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RESUt\.1EN. 

CALIDAD DE LA ANESTESIA 
EL ANESTESIOLOGO FRENTE AL PACIENTE 

(ESTUDIO PILOTO) 

OBJl~TIVOS: Conocer la opinión de los pacientes respecto a su satisfacción del cuidado y atención 
de los ancsh:siólogos durante su estancia hllspitalaria. y conocer las quejas rná....:; frccw:nrcs de los 
pacientes respecto ~1 la atención recibida por el unes1esiólogo encargado de: su cuid:1do durante su 
estnncia hospitalaria . 
.i\.IATEIUAL Y ;\IETODOS: tipo de estudio: obscr"vacional. tnmsn:rsal. descriptivo y tipo dc
encucst:t. se inclu:-ó pacientes del hospi1al, programad0s para cin1gía que requh:ra anc5ti:si:t general 
o locorrcgional. CJpaces lh: conicstar cuc:-.li•H1ario dl.•sput:s dd segundo o tercer db posopermorio. 
con esta.Jo fisico t\St\ l. 11y111. 
H.ESLJLPl"AJ>OS: SI! estudiaron 100 pacicntl!S. to1.h1s contcst.:in._Hl d cucslion.:irio aJccuad;1111cn1c y 
ninguno tuvo du<las sohrl." las pregu11t~1s; 17 racicntl!S fu.:run son1e1iJ,,~ a bloquei . .'J peridural y 83 
pacientes .a ancstl.·sio general balam.:eada. 97 paci\!ntcs ~ab..:n que el ani:stl.!'siólogo es mCUico 
c.:;pccialista. 95 paci..:rHc:-. r..:ti<:rcn un trato an1ablc y rc.:;pctuo::.o; tarnbi~n crcycron que el 
ancstesiúlogu n1ostrll interés p.__--.r su paJ..:cimientll. 43 raeientcs rcticn:n no haber recibido 
explicación í1'--)r cl rnedic._1 Urll!'>lcsióln!!o en la vispcra de l.1 cirugi~1. 78 pai;icntcs rl!cordaron el 
no1nbn: del ancstcsiúlllJ;•) que estuvo a su cargo. 79 rc:-.pondieron que sc les c.,plicú el 
procc.:<lirnientc1 al cual ib.m n ser son11:tiJns (p<0.01::!). 71~0 rccibkron una rc.,,pucsta adccuada 
cu:tnl.Ío preguntaban alguna Juda. 55 pcnsan .. H1 quc <:n algún 111ome11h1 P'--)Jrían 111orir, 86 sabíJn qut: 
lo:-. cui.J.1bJ un anc-.t..-siúlngo durante su cirugia. : solo .:1 36 respondicr .. _,n que el ancstesilllogo 
c::.tll\.O a su carg.1 cn n:curl.·raciún. 5.; rl!fi<.:rcn que l.i :1d1ninistr~1cil'>n del n11.:di..:;11ncnto fue doloroso 
(r<0.003 ). 60 pal.'.icnrcs refiricri .. 111 d.._ilor faringco (p<O.O 1 1 ): 44 rl.'lierl.~n que fue: molcsta la 
c.._1J.._1c;.1ciún dc b masc.1:-illa. 37 rdiricron nau::.ca " -.omito. 30'~;, retiricron Uolor en el iirca di! 
recupt::r.ición. duramc su traslado a su cuartc1: en Sl; cuano. 37 rclicn:n qui! .:1 ane:-tcsiólogo estuvo 
a st1 carg0 durante la ciru;;ia. -15 refieren que la cntt:rrncr..i estuvo a su cuid.tdo durante la 
r.:cupcraci.·n1 .. tod.._,~ los p.ickntes retiercn que las iirt!'~ts dc hospitaliz.nción y quirófi.1110 t:staban 
limrias. 

CO:'<."CLUSIO::"" ES: Los pJi.:icnll.-s tienen un:..i pcrccpciún u.Jecu.ada dcl ancstcsió! .. 1go cncar~a..Jo de 
la -.alora...:i.Jn preor1..·ratoria. 
-:--=o C.'istc c.:n c.:ste rnomcnto un.:i. estrategia que rcsponda al aspl!cto cnH.lcional del paciente. se debc 
Cllrn1b~--.r:.1r que- la indw.:i.:ión ancst.::.ica sea l.•t'i:ctiv.:i anres de: n:alizar cualquh:r procedimiento para 
e-. it.;ir recuerdos <.ksa;;ra..lablcs. el dL'lor. vomito y nausca sigw:n sien.Jo las quc-jas mas comunes en 
cl p ... 1:-.l.'Pl!'ra1~n·i1..--.. 

