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CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA ANESTESIA:OPINAN
LOS CIRUJANOS Casas Viveros Laura L..Dosta Herrera Juan J..Garduito hudrez
JHospital de Especialidades CMN ILa RAZA.Instituto  Mexicano del Seguro
Social México D.F.

INTRODUCCION:Los estandares de calidad para la practica anestésica fueron
creados para mejorar la calidad de atencign médica.Es importante por lo tanto,la
opinién del médico cirujano,cémo parte del equipo quirirgico,sobre todo para una
mayor satisfaccion tanto del paciente como del equipo anestésico quirirgico.

OBJETIVO:Determinar que criterios consideran los médicos cirujanos para valorar
la calidad de 1a anestesia.

MATERIAL Y METODOS:E! presente estudio descriptive, prolectivo,transversal se
efectiio en el HECM La Raza,aplicandose una encuesta al cirujano de base de todas
las especialidades quinirgicas ,que contenia preguntas con respecto a las actividades
que desarrolla al anestesitlogo en el pretrans y posoperatorio,basadas en los
estindares de calidad anestésica,a las que calificaron cdmo de menor o mayor
importancia ,en una escala de 12 5.

RESULTADOS:Se aplicaron 30 encuestas El monitoreo basico y continuo de
signos vitales ,asi como la interrelacion médico paciente fueron los criterios
considerados de mayor importancia .Hubo uniformidad de evaluacion en todos los
periodos ,principalmente en el transoperatorio.

CONCLUSIONES:El ciryjano se considera las  actividades del periodo
transoperatorio cémo las de mayor importancia para el manejo anestésico.La calidad
del procedimiento anestésico es resultado del resultado del cumplimiento de los
estandares de calidad y conllevan a una alta calidad de atencion médica integral,

PALABRAS CLAVE: Criterios,evaluar,calidad,




CRITERION OF EVALUATE THE QUALITY OF THE
ANAESTHESIA:OPINION THE SURGEON.Casas Viveros Laura L.Dosta
Herrera Juan J,Gardufio Judrer J Hospital  of Specialitates CMN The
Race. Instituto Mexicano del Seguro Social México D.F.

INTRODUCTION: The standards of quality of the anaesthetic practice,created of
improve the quality of medical attention important,by the so much,the opinion of
surgeon physician as part the surgical equipment.

OBJETIVE:Determine that criterion considerate the surgeon physician to value the
quality of the anaesthesia.

MATERIAL AND METHBODS: The study descriptive,prospective, transversal itself
effectuated in the HCMS “The Race”,application one inquiry the surgeon of basis
that whole the surgicals specialitates,contain questions with respect at the activities
that development the anesthesiologists in the pre,trans and posoperative,build in the
standars of anaesthetic quality,to qualify of less at greater importance ,in one scale of
lats

RESULTS:To application 30 inquiries.The monitoreo basic and continuous of vitals
signs and the interrelation physician patient is the considerates criterion of
importance greater. The uniformity of evaluation in whole the periods ,principalment
in the transoperative.

CONCLUSIONS: The considerate surgeon the activies of transoperative period of
importance greater to the anaesthetic management. The quality of anaesthetic
procedure is result of cumpliment of the standars of quality and stand for one quality
high of integral medical attention,

KEY WORDS:Criterion,evaluate,quality.




ANTECEDENTES

CALIDAD deriva del latin CUALITAS CUALITATES que significa calidad y
cualidades la definicién completa es ¢l conjunto de Tasgos caracteristicos o atributos
que constituyen el modo de existencia de un objeto o persona y los distinguen de los

otros.(1)

En 1946 MYERS pionero de Ia calidad de la atencién médica en 1946 dijo: "No
existe ninguna otra organizacién aparte del Hospital cuya administracion sea tan
frustrante e ineficaz,debido & su incapacidad para juzgar la calidad de su producto™.
Dicha aseveracién sigue siendo valida hasta la fecha, ya que han existido grandes
esferzos para medir la calidad de los servicios que ofrece un hospital, no se cuenta
ain con instrumentos integrales totalmente aceptados por la mayoria, lo que ha

