estr

a material y equipo, es producto de los fraudes que realizan los

funci ios publi ¥ que han hundido al pais en la misenia por lo que la situacion, no solo de la
anestesiologia sino de los servicios de salud en general, iban de mal en peor y que en realidad

hacian lo que podian con el escaso equipo y materiales con gue se cuenta en csa unidad.
bl i de la practi ési es

El jefe de iologia id que la p
locales, no acepta que el mundo esta sufriendo una globalizacién en la

da por corTup
cual los paises subdesanrollados estan a merced de las decisiones que a nivel mundial se dicten en
i6én de los servicios de salud en todo el

la p

materia financiera y que eso afecta dir

mundo.
ick de esta ik que ¢s un estudio muy interesante

Final los
bl de de material

que ojala llegara a manos de Jos altos dos para i elp

de sus fi

y equipo para el d.
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El director del hospital.

El director del hospital estitné que para ¢l en lo personal, eran de mucha utilidad los

resultados ya que le permitian conocer mejor e} servicio de iologia desde la iva de
una persona que no esta comprometida con la instituciéon.
Valoro que esto le permitiria hacer idi i para la p P i6n futura.

Reflexions que todo servicio en medicina, debe partir de un stock indispensable para su trabajo,

PoOr eso es correcto que esta investigacion halla do como punto de referencia la normatividad
vigente.
Aprecio que los resultados de esta investi i6bn, eran incongr con la lidad, pero no

con la realidad. Lo que al momento de 1a investigacion resultd como carencia, actualmente de ha
comregido, pero han surgido otras carencias diferentes, esto debido a que el suministro de insumos
en el hospital es dinamico.

Menciond que meses después de que se realizd esta investigacion, ¢l mismo volvié a realizarla y

se dio den
Desde su punto de vista, no le p i tan explici las grafi de los Itad pero
tras una breve explicacién, dicha grafica le qued6 clara.
Observé una i gr ia en los resultados de *“‘requisi démicos”™. Resulta que no todos los
&di iologos, dij tener la ia de seleccion a Ia idencia, 1o cual desde la
perspectiva del di , esto era imposible. Por lo que este dato lo califictd de ermdnco.

Considerd que no cree que los servicios de salud se vayan a privatizar.
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Opind que si se deben 1

P los servicios de salud, e inclusive, ¢l mismo
encabeza el grupo de cvaluacion de su hospital. Aclaro que, sin embargo, para ¢l era muy
importante que personas externas, sin compromiso con la unidad meédica, los evaluaran desde
fuera, ya que esto enriquecia y mejoraba 1a calidad de 1a atencién.

Considera que una 1 ion 1 es ad d

ya que el hospital es tremendamente
dinamico. Explicé que la Subdireccion de Supervision Opcrativa es el 6rgano, a nivel central, que
se de 1 el fi

> operativo de los servicios.
Meditd que se ha incrementado el numero de demandas legales hacia los servicios de salud y que

la situacion de ¢3tos es un fiel reflejo de la situacion econdmica de un pais. El director nos explica

que te estan dos por las d Jas de los paci , debido a 1a publicidad
que se ha hecho al respectlo, ¥ que este tipo de investigaciones tiene dos caras; por un lado puede
servirle a la institucion para saber que le falta e ir corrigiendo sus carencias y por otra parte, le
puede servir también al demandanie, porque ¢} pide calidad en 1a atencién,

Valora que un servicio que no tiene el minimo indispensable de recursos para realizar su

£ I

tiene efect determi en la p i del servicio. Resp al

mencioné que hay alguno que debe ser compartido con otros servicios.

Aclara que en lo relaci dJo a los isi démi la certifi i

todavia no es una

obligaci sin b él r ienda a sus al

que se certifiquen porque considera que
esio le da un membrete de calidad al profesionista.

Aprecia que 1a computacion es algo que llegd para quedarse por las ventajas que ofrece.

B si influyd en la reorientacion presupuesial ya

Final flexiond que esta i

que hasta antes de la investigacion, no habia considerado 1a altemativa de comprar un capnografo,
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sino que fue hasta que observé los resultados que pudo hacer esta consid ion., Pod decir

que en el presupuesto de 1997 para el Hospital C, habra uno o dos capnografos para el servicio de

alos Itados de esta investigacion.
Nos indicd también. que a nivel central también pueden ser de utilidad estos resultados va gue la
gente que esta a la cabeza de la Direccidn General, son gente de hospital que sabe dar prioridad al

equipamiento médico porque lo conocen.
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S.4.- HOSPITAL “D™.

No se concedio la entrevista para la di ion de los ltados

La opinién de los expertos es sin duda alguna, de mucho valor ya que nos sefialan los
conocimientos adquiridos a traves de la experiencia vivida en el trabajo diario, dentro y fuera del
quirofano.

Por esta razdn, esta parte de la discusién terminara con el punto de vista de un médico

anestesiologo con mas de 135 afios de servicio.