Pal;1bras clave: ancstcsia. calklad. cut!sti1..,n:.irio. satisfacción. 
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SU~1i\tARY 

QUALITYOFTIJE ANESTllESIA 
TllE ANESTllESIOLOGIST IN FH.ONT OF TllE PATIENT 

PILOT STUDY 

Ol3JECTIVES. To kno'\1• thc opinion of thc puticnts rcgarding thcir satisfaction of thc carc nnd 
thc ancsthcsiologists' nttcntion Uuring thcir hospital stay. To ~"º'"' thc most frcqucnt compluints 
in thc paticnts n:gar<ling thc ath.:ntion rcccivcd by thc in ch~1rgc ancsthcsiologist of thcir can: 
during thcir hospital stay. 
Typt: of Stu<ly: obscrvational. tr;:insvcrsc. dcscriptivc 
Approachcs for tht: study: hospitalizc.:d Puticnts programrncd for surgcry 'º'"'cr gcncrul 
nncsthcsia or loco regional that acccpt tl> cntcr to thc protncol. statc of ah:rt s~1tisfactory und 
ablc ofans'\'\cring thc questionnuirc that is bi:t.,, ... ccn thc 2'' anJ 3er da)' ofthc posopcratorio. 
Indc.:pcndcnt variahlc: Qucstionnairc_ Dcpcn<lcnt variable: thc patk:nt's p ... lint ofvicw. 
Exclusion critcria: Patic:nt that d<..ln't spcak Spunish 
Paticnt that Uon't f1nish solving th..: compktc qu\..•srionnairc. 
Results. - l\.tost of thc p;:1ticnts n:cugnizc th..: unc~thcsiologist lih.c a profcssional in thc 
~-tcdicirn:. In general. thc: medica! ancsth..:sioli..lgist cau~cU g00J in1pn:ssion in the patic:nt. 20o/o 
of thc paticnts d~1..:sn't n.:f\..~r c.,plunation scimc of thc surgical ancsthetic proccdurc on bchalf of 
the unc.:stht:siülogbt. 43 p;.iticnts thuught of son1e rnumcnt that youflhcy cuuJJ be in risk of 
rJvim! 
l:h..: Pain aft..:r thc fánn:.icos adrninbtro.ttion in surgcí')' roo1n an...J rccn'\cry roo1n continucs bcing 
u probkm in thc ;:i\o,ak..: patknL Up to ...i...i·~ti hc.'shc rcm..:rnh..:rs th..: momcnt that thc 
nn\..·sthcsiulngist plac..:J the nm'jk in th..: f.:t.:c ¡_m..J 10 support the v..:ntilution, that which '\vas 
uncomfortablc_ 37'% of thc puticnts rcfcrrcd nausea ;m.J '\.omit in thc posupcrntivc pcrioJ_ 33-?'á 
of thc studicJ po:Hicnt.:. haJ pain in thc immci..liatc po:..opcratorio. ~lost of th..: patients have 
idc=ntiticd thc nursc likc thc pl!rson that it \\as to thcir car..: in rhc- rccovcry room. 37 of the 
studicd putkms rcspon<lcJ in 1nore tlrnn 90'!-ú thc qui.:stions \'\ ith thc ans'\\Cr that was 
consitlcn:tl" approprintc." 75 of thc studicd patknts unswercJ in more than 60'}ó '\\ ith th.: 
appropriatc :ins\\ cr. 
Conclusi.-..ns. - Thc p~lli..:nt has a gooJ pcn:cption of lhi.: uncsthcsiologist's mcUical chore. \Ve 
belicve that thcrc has b..:en a fundamental toning in thc proccss of thc.: doctor's so much car 
c\.aluution as of thc systc-m of hculth whcn in\.cstig:iting thc paticnt's opinion as uscr of the 
mc=dical scrvicc 
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1.- INTRODUCCION 

La Anestesiología es una especialidad médica que comienza a la par 
del siglo XX, cuyos objetivos fi.Jndamentales (pero no exclusivos) son 
evitar el dolor .. controlar la respuesta neuroendocrina al traun1a y 
reducir el ir11pacto cn1ocional que- el procedin1icnto anestésico genera 
en el paciente 1