’ generado a lo largo del tiempo experiencias aisladas. Se ha abordado la problematica
de la calidad médica desde diferentes puntos de vista, con diferentes enfoques y
perspectivas, siendo los pioneros en este campo Florence Nightingale, Codman y
Avedis Donabedian quienes dedicaron gran parte de su vida al estudio y al analisis de

la calidad aplicado al campo de la salud.(2)

A nivel nacional destacan las aportaciones sobre la calidad de la atencién médica
del Dr. Hector Aguirre Gas; quien establece los criterios y la metodologia para la
evaluacién de la estructura proceso y resultado de la atencion médica. Definiendo la
calidad de la atencién como: "Otorgar atencién meédica al usuario conforme a [as

normas genocimientos de medicina y terminologia vigentes con accesibilidad 2 los
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servicios,oportunidad,amabilidad,trato personalizado,comunicacion permanente entre
los participantes eri el acto médico o paramédico,con participacién del usuario para
lograr su recuperacion y un ambiente comnfortable,que permita mejorar el nivel de
salud,la satisfaccion del usuario y del trabajador y con ello la calidad de vida de
ambos”,

Asi mismo para la evaluacion del Proceso toma en cuenta cinco apartados:
1.-Oportunidad de la atencién.
2.-Antenciéon médica integral,
3.-Educacién Médica,
4.-Investigacion Médica.

5.-Satisfaccion del prestador de los servicios, (2)

Starfield sefiala que el Proceso se evalia todo lo que los médicos y otros
proveedores de la atencidn hacen por los pacientes, asi como la habilidad con que lo
llevan a cabo y lo que los pacientes hacen por si mismos. Y en ef resultado se
observan los cambios en el estado de salud y otras consecuencias de la atencion como
conocimiento sobre la enfermedad y e} cambio de conducta que conduce a la salud y
a la satisfaceion del paciente.

También define el proceso como un comjunto de actividades que ocurren entre ef
profesional de la salud y pacientes, como serja un exdmen médico y el cumrplimiento
de normas de pricticas satisfactorias incluyen el reconocimiento del problema,
meétodos
diagndsticos , diagnéstico ,tratamiento y asistencia, por lo illtimo el resyitado de los

servicios de atencion la define como los cambios en el estado de salud que puede
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UTILIDAD DEL GLOBO DE LA SONDA ENDOTRAQUEAL PARA
LA INTUBACION NASAL A CIEGAS

* Dra. Clara Luz Gutiérrez Porras

++ br. José G. Garcia Rodriguez

+++ Dr. Juan José Dosta Herrera

++++ Dr. Daniel Flores Lopez
INTRODUCCION :

Enla actualidad la evaluacion cuidadosa de la cabeza ¥ cuello, especialmente de
la via aérea { VA') es parte integral de un estudio pre operatorio por parte del
anestesiélogo quien es responsable de preservarlas y protegerlas durante el acto
anestésico, y quien ademas debe estar capacitado para reestablecer de manera
oportuna y eficaz en los casos en que se halle comprometida la VA , mediante
maniobras instrumentadas o intervencianes quirirgicas antes que el paciente suffa
lesiones irreversibles por oxigenacion deficiente 1y En el Gltimo decenio la
Americam Society of Anesthesiologist realizo un estudio cerrado de desastres en
anestesia y compensacion por negligencia profesional, teniendo como resultado
que el 335 fueron de indole respiratorio, surgidos en su mayoria durante la
induccion anestésica con la intubacion a triquea fallida, de estos problemas el
85% culmting con muerte. Lo anterior nos sugiere que nunca se insistird bastante

en que el dominio de la via aérea por parte del especialista es determinante.(2)

+ Meédico residente del tercer afio de la especialidad en
anestesiologia del HE.CM.N. LA RAZA, LMS.S.

++ Médico adscrito al servicio de anestesiologia  del
HE.CMN. LA RAZA IMS.S.

+++ Titular del curso universitario de especializacion en
anestesiologfa det HE.C M.N.LA RAZA IMS.S.
++++ Médico Jefe de servicio de Anestesiologia
HE.CMN LARAZA IMS.S.