El médico en cuestion dio su « sobre los ltados obtenidos cn esta i
Se iond que la preg i6n da por los dicos entrevistad indicaba que era
defici enel ido de que se ba poco i ¢s por Ia ificacio
En lo relacionado a la falta de ia de selecciéon pama la idencia, esta se puede justificar
porque “hay h itales que con un de seleccion particular, eatre ellos algunos del

estado de México, y en el D.F, el Hospital Militar y ¢l Hospital de la Naval™; estos dos ultimos no

entran dentro del examen de seleccién que a nivel nacional se irnplementa para tener acceso a la

Fy ia de especialidad

La falta en algunos casos de dipl y de p de especialidad, puede det a qQue en
varios de los casos, los médicos entrevistados eran id de primero, segundo o tercer afio de
1a especialidad y por lo tanto aun no ban con estos d



"

En lo que en el jero, esto basi ! de de la

P

a los

capacidad economica de cada quien o de la posibilidad de recibir una beca para estudios en el
extranjero, ¥a que de otra manera, es muy dificil llevar a cabo esta actividad.

Para la mayoria de los earesados de la residencia. “la prioridad es trabaiar™ y no la de hacer

dios en el jero: alo ho hacer al dios a nivel 3 1

Considera que no existe una tendencia hacia 1a certificacion obligatoria , sino la de contar con una

édula de 16l toda vez que por “el hecho de que existan dos, un Colegio de
A idlogos y un C jo Mexi de A iologia, ha venido a darle menor importancia a
cada uno de ellos, hasta que no halla una ificacién y explique verdad cual es la
importancia de pertenecer y de p este pudi ser que sc despertara mayor interés

en los anestesidlogos; de hecho este tipo de pugnas ha dividido a los anestcsidlogos y algunos han

plado por no per a ni de los dos™.

En cuanto a las carencias de equipo, el experto dijo, “si esto que aqui estan describiendo es
equipo faltante en un quiréfano, de becho no se podria trabejar™,

Se hizo ¢nfasis en que en la sala de recuperacién de uno de los hospitales investigados (Hospital

B) hacia falta ¢l equipo de i i al p dijo “el equipo de cardioversion esta

integrado en un aparato de cardioscopio, aqui viene integrado todo para realizar la cardioversion™

Al reflexionar sobre las condiciones en la que el d p ba su funcid dé *“en hospital

como éste donde se esla realizando esta entrevista, cuenta con algun equipo, el cual debe de

distribuirse por todos los lugares en donde sca necesario, no se cuenta con un equipo para cada
P .

paciente, pero con ese equipo es suficiente para manejar los casos que Tec

este tipo de maniobras™
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También dijo que do se pecha que un equipo anda fallando, i di; se cierra la
sala™ hasta que se corrige 1a falla.

», Aleanl Ati

Algunos equipos pueden ser sustituidos con otros y, mediante >t

poder conocer los valores de las variables fisioldgi que ] los idlog Por
i ! el itor de presion arterial diastolica /sistdlica y media no invasiva e invasiva, se
puede jtuir con un b ') y d i 1a presion arterial di

En cuanto a Ia relacion de ias del Hospital C, subrayé que era una lista ilégica en el sentido
de que la mayor parte de las ias que se bi en los h itales de <o nivel, son de
tipo regional ( bloqueo peridural y subaracnoideo), y que los fe en ¢éste hospital C, haci
muy dificil Li dichos procedimi

Es necesario mencionar, que en tres de 103 cuatro hospitales, faltaba el equipo de ia para un
gas,y segun i el especiali €] equipo mas simple para ia, tiene jo para tres
gases, por que consideramos que tal vez los Li i 1 ser d iad pecifi y
pecializados en a sus daci

El Hospital D, destacé por p el menor numero de carencias y el mayor numero de

excedentes, ademas del personal mas calificado.

En eate caso, tal vez los sean equip e habl lo cual resulta en que es irtacional

pensar que pueda haber jeringas y agujas en cierto nimero por sala.
Cuando en eslos casos aparecen excedentes, es porque se trata de existencias minimas que deben
estar en el almacén del quirdfano o en sus vitrinas pam el uso constante de estos materiales. Por

osta razdén hay que tener cuidado con 1o que se marca como exceso, mAs bien es una mala



int de exi

ividad, ya que deberia marcar

definicion de la nor

sala.
Algo imporiante de resaltar es que se ha coincidido entre los experios, en que la

para los servicios de salud cn México, en
ital Obli no pueden tener

P

1 ble por ¢! mc

normatividad es un ideal i
virtud de la crisis econémica por la que atraviesa. Si bien los b
acceso a todo ¢l equipo y maleriales sefialados en la normatividad, también es cierto que los
y material sugerido en Jos lineamientos.