• El ancstcsiólogo es el niedico especialista de Jos 
procedimientos relacionados con la vigilancia, control y 
111antenin1icnto de la horncostasis general del organisn10 por una parte., 
y por otra en la detección .. diagnóstico ternprano y trata111iento de 
aquellas condiciones que con1pro1ncten la integridad fisiológica del 
paciente; participa en la toma de decisiones para la atención integral de 
los pacientes que requieren tratatnicnto quirúrgico durante los periodos 
preoperatorio., transopcratorio y posoperatorio; con frecuencia es 
llamado para la atención de pacientes en unidades de atención 
especializada (cuidados intensivos, coronarios, neurológicos, etc.), ya 
sea para la realización de procedimientos diagnóstico terapéuticos o 
para control de dolor~-

Durante buena parte del cjerc1c10 profesional, el médico n1antuvo su 
preocupación por el ª"'anee técnico y científico para la atención del 
paciente .. tanto en lo referente al diagnóstico con10 al tratamiento. 
Posteriormente, la preocupación fue n1ás allá, y el pronóstico y el 
estado funcional resultante ocupó una tajada sustancial del quehacer. 
El enfoque hasta entonces residía -al parecer- en el éxito o fracaso del 
n1édico frente a la enfermedad. Sin embargo, hasta hace relativa1nente 
pocos años, hen1os Yuclto la cara al - paciente para conocer la 
repercusión de nuestras intervenciones sobre el ámbito de su 
satisfacción .. va no tan solo en el éxito o rracaso del tratamiento, sino 
de aspectos r~lacionados con la percepción de la calidad de la atención 
durante su estancia en el hospital. Es entonces que sus opiniones, 
quejas .. preferencias, deseos y sugerencias ton1an papel estelar. Sin 
duda, la atención por parte del pcrsonnl hacia el paciente deja huella 
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importantt! en todo aquel son1etido a algún tipo de tratarniento 
anestésico quirúrgico. no importando la especialidad ejercida por el 
médico responsable de la atención del paciente. En estos pacientes. 
casi sien1pre está incluido el ancstesiólogo 3

• 

La calidad es un tt!rrnino relacionado etir11ológican1ente con cualidad. 
Una de las variadas acepciones la define corno un valor intrínseco de 
una cosa o valor relativo resultante de con1pararla con otras de sus 
rnisrnas categorías 7

• Satisfacción se define con10 la respuesta certera a 
una pregunta, queja, razón o duda 

Para efectos del prt!sente trabajo. consideraremos calidad de la 
atención corno Ja calificación que refleja la percepción que tiene el 
paciente de Ja atención recibida durante su estancia en el hospital en 
las distintas áreas donde permaneció. 7

• 

Desde Ja perspectiva de Jos pacientes. Ja calidad de Ja atención impacta 
y se refleja en su satisfacción, e involucra varios aspectos. entre ellos 
habilidades del p"rsonal que Jo atiende. atención eficiente, decisiones 
adecuadas, buena comunicación e inforn1ación por parte del medico 
para resolver dudas que pudieran surgir en cualquier mon1ento 
rcsp.,,cto al padecimiento, diagnóstico, procedin1ientos o al tratamiento 
quirúrgico"'. 

Los pacientes estiman su oprnron en cuanto a calidad. por el trato 
recibido por parte del personal que los atiende durante su estancia en el 
Hospital y no solo por el anestesiólogo. La satisfacción del paciente 
corno un indicador de calidad del cuidado clínico tiene rnéritos 
potenciales; Ja satisfacción representa -por lo menos en teoría- una 
evaluación de la Salud Pública experin1entada en sus propios valores y 
percepciones 5

• 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Los pacientes sometidos a algún procedimiento anestes1co 
consideran de calidad la atención recibida por el personal encargado de 
su cuidado? 

HIPOTESIS. 

El personal de Anestesiología y Residentes de la Especialidad que los 
atiende, en el Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional 
Siglo XXI, brinda al paciente un servicio de calidad 

OBJETIVOS. 

1 .- Conocer la opinión de los pacientes respecto a su satisfacción del 
cuidado y atención de los anestesiólogos durante su estancia 
hospitalaria. 
2.- Conocer las quejas más frecuentes de los pacientes respecto a la 
atención recibida por el anestesiólogo encargado de su cuidado durante 
su estancia hospitalaria. 