Sobre el tema se han hecho publicaciones ) y tal vez el trabajo mds
completo sea el de Benumof J L titulade Algoritmo de la A S As56) donde
describe técnicas, alternativas, recursos y de una manera importante resalta la
importancia de la exploracién fisica, que debe de hacerse de una manera
minuciosa  principalmente en aquellos  pacientes que se planea una cirugia
maxilofacial ya que tienen una mayor incidencia de malformaciones en
comparacion con la poblacidn en general. Por fo tanto todo paciente que es
llevado a quirdfano debe de valorarse previamente la VA y en especial cuando se

planea un procedimiento a ciegas como es el caso de la intubacion nasal a ciegas

La intubacién nasal a ciegas consiste en [a introduceién de una sonda hasta
triquea a través de una fosa nasal, puede hacerse de varias formas: por vision
directa con laringoscopio vy pinza de Magilf o insercién a ciegas. Desde que
Magill (1) en 1920 introduce e concepto  hasta hoy se ha presenciado de
modificaciones con el objetivo de hacerla mis Segura, est0 sugiere que es la via

aérea y la intubacion los elementos que requieren atencion especial.

Al hablar de esta técnica debe tenerse presenie que es un procedimiento
que en muchas de las veces offece cierto grado de dificultad probablemente por
¢l uso poco comun o desconocimiento de la misma, lo cierto es que llevarla a cabo
puede resultar un desafio ¥y pone a prueba indudablemente conocimiento,
habilidades y juicio del especialista quien a su vez no debe de perder de vista que
existe eventos quinirgicos que requieren de una cavidad oral libre, como es el

caso de la cirugia maxilofacial, en donde el control de la via aérea debe ser seguro




En 1994 también la FSARM edité un articulo especial titulado MINIMOS DE
CALIDAD PARA LA PRACTICA DE LA ANESTESIOLOGIA EN MEXICO que
fue presentado a las autoridades federales de salud y que incluye :a)normatividad
preoperatoria ;b):normas de monitorizacidn transoperatoria ;€)normas o minimos
para el periodo postoperatorio,haciendo alusién a las caracteristicas que debe de
reunir ¢l personal y los recursos materiales  minimos para el manejo  y
monitorizacion del paciente anestesiado en el pre,trans y pos anestésico (11).

Se disefiaron también tos minimos de calidad para la practica de la anestesiologia

en pacientes de cirugia ambulatoria ,en obstetricia y en pediatria {12).

Después de revisar v analizar parte de la bibliografia existente relacionada con la
calidad de la atencion médica y los estandares de calidad de la anestesia
sintetizamos que la calidad es parte de la estructura y el proceso de la atencicn
medica y los criterios o estindares se pueden resumir en: habilidades y
destrezas,actitudes y conocimientos ,por lo cual trataremos de adaptar los criterios al
acto anestésico quinirgico,lo que al identificarlos,que es el objetivo de éste trabajo
redundaran en una mejor atencién y satisfaccion para el paciente y el equipo

anestésico quirtirgico (13),
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MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién del Comité Local de Investigacion del HECMN LA RAZA se

realiz6 un estudio descriptivo, prolectivo y transversal,

Se aplicé la encuesta a 35 médicos cirujanos que cumplieran con los criterios de
inclusion: médicos de base de todas las especialidades quinirgicas del hospital; no se
incluyeron en el estudio aquellos médicos de sustituciones de las especialidades

quirigicas y se excluyeron aquellas encuestas contestada incompletamente.

La encuesta contenia preguntas con respecto 4 las actividades que desarrolla el
anestesidlogo en la realizacion del acto anestésico quinirgico y comprenden
conocimientos, habilidades y ventajas de el pre, trans y posoperatorio. Basadas en los
estandares de calidad para la practica de anestesiologia, validadas por el comité de
ensefianza e investigacion de la Federacién de Sociedades de Anestesiologia de la

Repiblica Mexicana.

Se realiz6 el anilisis estadistico de frecuencia y distribucién determinindose en

porcentaje y medidas de tendencia central .