P

hospitales privados px gserias de equip
La razén es que, en el pri caso, deficienci. 6mico - admini ivas provocan esias
ias y desab y en el segundo caso, ger 1 son los idlogos los que llevan
en su maletin todo lo io para la apli ion de la ia y el hospital privado sdlo les
proposci g instalaci de gases y equipo minimo.
Esto no leva i ap , en que la normatividad, hasta el momento de esta
investigacién, no es obligatoria ni es vigilada en su plimiento.
En la hipotesis pl da en esta investigacién, se dijo que es un hecho real que los servicios de
salud pam la poblaci bi ¥ ias en cuanto a iales, fi is y
h También se jond que es real que México atmviess por una crisis econdmica que
mantienen al pais en de dSmicoa. Por lo se bleciod como hip is de
investigacion que las unidades hospitalarins f ian deficiencias en cuanto a equipo meédico
quinirgico, e i ! para el ¥ de la p i ésica en relacién con las
recc daci quc los Li ientos N ivos pam la Pra de la A iologin en

México. También se establecié como suposicion, pensar que los anestesidlogos presentan una buena
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i pto en {o relacionado con fics en e} , pues experiencia
3 poco Que los enel
igacion, podemos afimar que en inos fes La hip is de

da en fimcién de los resultados obtenidos (véase tablas de resultados).

. igacion fue d
En términos especificos, 1as carencias obwervadas en jos hospitales, pudieran ser relativas, ya que el
sesvicio de iologin se i p do y esto, desde nuestro punto de vista es por dos mzones
fundamentales:

1.- Los li 3 para el d pefio de la practica de la anestesiologia son muy ambiciosos.
2.~ La habilidad e i io de los iolog: e la Jejidad de equipos meédicos para
quirdfano. Un b - , una ad da prep ién fémica y la habilidad para utilizar
Jos imi puedle bien ituir a un i de presi arterial di. lica/sistolica y

media no invasiva e invasiva.
i da comn los atributos académicos de jos

En als posi
médicos, bi¢n d da la falta de dios en el ji Una aportacién de esta

investigacién es sacar a Ia luz publica el hecho de que 1a preparacién académica cesa, no por falta
laboral y en el

ry
do

de interés de los recién egresados, sino por la idad de i ¥ al
¢caso de la escasa certificacion, por la falta de unificacion de criterios y de informacién por parte de
idlogos. Es io que

e}l Consejo Mexicano para la Anestesiologia y del Colegio de A
se dejen de pugnas e informen de los beneficios de la

estas dos agrupaci de esp

122



certi ion. Es fund 1 que en los congresos ionales de oga, se fi el

diAlogo entre C y Col

Se considera que este tipo de investigaciones sobre cvaluacién, fomentan la mejor calidad de la

tencid édi d de que se encuentra dentro de las linecas de investi: i dad.
por la Organizacion Mundial de Ia Salud.
La sil ién biologi del 1 iado, es muy delicada, por lo que una estricta
supervision, ianto de la ests del p o ¥ del ltado de la io i 1tard
positivo para la vida del paciente.
Se ha propuesto una metodologia de la 1 de la estr b ia en un p de
computaciéon, que nos puede infc al , de la sif ion estr 1 de un servicio, que
es dinAmica, por que se puede actualizar en caso de que los li ientos se lifiquen, que
utiliza un si de p ion convencional, es decir, un PC 386 o 486, con un software
basado en Windows 95 y las jas que ofn sus | i amigables. La base de datos,

lizada en A 7.0, bién utiliza las herramientas de Windows 95 , y finalmente, el

despli de las fi a través de Excel p ite una rapid ipulacion de 1a inforacién,

123



X.- CONCLUSION.

La luacién de ia esty del servicio de anestesiologia a través de un sistema

experto, ha dado la posibilidad de contar con una herramienta modemna para la supervision técnica

y admini. iva de la estr del servicio de anestesidloga.

Es evidente que estas evaluaciones moswaron que no pueden ser i ni esporadicas.
La evaluacién, se puede afirmar, debe ser un proceso por 1a mi P ,"‘;" Ami
que presentan los servicios de salud.

Fue en tres casos ( hospitales A, B y C), en los que se iond que los Itados no
coincidian con la actualidad, aunque si con la realidad en et dela \] id

En tres de 1os casos, se estimé que este tpo de investigaciones les sirvieron de apoyo para

1a reori ién p s 1, especial te en el caso del Hospital C, en donde gracias a los
resultados mostrados, se tomd la decision de p P pnogratos para el servicio de
anestesiologia.

Es evid bi¢n, que el si muestra alg Jefici ias, como por ejemplo, que
las decisi y Tusi hacia las alternativas, no las da el si como lo pueden hacer

otros, tampoco aprende a través de las expericucias, pero esta es una tarea que se deja pam el

usuario del sistema. Como se dijo en la discusion, jamaAs una maquina, con todo y su inteligencia
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artificial, podra ituir el talento del hombre y mas aun, del hombre experto, en este caso en

anestesiologina.