!V1ATERIAL, PACIENTES Y METODOS. 

a) Diseño del estudio: Encuesta, Observacional, transversal y 
Descriptivo. 

b) Universo de Trabajo: 

Pacientes hospitalizados programados para cirugía bajo anestesia 
general o loco regional en el Hospital de Especialidades del Centro 
l\1édico Nacional Siglo XXI 
Que acepten ingresar al protocolo 
Estado de alerta satisfactorio y capaces de contestar el cuestionario 
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Que se encuentre entre el 2° y 3er día del posoperatorio. 

Tiernpo planeado para realizar el estudio: un mes. 

a) Descripción de variables: 

Variable Independiente: Encuesta. 

Variable Dependiente: El punto de vista del paciente. 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA. 

Se obtuvo del libro Kish & Leslie, Survey Sampling, John "\Viley& 
Sons, NY, 1995. 

Mediante 
Donde: 

S = Z*Z(P(l-P)) / (D*D) 

S = tamaño de la muestra 
Z = distribución estándar normal 
D = la mitad del del intervalo de confianza considerado en la muestra 
deseada 
a) Tamaño de la muestra: 96 pacientes. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN. 
a) Criterios de Inclusión: 

Pacientes hospitalizados posoperados bajo anestes!a gc:<e~<! ! y/o 
anestesia locorregional, progran1ados en :forma electiva. 
Edades entre 1 8 y 70 ar'ios. 
Sexo indistinto. 
Pacientes de las especialidades de Cirugía de Cabeza y Cuello, 
Cirugía l\·laxilofacial, Cirugía de Colon y Recto, 
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Otorrinolaringoscopíay Oftaln1ologíny Gastrocirugíay Angiologíay 
Cirugía Plástica y Reconstructiva, Unidad de transplante Renal, 
Urología. 
Clasificación de estado fisico ASA I, 11 y III. ver clasit1cacion en 
anexo 3 6

• 

Que acepten ingresar al protocolo de investigación. 
Otros criterios: Capaces de responder preguntas y con voluntad para 
responder el cuestionario 

b) Criterios de No inclusión: 
Pacientes con deterioro del estado de alerta. 
Pacientes intubados. 
Pacientes con inestabilidad hen1odinámica 
Pacientes con trastornos psiquiátricos. 
Pacientes bajo ctCctos de sedación. 

c) Criterios de Exclusión: 
Pacientes que no hablen español 
Pacientes que no ter111inen de resolver el cuestionario completo. 

PROCEDIMIENTO. 

Una vez aprobado por el Comité de Investigación del hospital, se 
visitará al paciente 24 horas posterior a la cirugía. Con esto se pretende 
encontrar al paciente totalmente recuperado del procedimiento 
anestésico. 

Será el medico Residente de Anestesiología quien aplique las 
encuestas a los pacientes. Los l'v1édicos Residentes estarán entrenados 
para llevar a cabo la encuesta. Es de resaltar que al aplicar el 
cuestionario, procurará resolver cualquier duda del paciente 
relacionada con el cabal entendin1iento de la pregunta y en modo 
alguna orientará sobre la respuesta. Lo anterior para evitar en lo 
posible el sesgo de sugerencia de respuesta 
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La recolección de datos se efectuará posterior a explicarles la intención 
del protocolo y de qu<O se trata, haciéndoles hincapié en que la 
información que proporcionen será de carácter confidencial y que los 
datos que ellos proporcionen no van a interferir con la atención. la 
ton1a de decisiones~ la terapéutica a seguir o el trato por parte de los 
trabajadores, se les proporcionara la hoja de consenti111iento infonnado 
para poder continuar finalmente con la encuesta. 

El médico Residente de Anestesiología encargado de llevar a cabo el 
cuestionario será entrenado para llevarlo a cabo. Si al mon1ento de 
llevar a cabo el cuestionario el paciente tuviera alguna duda con 
relación a los enunciados. el médico Residente se limitará 
exclusivamente a resolver dicha duda, sin orientar al paciente de la 
posible respuesta. 

ANALCSIS ESTADISTICO. 

Se usarán tablas de contingencia para visualizar datos importantes. Los 
resultados se analizarán con el paquete estadístico SPSS 10. se 
utilizará chi cuadrada y se considerará significativa cuando p<0.05 
Análisis de varianza con una p significativa si es menor a 0.05 

CONSIDERACIONES ETICAS. 