RESULTADOS

De 35 encuestas aplicadas a médicos de base de diferentes especialidades
quirirgicas del HE.C.M, LA RAZA, 5 se excluyeron por contestacién incompleta e
incorrecta de la misma, quedando 30 encuestas como muestra del estudio y

encontrando en el perfil del encuestado io siguiente,

El rango de edad fué de 30 a 59 afios con una edad media de 44.5 afios +-
14.5,correspondiendo el 90% al sexo masculino y 10% al sexo femenino.Con una
antigiedad institucional promedio de 12.5 afios +- 11.5.(Cuadro 1 y Gréfica No. 1).
Con respecto a la especialidad el 16.6% correspondio a Neurocirugia el 26.6% g
Cirugia General,13.3% a Coloproctologia, 13.3% a Urologia,13.3% a Angiologia 10%
a Cirugia Plastica y Reconstructiva Yy 6.6% a Cirugia Maxilofacial.(Grafica No. 2).
El 76.6% correspondio al turno matutino,16.6% al vespertino y 6.6% al

nocturno.(Griéfica No.3).

En cada uno de los criterios evaluados se midio media y desviacion estandar Eq o]
periodo preoperatorio se incluye:identificacién del paciente con 33.5 +315;
presentacidn con el paciente con 36 +- 34; revision del expediente clinico con 25.5+-
19.5; interpretacion de examenes de laboratorio y gabinete con 33+-27; interrogatorio
adecuado con 22.5+- 12.5; exploracion adecuada con 20+-10; monitorizacién de
signos vitales basales con 38.5+-36.5; puntualidad para iniciar la anestesia con
19.5+-12.5; valoracién anestésica integral con 25.5+-24.5; optimizacion del tiempo
anestésico quirirgico con 19.54-15.5; expiicar ai paciente el método anestésico que
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§€ usard con 29+-21; interaccién positiva con el equipo quinirgico con 28.5+-16.5,
premedicacion adecuada con 21.5+-18.5 ; eleccion del método anestésico con 35.5+-
295 ; elaboracién de nota preanestésica con 18.5+-16.5 ; previsién de recursos

materiales a usarse con 29 +- 21 .(Grafica No. 4)

En el pericdo transanestésico se encontrd: conocimientos actualizados en
medicamentos de 25.5+-24.5; fisiologia de posiciones en znestesia de 27+-23;
habilidad para aplicacién de venoclisis de 28+-22;habilidad para intubacién
endotraqueal de 34 +- 26;habilidad para bloqueos regionales de 21 + 20;preparacion
de jeringas con dosificacion adecuada 33.5+-31.5 ymanejo de liquidos y electrolitos
de 28.5+-26.5 ;manejo de sangre y derivados de 29 +- 21:relajacién musculatura
adecuada de 27+-23 :monitoreo continuo de signos vitales de 35.5+.295
»permanencia del anestesitlogo en la sala de 24.5+.20 5 ;optimizacion del tiempo
anestésico quirirgico de 28+-22 iregistro de anestesia de28+- 22 :extubacion por lisis

de 24+-16 (Grafica No. 5).

En el periodo posoperatorio el promedio de cada criterio evaluado fug:estado de
Conciencia al término de la cirugia de 45+-30;ausencia de dolor 48+-7 ;ausencia de
nauseas 41 +-11 ausencia de vémito 40.5+-75 ;ausencia de temblor 40+-10
;estabilidad de signos vitales 53+- 37.elaboracion de nota posanestésica 48+-27
;acompafiar al paciente a recuperacién 46+-19 sinformar al médico de recuperacion
las complicaciones y el estado del paciente 23+-17;vigilancia del paciente lag
primeras horas del posoperatorio 35.5+-29.5; visita posanestésica 27+-18 (Grafica

No. 6)




DISCUSION

Se ha abordado la problematica de la calidad de la atencion meédica desde
diferentes puntos de vista ,con diferentes enfoques y perspectivas ,aunque han
existido grandes esfuerzos para medir la calidad de los servicios que ofrece un
hospital y los servicios que lo conforman no se cuenta ann con instrumentos
integrales totalmente aceptados .Myers, Codman y Avedis Donabedian ,dedicaron

gran parte de su vida al estudio y anélisis de la calidad aplicado al campo de la salud

No existen estudios en cuanto a la opinién del médico cirujano con respecto a la
calidad de atencion anestésica y como parte del equipo quinirgico es de considerarse
de importancia .