Las ventajas que ofrece el sistema. es el de contar con informacién precisa al momento de

ingresar los datos al sistema.

Permi demas, la lizacion de la base de datos, ya que la normatividad puede

cambiar en un periodo determinado de tiempo.

En cuanto a la situacion de la estructura del servicio de anestesiologia, se puede conchuir que es

defici incipal en lo relaci do con el equipo en quiréfancs.

Se conchrye también que existe un b de i didad por parte de los médicos por no
contar con el equipo minimo indispensable tal y como lo recomienda Ia nosmatividad, ya que esto los
puede hacer susceptibles de que ocurra algun accidente con el paciente y csto traiga como consecuencia

una demanda legal en su contm.

Se concluye que la prep i Jémica es, en i 1 Eoci ya que la
certificacion se sigue viendo como algo i io y los dios en ¢l jero dependen, tal vez mas
de la si i ica de cada meédico que del interés por hacerlo.
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1.- Las unidades hospitalarias in igadas pr deficiencias en equipo, material e instnanental.

2.- La estruchun del sexvicio de iologia, sex dinAmica, ya que los excedentes y los faltantes

de equipo, material e instrumental, asi como las igticas chérni del p 1 médico, se
tifi el ti

3.- El si puede aj a los cambios en la ividad vigente y propx Ia

infor 60 i di desp de ingy los datos al sistema.

ltados proporcionados por el sisterna expesto se deja para el usuario , el
cual puede ser el admini. dor , el idlogo o el director de la unidad médica..
5.- Los resultados obtenidos, influyeron en la toma de decisiones relacionada con la orientacién

presupuestal en un caso y podrian hacerio en los tres casoe restantes.

4.-La i ion de los

idad fue ibida (modelo 1 de los expertos) como un ideal y se considera muy

6.-La
biciosa para 1a si ion econdmica del pais y en especial de los servicios publicos de satud.
7.- La nosmatividad, basta el de la i igacion fue percibida (modcl ] de los expertos)

como no obligatoria, no vigilada ni supervisada.
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coMmo en este caso, sean Sistenas ejecutivos de

§.- Es pertinente el uso de si P T
informacion que dejan el ay dizaje y la intery #on para el

9.- Se ach i el ok {lo de linens de i igacid juativa deo in de los
servicios de salud, utilizarndo como h Jos si p los cuales en el futuro inmediato,

alcanzaran importancia como ya ociuare en 10s paises desarrolladoa.
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XII.-APENDICE.
1.- Cuestionarios aplicados en Ia investigacion.

2.- Ventana de entrada al SISTEMA EXPERTO (SEEESA).

3.- Relacién de claves de:
* Equipo quiréfano
e Material e instrumental

¢ Equipo en sala de recuperacion

e R q isi %) i del' 1 P H
e Requisitos det blecimi qQue presta el servicio de anestesiologia

4.- Entrevista a los directores de hospil yt dores de decisi receptores de la
informacién gencerada en Ia pr gacion. “Los cxpertos opinan™,
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Cuestionarios aplicados en la

investigacion.
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P

n de la estructora del servicio de

Fvalus
Folio: 009

« Cuestionario parg ser contestnds por ¢l persanal médico adscrit al servicio de anestesiologin

de la

Grado de especiali o
to la es af ivar,

Masgque con una * X’ ol recuxdro
1. De lns profesionales de 1a Salud que realizan b pricticn de Anestesiologin:

- (i eae?

A= 2Cuenta Ud. con fus si;

Thalo dc Médico CirujunoD

Cdéluta Profesional expedida por i D.G.P.S.EP, D

C iade i atmvés del exit i de aspi a'residenci
ido por la Ce isciplinaria para la de Recursos Humanos D
idn dc los eg de las Médico Militar y Médico Naval,

para fa Salud, a

Medico Militar o Médico Naval.

por una Huch i Superior D

Patcaie de especialista, cxpedido por In S.E.P. 1 través de la Dircecién Genernl de Profesioncs D

E, de la

‘Ccm“l":;;ncidln por ¢l Conscjo M y lic A - AC. y’ ' . idn cada cinco afios D
41 rcatizad jus en c1 B
si[_] ' '
No[ ) P
los o que inc ln S.E.P.? ;

2) ¢ Estin
st 3 ‘
vo [} 5




Fyvaluacion de Ia estructura det servicio de anestesiologin en unidades hosp

& Cucstionario de log Linejunientos Normativos parg Iy Praictics de I Anestesiolopia en México 2
Para ser contestado por ¢f Jefe del Servicio de Anestesiologpin

Datos gencrales:

N de la Depr it —
Di. i Colonin:
C.p.: Edo. - Tel ——— RN -

Margue con una *X* ¢l necuadro correspindicnte i la opcion correcta.