Una vez aprobado por el Comité de Investigación del Hospital. y con 
respeto a la Nonna vigente de la Secretaria de Salud, se hace hincapié 
en que aunque este estudio de investigación no pone en peligro la vida 
o la integridad del paciente, la intorn1ación que nos proporcione será 
de carácter confidencial y que los resultados de su encuesta se usarán 
con fines de investigación y que no interferirán con la atención del 
paciente durante su estancia dentro del Hospital o en futuros 
internarn ientos. 
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 

Recursos humanos. Participarán en el proyecto los médicos 
Residentes de Anestesiología de segundo y tercer año para aplicar los 
cuestionarios y proporcionar la hoja de consentin1iento inforn1::ido para 
que sea firmada. La recolección y análisis de datos se llevará a cabo 
por los responsables del estudio y las pruebas estadísticas se llevarán a 
cabo por la matemática i'vlargarita Jiménez Villaruel. 

Recursos materiales. Las hojas elaboradas de consentimiento 
inforn1ado y de los cuestionarios. 

Recursos financieros. No se requieren recursos adicionales, ya que la 
papelería y las íotocopias se encuentran disponibles con los vales de 
íotocopias de cada Residente. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

AGOSTO SFJ>TIEMBltE OCl'Ulll(E. NOVIEMORE UIC:IE~lllHE 

PRESE!'\IT.-\CION 

DEI. PROYECTO. 

EVALU,.'\CION 
POlt EL CO~llTl°r 

LOCAi. DE E.TIC.A 

RECOLECCION 

DE DATOS 

i\?'."\LISJS 

ESTADISTICO 

RESL'LT,.\DOS Y 

COSCLUSIONES 

REIJ,\CCION DE 

X 

X 

X 

X 

X 

REPORTE Y TESIS X 

ANEXO 1 HOJA DE CONSENTil'vlIENTO INFORMADO. 

ANEXO 2 HOJA DE CUESTIONARIO. 
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RESULTADOS 

De un total de 100 pacientes incluidos en el estudio. 46% fueron 
hombres y 54% mujeres. 

Tabla 1. Distribución de pacientes por sexo 

SEXO 1 GASTRO UROLOGIA ,. A~GIO 1 CIRUGIA 1 OTORRINO MAXILO TOTAL CIRUGIA LOGIA OECYC FACIAL 

MASCULINO l 21 10 1 5 1 o 9 1 46 

FEMENINO 1 28 5 1 4 1 2 15 o 54 

TOTAL 1 49 ~I 9 1 2 24 1 100 

Tabla 2. Distribución por eúad 

INTERVALOS DE EDAD 

1 
Porcentaje Porcentaje 

Frecuencia Porcenra·e v::'Jhdo acumulado 
Validos 18A40 33 33,0 

1 

33.0 33,0 
41~60 36 36,0 36,0 69,0 
>60 31 31,0 31.0 100.0 
Total 100 100.0 100,0 

73 pacientes estuvieron incluidos en 3 Servicios: 49 en 
Gastrocirugía. 24 Otorrinolaringología y 15 Urología. Al momento 
de la entrevista, todos los pacientes estuvieron en buena 
disposición para contestar el cuestionario. relativamente 
asinton1áticos y con recuperación anestésica total. 

No hubo duda en cuanto a la claridad de las preguntas. Ningún 
paciente refirió alguna intención distinta de la planteada en cada 
reactivo. A decir de los encuestadores (11.1édicos Residentes de 
Anestesiología de Segundo y Tercer afio) no hubo preguntas 
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aclaratorias de parte de los pacicnws para poder dar respuesta a los 
reactivos. 

Tabla J. Número do respuestas scgUn preguntas (imprescindible ver anexo 2 para 
sabor el texto de la pregunta según su número) 1 PACIENTES 