En nuestro estudio ,los cirujanos opinaron en base a tales criterios establecidos de
calidad anesiésica , realizados por el médico anestesiologo durante el acto anestésico
quinirgico. Observamos que existe una uniformidad de pensamiento por parte del
medico cirujano en cuanto a la importancia de las actividades que reatiza el médico
anestesiologo durante el pre ,trans y posoperatorio ,siendo en mayor medida en el
periodo transoperatorio,ast mismo le da gran importarncia a la interrefacién médico
paciente.

Nuestros resultados coinciden con lo reportado por el Dr. Enrique de la
Fuente,el cual realizé un estudio de calidad de atencion,donde evalito la interrelacién

médico paciente del preoperatorio,el manejo anestésico integral del transoperatorio
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.asignandole valores de importancia a tales parametros tal estudio fue realizado a
médicos  anestesidlogos,el resultado fue una mayor importancia al manejo
transanestésico para evaluar su calidad de atencién anestésica .La similitud de
opiniones quiza se deba a que es el periodo en que hay mayor comunicacién entre el
cirujano y anestesidlogo ¥ ha que probablemente e! cirujano no se da cuenta onole

da mayor importancia a las actividades del anestesidlogo en el pre y posoperatorio. .

En nuestro estudio los criterios considerados de mayor importancia e el periodo
preoperatorio fueron el monitoreo de signos vitales ,la eleccion del método
anestésico individualizando al paciente y el procedimiento y la presentacion del
medico anestesidlogo con el paciente mientras que la elaboraciéon de nota
prenaestésica fue Ia de menor importancia . Durante el transoperatorio se encontré una
uniformidad de evaluacion por parte del cirujano en las actividades de éste
periodo,predominando cémo criterios de importancia ¢l monitoreo continuo de signos
vitales preparacién de jeringas con dosificacion adecuada y habilidad para intubacion
endotraqueal ,sin considerar algiin criterio  cdmo de menor importancia .En el
periodo posoperatorio,se continiio considerando de mayor importancia la estabilidad
de signos vitales al término de Ia cirugia ,la ausencia de dolor,la realizaciénde nota
postanestésica y el estado de conciencia del paciente al término de la cirugia ,siendo

el de menor importancia la visita post anestésica .

Algo sobresaliente en nuestro trabajo fue la importancia que le da el médico
cirujano a la monitorizacién bésica y continua de los signos vitales en todos los

periodos .Asi mismo le da la importancia ala interrelacion médico paciente en ¢l pre




¥ posoperatorio,con ¢l fin de brindarle confianza y disminuir el estrés psicolégico al

que esta sometido.

Starfield define el proceso de atencion médica como un conjunto de actividades
que ocurren entre el profesional de la salud y el paciente con el cumplimiento de
normas para la satisfaccién del paciente ,de la institucion y del personal médico
quirirgico .Lembcke en 1946 analiza la relacion entre la formacion médica de

posgrado y la mejora de atencién meédica.

Es importante y necesario que el médico anestesidlogo y cirujano tomen
conciencia de la importancia que tiene un procedimiento anestésico quinirgico como
tal y que éste incluye tanto el pre,trans y posoperatorio,ya que éstos en conjunto
conforman el procedimiento anestésico quirdrgico v en la medida de ser cumplidos
los criterios,aumentara la calidad del procedimiento anestésico quirirgico y por tanto

la calidad de 1a atencién meédica,




CONCILUSIONES

El monitoreo basico y eontinuo predomind en los tres periodos del procedimiento
anestésico cémo criterio de mayor importancia para evaluar la calidad de la

anestesia,siendo en opinién de los médicos cintjangs.

El cirujano considera lag actividades del periodo transoperatorio como las de

Mayor importancia para ei marnejo anestésico .