1. Tipo de Uni i Hospitalaria:
: U"i(ll;ll de Primer Nivel de Hospiwl Huspital General
Hosbiull Espwiuﬁzudo:. Institste D
Ot (i ificy! —_— -~

k2’. Institucitn l:; que pertences 1 Unidad Hospitatariaz
Scerctirfa de Satud I:. L. M. S. S, [:' 1.S.5.8.7T. E.D
Sceruiaria de la Defensa i : . Mexi | . D.I.F.l .

Otro (Especilique):

3. La Unidaa 1) i i aplicen pr HI i mayores:
i v
Los procedimicniox anesidsicos mayores sdlo puaiden ser apli por un médi Sl
iendo la faci <l peridunil y sular i " e plexos

comy
1 para ¢l diag ico y i dal dolar y 1 anestesia geoenal.




Fvatuncion de ky estructury del servicin de i in en unid i g 0

. Subre ol estublecimiento prestador de Scrvicio l‘le 1a Satud para b prictica de W Ancstesiologiag

ios di sc

T N .

- B) Paru los pi

iSc cucnw con In ia de un médi
S|
NOD Pasc al inciso b)

b) (Cudles son las causas?

€) ¢Sc cucnt con el

©) {Cudles son las cuqsns? .

D) 111 equipo médico estd sujcto a
SID Pase ut inciso d) : K

NOD

) {Quién y ton qué peri

snl:'
NOD

F) ¢ Sc cucnta con una drca de

cuda 3 quirdfanos co ¢l tercer mvcl de
por camilla en ¢l primer nivel?

s:[:.
No[:'

con un de un carro (y sucq nic) por
por cada 2 qui encl o nivel y 1 carro




wluucion de b estructura del servicio de in en uni P i

Folio: 009

“ Cuestionario para ser g por ¢l 1o i de Sgrvigios de Sahed

Nombre de la

1. Nivel de ln Unidad Haspitalaria:

1% pivel D 2= nivet [ 3% pivel [:.
po de Unidad Heospitalaria:
Unidad de Primer Nivel dcu Hlospial D Hospital General D
ion con Hospitatizaci
IizmluD tnstitto D

Hospital Esp

Otro (Uspecifique):

a que pertenece b Unidad Hospitalaria:
Secretaria de Sulud [:! .M. S. S, D l.S.S.S.T.E.D

. Sceretarfa de Ja Delensa Nuq.;iuvmlD tretrdtens Mexicanos D D.LF. D

3. Instituc

Otro ‘(F.*pcciﬁquc):

4. La Unidad 1 i in aplica pr imi ¢si m‘uyorcs:

81 D NOD

par un
cl peridural y sub i 1
paea el i y i del dolor y la anestesia generl.

Notitz Lo imici i y s6lo puecden  ser

e plexos

Tifiend iendo Ty




en p fas pibii

Evaluacion de by estructura del serviciv de

N1l de Qui pur drea:

Niimcro de salas ;;or drca:

5. Equipo Midicn Quir

Cantidad x (Sala/Arca) °

Aparato de nnestesia con cquipo bdsico para dos gascs (uxigeno y 6xido nitro-

x Sala
s0) sin monitores, con alarma que indique alas y bajas concentraciones.

— Sala Aparato Jde ancstesia con cquipo bisico para un gus

x Sala A ia cquipo i para de oxigeno con atarma de cop
centracion, clemento sensor y piczi en T, monitor e concentracidn de pre
sitn CO, , vaporizidor de tres gases  (haloume cflurano, isoflurano). Venlila-
dor tansopenmario.

x Oximetro Portaitil

x Saln Aspirndor de Parcd

X Arca Aspirador portitil para scerestones

x Sala Bolsas de reinl 1cicon de 0.5 litros

X Salx Bolsas dc rcinhalacion de Hitro

x Saia Bolsas de reinhalacian de 1S litros

. X RBolsas de reinhaiacion de 3 litros

x Bolsas de reinhalacién dc S litros

x Circuito de Reinhalucidn tipo Bain largo

x Circunito de Reinhalacidn tipo Bain corto

x Soporte de villvola pam circuito de reinhalacicn upo Buin

x Cnnhuversndn cqulpo portitil con monitor 'y clecrodos udullo

x Cnrdlovcxsuin equvpn porudtil con r i y 1 ‘v itri -

x‘ Area . Cnrru m;u p.xm pnm cxmhon,spnmlorlo : ) R i

A Salin o Cnpmmmfo

a Laparosedpic:

* Sabre todo en quirdtanos donde sc n‘.—llicc Ia Cirny



Evaluacién de Ia estructora del servicio de

HTH T

SRR

x

Saila

Saig

Sala

Sala

Saly

Sala

Saly

Sala

Sala

- Sata

Salu

Sala

Saln

Saln

Sala

Sala

Saln

Sala

Sala

on ias pi

Carro dc mesa ancsicsidlogo

Esfigmomandmetro anacroide™

y media il iva c invasiva

l1or de ion artcrial
Hojas de laringoscopio O rectas
Hojus de laringoscopio 1 recta
Hojas dc luringoscopio 2 rectas
Hojas de taringoscopio 2 curvas
Hojas de Lringoscopio 3 curvas