QUE 
CONTESTARON 

No. PREGUNTA RESPUESTAS ASI 

1 SI 

1 

98 
2 1 

: ~I~ RESPUESTA 1 

~ 
1 98 

3A -¡ 
1 

~I~ RESPUESTA 1 1 

SI 1 98 
3B INo 1 1 

1 SIN RESPUESTA 1 1 

Is' 1 96 
3C l 3 

: ~~RESPUESTA 1 1 

SI 1 88 
30 NO 1 11 

SIN RESPUESTA 1 1 

'SI ! 29 
3E 70 

: ~1~ RESPUESTA ¡ 1 
SI 1 92 

3F NO 1 5 

SIN RESPUESTA 1 3 
SI 1 95 

9 NO 1 2 
J SIN RESPUESTA 1 o 
SI 1 94 

10 NO -=r- 6 

SIN RESPUESTA 1 o 
SI 1 79 

11 NO : 21 

SIN RESPUESTA 1 o 
SI 1 57 

12 NO 1 •3 
SIN RESPUESTA 1 o 
SI 1 78 

13 NO 1 22 

SIN RESPUESTA l o 



SI 85 
14 NO 1 15 

SIN RESPUESTA 1 O 

15 
~-2>~~~~-~-t-~~-;;-~~ 
SIN RESPUESTA 1 O 

SI 1 71 
16 ~I~ RESPUESTA ~:-----

SI 1 61 
17 NO 1 38 

SIN RESPUESTA ! 1 

SI 1 55 
18 NO Í 45 

SIN RESPUESTA ! O 

SI 1 46 
20 NO 1 54 

SIN RESPUESTA i O 

21 

SI ! 2 
22 NO 1 98 

SIN RESPUESTA 1 O 

SI 1 42 

23 NO 1 40 

SIN RESPUESTA 1 2 

SI ! 5 
24 ,_!iQ__.~~~----~-' ~~~7~9~~-i 

SIN RESPUESTA ) O 

46 
25 40 

1 o 
SI 37 

26 NO 63 
SIN RESPUESTA o 
SI 1 3 

30 NO 97 
SIN RESPUESTA 1 o 
SI ¡ 100 

32 ~~~l~c;:,~R~E-S_P_U_E_S_T_A~---1:--~~0~0~~--j 
SI 1 100 

33 NO 1 o 
SIN RES?UESTA 1 o 
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17 pacientes fueron sometidos a bloqueo peridural y 83 pacientes 
fueron sometidos a anestesia general 

Tabla 4. Distribución c.J..: fn:cucncia seg(m proccc.Jimii:nto anestésico 

TIPO DE PROCEDIMIENTO 

Porcentaje 
Frecuencia Porcenta·e válido 

Válidos AGB 83 83,0 83,0 
BPD 17 17,0 17,0 
Total 100 100,0 100.0 

Porcentaje 
acumulado 

83,0 

100.0 

97 pacientes entrevistados saben que el Anestesiólogo es médico. 

Tabla 5. Conocimiento del paciente acerca e.Je quiCn cree que le administró el 
procedimiento anestésico. Distribución por Scnoicio 

98 de los 100 pacientes refieren haber sido visitados por el médico 
anestcsiólogo la víspera de la cirugía, aden1ás de nlostrar un trato 
amable., respetuoso y haber recabado inforn1ación escrita en 
presencia dd pacicnte(95'Yó y 94'% respectivamente). 95 pacientes 
sí creen que el n1édico ancstesiólogo n1ostró verdadero interés por 
su padecimiento. Una baja pero no despreciable proporción de 
pacientes (20%) no refieren haber recibido explicación del 
proccdi111iento ancstes1co. La mayoría de estos pacientes 
correspondieron al Servicio de Gastrocirugía; estos pacientes por lo 
general son ancianos., con cirugías previas o con estancia 
hospitalaria prolongada .. sea en el internamiento actual o en los 
previos. Dl.!l n1isn10 n1odo., hasta 43% de los pacientes no rt.!ficrcn 
explicación por parte del médico anestcsiólogo que los visitó la 
víspera de la cirugía acerca de potenciales complicaciones 
anestésicas y quirúrgicas; esto sucedió con 111ayor frecuencia en los 
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pacientes de Gastrocirugía. Sólo 78 pacientes recordaron el non1bre 
del médico anestesiólogo que estuvo a cargo de su cuidado. 

79 pacientes contestaron que se les explicó el procedimeitno 
anestésico al cual iban a ser sometidos, con una diferencia 
estadísticamente significativa (p<O.O 12) 

Cuando los pacientes externaron de manera espontánea cualquier 
duda, el 71 tuvieron la respuesta adecuada a su duda, con una p 
significativa de 0.038. Sin embargo, sólo 62 pacientes obtuvieron 
una respuesta satisfactoria a sus dudas cuando estuvieron en 
quirófano 

55 de los pacientes entrevistados nianifestaron que en algún 
momento de su internamiento previo a la cirugía pensaron que 
podrían morir durante la cirugía, distribuidos de la siguiente forma: 
31 en Gastrocirugía. 8 en Urología. 9 en Otorrinolaringología, 6 
en Angiología y 1 en Cirugía Máximo facial. 