Los criterios evaluados como los de menor importancia, se consideran asi solo por
la comparacién que se hacen con los de mayor importancia, Perc no por esto no son

considerados como importantes,

La calidad del procedimiento anestésico es resultado del cumplimiento de las
normas incluidas en los estandares de calidad ¥ que conllevan a una alta calidad de

atencion medica integral.

—
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CRITERIOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LA
ANESTESIA:OPINAN LOS CIRUJANOS

CARACTERISTICAS GENERALES

¥

EDAD 44.5+-14.5

ANTIGUEDAD INSTITUCIONAL 12.54+-11.5

*Valores expresados en media v desviacion estandar

CUADRO Ne: 1

O MASCULINO
M FEMENINO

LGRAFICA Ne.t —’
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INSTRUCTIVO

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los ecriterios que

consideran los médicos cirjanos para evaluar la calidad de la anestesia.

Los siguientes criterios o estandares son actividades que desarrolla el
anestesilogo en la realizacion del acto anestésico quirdirgico y comprenden

actividades,conocimientos habilidades y ventajas en el pre,trans y pos operatorio.

Le solicitamos que lea con cuidado cada uno de los cuestionarios (pre,trans y
posanestésico) que ha continuacion se muestra y asignele una calificacién en orden de
importancia segun usted lo considere,en relacion a las actividades que efecnia el
médico anestesiélogo.Por favar marque con una "X" la calificacion asignadale

solicitamos no dejar preguntas sin responder y marque s6lo una calificacion.

El cuestionaric es anénimo y los datos que se obtengan de él seran considerados

cbmo confidenciales .

Los resultados del estudio estardn a su disposicion una vez que haya concluido el

mismo y para ello puede usted comunicarse al teléfono 7-82-10-88 ,ext. 1068 y 1069

con la Dra. CASAS VIVEROS LAURA L. Por su colaboracién le damos las gracias.
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PREOPERATORIO

1.- Identificacion del paciente

2.- Presentacidn con ¢l paciente.

3.- Revision del expediente clinico.

4.- Interpretacién y analisis del laboratorio ¥ gabinete.
3.~ Interrogatorio adecuado.

6.- Exploracién adecuada.

7.- Monitorizacion de los signos vitales basales.

8.- Puntualidad para iniciar la anestesia.

9.- Valoracion anestésica integral.

10.- Optimizacion del tiempo anestésico quirdrgico.

t1.- Explicar al paciente ¢l método anestésico que se usard.

12.- Interaccion positiva con el €quipo quirtrgico.
13.- Premedicacién adecuada.

14 - Eleccion del método anestésico.

15.- Elaboracion de la nota preanestésica.

16.- Prevision de los recursos materiales a usarse
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TRANSOPERATORIO

1.- Conocimientos actualizados en el manejo de medicamentos.

2.- Conocimientos de la fisiologia de las posiciones en anestesia,

3.- Habilidades y destrezas para aplicacién de venoclisis,
4.- Habilidades y destrezas para intubacién endotraqueal,

5.- Habilidades y destrezas para bloqueos regionales.

6.- Preparar y etiquetar las jeringas con la dosificacién adecuada,

7.- Control y manejo de liquidos y electrolitos.

8.- Control y manejo de sangre y sus derivados.

9.- Relajacion muscular adecuada.

10.- Monitoreo de las constantes vitales.
11.-Permanencia del anestesiélogo en quiréfano
desde el inicio al términro de la cirugia..

12.- Optimizacion del tiempo anestésico quinirgico.
I3.- Elaboracion de la hoja del registro de anestesia.

14 - Extubacion por lisis,
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POSOPERATORIO

1.- Estado de la conciencia al término de Ia cirugia.

2.- Ausencia de dolor,

3.- Ausencia de vémito.

4.- Ausencia de nauseas.

5.- Ausencia de temblor,

6.- Estabilidad de signos vitales.

7.- Elaboracion de 1a nota posanestésica.

8.- Acompaiiar al paciente a recuperacion

9.- Informar al servicio de recuperacion las caracteristicas

dela cirugia y el estado del paciente

10.- Vigilancia del paciente en las primeras horas del posoperatorio,

11.- Visita posanestésica.
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