Hojas de Liringascopio 4 curvas

Mango de lari io para hojus i P

Muango de lari io purs hojas i i adulto.
Mascarilla de Ancstesia del No. 0.0
Mascarifla ¢te Anesiesia del No. 1.0

Muascarilla de Ancstesia del No. 2.0

: Mascarilta de Aocstesia del No. 3.0

Mascaritli de Ancstesia del No. 4.0

Mn:'e_cm;illu de Auncstesia del No. 5.0

Muscarifli de Ancstesia del No. 6.0

Monitor de eardioscopio un canal FC (en caso de que no osté intcgrado en ¢l a-

T purato dc uncsiesia)

Resucitidor manual adulto (Ambu)

R 4] istrico (Ambu)

R i (Ambu)

Tanquc de oxigeno o fuente central, con apoyo cxtra pam reemplazo inmediso

Ventilador volumétrico tmmmesiésico con fuclle para adulto y para nifjo,

** Presiin arterial oscilomdtricn automa




Fvaluacion de Ia estructura det servicio de 2!

Jaterial ¢ Insiromental:

Cantidad  x (Sala / Area)

x Sala Termémetro clinico omt o rectal
X Tubos cntlotraqueales del 2.6 al 6.0 mm. D.L. sin balén (jucgo transparcnic
x Sala pedidtrico) .

Tubos endotraqueales del 6.0 al 9.5 mm. D.I. sin balén (juego ransparente
x Sula adulio)

x Sala Adaptador dc plistico pura sontts de Rish (uego)

Cdnula orofaringecas y nasofaringeas (jucgo)

x Sala
x Sala E io parm
x Sala Estetoscopio csoldgico adulto
x Sala =1 i i
x Sals Pinza dc Magill adulio
x Pinza de Magill pedisitrica
Equipo para bloguco peridural y subaracavideo:
x Sala Rccipicnics cun prsas
x Sala Juego de ajujus Touhy 16, 17, 18

x Sala Jucgo de agujas para espicio Subamcenoideo 22 a la 26

x Sula Jucgo de Jeringas 20, 10, 2, 3 mis,

x Satu Jucgo de agujus hipodérmicas 18, 23, 20

LT T

= Sula Pinzas de anillo
x Sala Campo hendido



Evaluacion de la estructura del servicio de eon P as

7. Sata e Recuperaciéon Postanestésica.

Cantidud x (Camilla / Aren)

Cardioversion equipo portdtil monitor elecirodos adulio y pedidtrico

Carro rojo para paro  cardioespiratorio

un canal

Camilla

Oximctro

x Camilla Aspi. de pared

x Arca

x Arca

X Fucnte de oxigeno de parcd
x Camilla i i



Evaluacidn de la estructura del servicio de

® ¢Cudlcs ta ico Q
de la Ancstesiologin en la Unidad Hospitalaria daonde usted labora xin disi

Folio: 009

iréfuno quc usted considera minimo necesario pasa Ja practica
vinuir b calidad de la alencién?

| de Fquipo

Cuntidad x (Sata/Areas)

x Aparato de anesiesia con «quipo bﬂs:co para dos gascs (oxfgeno y ledo niro-
s0) sin monitores, con alarma que i ahas y bajas

x Aparito de anesicsia con cquipo bdsico para un gas

x Sala A ia equipo inlizado para lizador de ox1] con alarma «c con

6! scasor y picea en T, monitor dc conccmmcldn dc prg

8i6n CO,, vaporizador e tres gases (i ). Ventila-
dor transopcratorio.

x Sala Oximcetro Poruitil

x Sala Aspirador de Parcd

x Area Aspinudor portiitil paa secresiones

x S;:ln Bolsas de rcinhalicion de 0.5 litros

x Sala Bolsas de reinhalucion de liro

x Sala Bolsas de reinhalacicon de 1.5 Jitros

v x Sala Bolsas te reinhalacion e 3 liros

x Sala Bolsas de reinhalacion de 5 litros

x Sata Circuito de Reinhalacion tipo Bain largo

x Sala Circuito de Reinhalacion tipo Bain corto

x Sala Soportc dc n parn ito de rei i6n lipo Bain

- x Aren Curdioversion cquipo portdtil con monitor y clcerodos adulto
i x Arca Cardioversion cquipo puortitil con monitor y clectrodos pedidtrico
x Arca Carro rojo para paro curdiorespisatorio
x Sala Capnagrafo”

® Sabre todo o

virsfunos donde se realice ta Cirugia Taparoscopica



x

R

I,

Evahnciin de Ia estructura del servicio de

Saly

Sata

Saly

Sala

Sala

Sala

Saln

Sala

Sala

Sala

Sala

Sala

Sala

Sala

Sala

Saln

>
2

Carro e mesa ancsteyidfogo

Esf
i ica y media i siva ¢ invasiva

arterial

M de g
Hojas de laringoscopio O rectlas
Hojas de laringoscopio | recta

Hojas dc laringoscopio 2 rectas
Hojas de laringoscopio 2 curvas
Hojas de laringoscopio 3 curvas

Hojas de laringoscopio 4 curvas
i pedifirico.