Tabla 6. R~spuestas a la preµunta: .. i.En algún momento pensó que podría morir? 

G-ASTRO 
CIRUGIA 

SERV 
ORRIUOL.A 

FUW:;LOGIA 
tv~ILOF 

,a.,cr~L 

86 pacientes dijeron que fue un médico quien los vigiló en 
quirófano. pero sólo 36 respondió que el anestesiólogo estuvo a su 
cuidado en la sala de recuperación; esta función se la atribuyeron a 
la enfern1era (45). 12 pacientes no supieron responder con certeza. 
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Tabln 7. Distribución por Scn;icio a la pregunta: ¿Quien cree que Jo cuidó e.Jurante la cirugía? 

Recuento 

Ou•t!ngeeQutJ 
lo cuico duranre 
la eiru9i01 

Ml::01CO 
ENFERMERA 

T•blOI d• contlngoncla 

SERV 

~: 1 ·~ 1 · ¡ : 1 

2

; 1 •· 1 
49 15 9 2 24 

La administración de íármacos corno medicación pre anestésica y 
los agentes inductores íucron dolorosos en 54 de los pacientes 
entrevistados, 32 pacientes de Gastrocirugía y 22 pacientes de 
Otorrinolaringología. 
El acceso venoso íue molesto para 60 de los pacientes 
entrevistados (p<OJ003 ). 
El dolor en faríngeo también ti.re significativo en pacientes 
sometidos a anestesia general balanceada (p<0.011). 

44 pacientes refieren que fue molesta la colocación de la 
mascarilla 

37 pacientes refirieron náusea y vómito posoperatorio, de ellos, 22 
pacientes eran de gastrocirugía y 10 pacientes de 
Otorrinolaringología. 

Tabla S. Náusea y vómito en Jos pacientes. Distribución de frecuencia y Servicio 
Tabla de conllngoncla 

S"1tio nausea o va<mto 
Después de la cirug/a 

NO .. 
GASTRO 
CIRUGIA 

27 
22 

UROLOGIA 
'3 

2 

CIRUGIA ORRINOLA 
ANGIOLOGIA CE e y e RINGLOOIA 

¡ TESIS C1 H 
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Es de señalar que los pacientes refieren dolor en un prome.dio de 
30o/o en la sala de recuperación. durante el traslado y durante su 
estancia en el cuarto el 1 er día posoperatorio 

Tabla 9. Presencia de dolor según arca hospitalaria 

DOLOR (escala 
LUGAR descrita en texto) 

1A3 4A 10 

RECUPERACION 55 45 

TRASLADO A SU CUARTO 67 33 

EN SU CUARTO 67 33 

TOTAL 

100 

100 

100 

-:;,abla 1 O. Calificación .del dolor según el paciente cuando fue mayor o igual u 4. 
istribución por Servicio 

1 TRASLADO 

1 
ASU ENSU 

SERVICIO RECUPERACION CUARTO CUARTO 

GASTROCIRUGIA 1 25 1 20 22 

1 
1 

UROLOGIA 5 ! 2 2 

ANGIOLOGIA 1 3 1 3 2 

CIRUGIA DE e y e 2 1 1 1 

OTORRINOLARINGOLOGIA a 1 7 5 

MAXILOFACIAL 1 1 o o 

En el área de recuperacton de operaciones. 37% de los pacientes 
dijeron que el anestesiólgo estuvo a cargo de su cuidado durante su 
estancia, mientras que un 45% de los pacientes consideró que las 
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enfermeras estuvieron bajo su cuidado. Destaca que hasta un 1 7% 
no supieron quién los cuidó durante el posoperatorio. 

Tabla 1 1. Distribución por Servicio a la prc:guntoi: ¿Quh.?n cree que lo estuvo cuidando en el área de 
Recuperación de opcracioncs 

GASTROQX URO ANGIO 1 ccc ORL 
M~ILOI 

TOTAL 

ANEST 16 9 2 1 6 1 36 

EN FER 24 3 6 o 12 o 45 

TEC o o o o 1 o 1 

NOSE 7 3 1 1 5 o 17 

TOTAL 59 1 15 9 2 24 1 100 

ORL = Otorrinolaringología. ANEST = Ancstcsiók,go. ENFER = Enfonncra. TEC """ Técnico. 
GASTROQX = Gn:-,trocirugia. URO= Urologia. ANGIO = Angiología. CCC =Cirugía de Cabc7_a 
y Cuello. MAXILO F = Cirugí;.1 l\tfá~ilo Facial 

Todos los pacientes refieren que la lin1pieza es adecuada en las 
áreas donde pemrnnecieron. así como el área de quirófano. 