Mango de lari i para hojas i

aduliu.

Mango de lari 10 part hojas i
Mascarilla de Ancsiesia del No, 0.0

Mascarilla de Anesiesin del No, 1.0

Muscarilla de Anesicsia det No, 2.0

Mascarilla de Ancstesi del No. 3.0
Mascarilla de Ancsiesia del No. 4.0
Mascarilla de Anesiesia del No. 5.0
Mascarilla de Ancsiesia det No. 6.0

Monitor ¢ cardioscopio un canal FC (en caso de que no esté integnio en cl a-
paruto de ancstesin)

Resucidor manual adulto (Ambu)
Resucitador manual pedidurico (Ambu)

i ! ! (Ambu)

Tanque de oxigeno o fucnte central, con apoyo cxtr pam reemplitzo inmediato

con fuclic para adulto y pur nifio.

Venti ico

" Presion ancrial oscilométrica imunimdtica



Evatuacitn de Iy estructura del servicio de

la

&Cuill es In cantidad de Materiat e Instrumental que usted considera minimo necesario para ja prdchca de
isminut lidad de 1a

-
la Ancstcsiologia en la Unidad Hospitalaria donde usicd labara sin

Cantidad x

x Saia

x Sala

x Sala

X Sala

T

x Salta
x Sata
x Sala
x Saia

x Sala

x

x Sala
x Sala
x Sala
x Sala
x Sala
x Sala

T 17y

(Sita/ Area)

Termdmewro clinico oral o recral
Tubos endowraqueales del 2.6 al 6.0 mm. D.I. sin baldn (jucgo transparcnic

pedidtrico)
Tubos cndotraqueales del 6.0 al 9.5 min. DU, sin baldn (jucgo transparenic

aduito)
Adaptador de phistico pasa sonda de Riish (juego)

Cianula orofuringcas y nasoturingeas (Guego)

pari
Estctoscopin csofigico idulio
Esictoscopio csoligico pedidtrico
Pinza de Magill adulio
Pinza de Magill pediiatrica
Eqgunipo para blaquen peridural y subaracnoideco:
Recipicnues con gasax
Juego de ajujas Touhy 16, 17, 18
Jucgo de agujas para espacio Subaracnoideo 22 a Ia 26
Juego de Jeringas 20, 10, 2, 3 mls,
Jucgo de agujas hipoddrmicas 18, 23, 20
Pinzas dec anillo

Campo hendido



Fvaluncion de Ia estructura det servicio de

e ;Cuili s Ja cantidad de Equi

ipo para ka Sala de Recuperacion F iCa Quc usted iderit minimo
¢l A i en la Unidad Hospilaria donde usicd Jabora sin disminuir

para la

de fa

1a calidud de Ia atencion?

" Cantidud

(Comilta / Aren)

x
x Camitla Aspi de parcd
X Area Cardioversion cquipo portdtil adulto y
. x _Arca Carro rojo para piro cardiorespiratorio
= Camilla Fuente e oxigeno e parcd
x Camilta Moni H ico un canal
‘ x Camitia Oxhinctro



APENDICE 2.

Ventana de entrada al SISTEMA

EXPERTO (SEEESA).
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APENDICE 3.

Relacion de claves de:

e Equipo quiréfano

e Material e instrumental

e Equipo en sala de recuperacion

® Requisitos académicos del personal médico

. Requisitos del establecimiento que presta ¢l servicio

de anestesiologia
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5210
s25c

Aspirador de Pared

. Boisas de reinhalacion de 1.5 litros o .

i Cardk sI0n equipo” P
_Cardioversidn equipo poftitd con
~’Ca_nolojopara paro esfdmespvﬂoﬂo .

.Monnordeprgsén evial sk

 para analiz de ollgenoeonahm'ﬂ ce concen-
sn CO2,

vaporizador de res gases (halo(ano eﬂurano }sonumno) Venmadnf lnnsoperatodo

Oximetro Ponahl

Aspirador postatil para
Bo'sasdereinhalaciondeosmms

Bolsas de remhalaclén de Hnro

Botsas de reinhatacion de 3 ftros.

Bolsas de reinhalacion de 5 llros

Circuito de Reinhalacidn t«po Bam laroo

Circuio de | Remhalaaon tipo Bain oodo

Sopone de vahmb pava ctrcuno de mnhalacudn I:po Bam
“coi ior v ek

y P

Capndgrafo*
Carm de mesa anestesiologo

Esﬁgmnandmeuo anaeroide*”

Hojas de Ianngoseopcu .Dlreclas




542C

. Hopas de laringoscopio 1 recta -
‘Hojas de laringoscopio 2 rectas

."—”' de tarir

 Mascarifta de Anestesky del No.

Mascarila de Anestesia dei No.

Mascarilla de Anestesia del No.

Monnov de curarizacién (en caso de que na esté imegrado en el aparato de
anestesia)

R

S541C
543C "

Termometso clinica orat

Hojas de laringoscopio 2 curvas |
Hojas de laringoscopio 3 curvas

paraho;as'
i para hojas

M de laring =

Mascarilia de Anestesia del No. 0.0
1 0

Mascarills de Anestesia del No. 2.0
30

Mascarilla de Anestesia del No. 4.0

5.0

> 6.0

Monitor cardloscopio un canal FC {en caso de que na esté imegmdo en ef apa-
rato de aneslesia)

Resucitador manual aduito (Ambu)
{Ambu)

F-ﬂ # ¢ (Ambu)
Tanque de oxlgaﬂo o fuente central, con apoya extra para reemphxo inmediato
con fuelle para adulto y. ;i




62C :Tubos endotraqueales dei 2.6 al 8.0 mm. D.I. sin baidn
. (jluego tranparente pedidtrico)

Tubos endotiaqueales del 6.0 al 9.5 mm. Dl stnbabn
Guego!mnparemeadulo) S

64C Mapbdot de plastico para sondade Ridsh Ouego)

Es:doscopuoesovag.ooadmo

68C Esleloseopso esovagnco pedtalnco

inza de Magill adulto

610C Pinza de Magil pedidtrica
GHC Equ'po para bloquw penduraly subamcnocdeo

612C Reclpaenlescongasas
643C. - JuegodeayupsTouhy 16, 17, 18

6140 Juego de aguhs para espac'o Subaracnovdeo 22 a h 26

B15C * Juego de Jeringas 20, 10,23 mis,

616C Juego de agujas hipodérmicas 18, 23. 20

72C Cardioversion equipo portatil monitor fos aduho y >

. Caro s0jo para paro cardiorespiratorio

:Fuente de oxigeno de pared

" Monitor caniioscopico un canal




REQUISITOS ACADEMICOS DEL PERSONAL MEDICO.

TITULO DE MEDICO CIRUJANO

CEDULA PROFESIONAL

CONSTANCIA DE SELECCION PARA LA RESIDENCIA

DIPLOMA DE ESPECIALIDAD

PATENTE DE ESPECIALISTA

CERTIFICACION POR EL CONSEJO MEXICANO DE ANESTESIOLOGIA
ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO ( EN CASO DE TENER)

VALIDACION DE ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO

REQUISITOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE PRESTA EL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

® CONTAR CON EL EQUIPO M{NIMO INDISPENSABLE DESCRITO EN LOS LINEAMIENTOS
NORMATIVOS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥/0 CORRECTIVO AL EQUIPO MEDICO

EQUIPO REQUERIDO PARA UNA INTERVENCION QUIRURGICA

AREA DE RECUPERACION POSTANESTESICA CON 1 CAMILLA POR CADA 2 QUIROFANOS
EN LAS UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL O 1 CAMILLA POR CADA 3
QUIROFANOS EN TERCER NIVEL.



APENDICE 4.
ENTREVISTA A DIRECTORES ¥ TOMADORES DE DECISIONES:
EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA EN HOSPITALES

PUBLICOS A TRAVES DE UN SISTEMA EXPERTO.

RELACION DE PREGUNTAS.

1.- { Que importancia ticne para usted y para la institucion este tipo de i A BACE: 7

2.- Comiders que ez adecuado wmar como punto de ia los Li v i para la ica de la

Ancstesiologia en México?

3.- iCudl es su cpinidn sobee los tead idos? ;Son con 1a lidad?
4.- Al observar los resultados (le resuhtsd ficil su comprension?
3.- De con los irmi s0bre ta posible privatizacion de los servicios (Considera de utilidad la

evaluacion constante de loa servicios de salud? ;Porqué?

6.- 4Cudl e 3 opinitm sobre ente tipo de i gaci y del 5 o de & a de servicice
de salud? ;Se pueden relacions estos dos bechos?

7.- ¢ Pienaa usted que la Comisi i de Arbitraje Médico deberia imervenir en los servicios de salud fomentando
este tipo de investigaciones? . Porqué?

8.- Una estructura del servicio de anestesiologia que no cuenta con el minimo indi 1 dsdo por Ia

i H enla ion del servicio?

iInfluye si

9.~ ¢ Cual es su opini sobre 1a utili; 3 de pr de i6n en este tipo de investigaciones?

10.- Finalmene, ;Conziders usted que Jos resultados pueden influir en la reoriertacion de presupuestos a nivet local y a
nivel central?

Mouchas Gracias.
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