DISCUSIÓN 

Uno de varios elementos que intervienen en el bienestar profesional 
del 111édico es el reconocimiento a su labor. Esto no es atributo 
exclusivo del médico. l\•Ienos aún lo es para el Anestesiólogo. Que 
el paciente haya tenido una estancia hospitalaria tranquila y 
satisfactoria. merced al cuidado y la terapéutica es ya un halago al 
quehacer n1édico. Es práctica con1ún dar por hecho que el n1anejo 
del dolor -tanto la víspera de la cirugía. durante el transopcratorio 
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y el posoperatorio- es responsabilidad del anestesiólogo. 'Y en Ja 
n1ayoria de las veces esta n1isión se cun1ple. Sin cn1bargo, el 
tradicional paso del trabajo del anestesiólogo había sido en Ja 
so111bra: con una ·visita corta previo a la cirugía - esto en buena 
nledida promovido por el cirujano. quien consideraba Ja valoración 
pre anestésica con10 una rutina sin n1ás gracia que repetir en una 
hoja toda Ja información contenida en el expediente clínico y una 
oponunidad para rectificar Ja información recabada. Nada nlás 
alejado de la verdad. La valoración pre anestésica no pretende 
supervisar el contenido del expediente el ínico. Se pretende integrar 
aquella inforrnación necesaria para obtener una estirnación del 
estado fisico del paciente que cnfrt:ntará un reto fisiopatológico 
durante el ticn1po que se vea son1ctido al procedin1ic::nto anestésico 
y a la cirugía. Para ello se utiliza toda una serie de escalas y 
puntuaciones que valoran Jos órganos vitales (vgr Glnsgo\v)~ 

algunas variables indicadoras de reserva fisiológica (vgr 
hc111atócrito y volun1en sanguíneo circulante) y el riesgo estin1ado 
para desarrollar complicaciones (vgr riesgo tromboembólico); la 
valoración pre anestésica detecta aquellos padecirnientos que han 
tenido repercusión sistémica (vgr diabetes mellitus) o localizada a 
un órgano (vgr cardiopatía isquémica); tan1bién se realiza una 
valoración con fines específicos (vgr Mallan1pati. distancia 
tiromentoniana y Cormarck para detectar una probable intubación 
dificil), Todo esto ha llevado Ja tarea del anestesiólogo más allá del 
quirófano. 

El cuestionario llevado a cabo en el presente estudio pone de 
manifiesto varios puntos de analisis. 

1. La mayoría de Jos pacientes reconocen al anestesiólogo como un 
profesional en la l'Vledicina. Ya no· se refieren a él como .. un 
técnico", lo cual podría ser un f"actor que reduzca Ja angustia 
respecto a quién lo cuidará en el transoperatorio y el 
postoperatorio. Sin embargo, queda sujeto a co111probar en estudios 
posteriores. 
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2. En general. el médico anestesiólogo causó buena impresión en el 
paciente. Según los resultados. la gran n1ayoría se presentó con 
non1bre y cargo. interrogó al paciente de sus padecimientos 
previos,. se niostró interesado en el paci\!nte,. tuvo siernpre un trato 
amable y ton1ó nota de aquella información importante para el 
paciente. En contraparte, solo 32 pacientes recordaban el nombre 
del anestcsiólogo que los atendió o del que los visitó la víspera. 
Esto pudiera estar relacionado con el estado emocional del paciente 
al entrar a quirófano, pero esto no se estudió en el presente trabajo. 
Es probable que estl! rnás atento a rnanipulaciones dolorosas .. ruido 
de los monitores,. ilun1inación,. etc. 

3. Sin en1bargo, hasta 20o/o de los pacientes no refieren explicación 
.alguna del procedin1iento anestésico quirúrgico de parte del 
anestesiólogo. Una probable explicación de esto sería el tipo de 
pacientes: por lo general rcopcrados,. con n1últiples internamientos,. 
l:l mayoría de ellos en Gastrocirugia. Estos pacientes por lo general 
se n1ucstran poco interesados en responder a encuestas. 

4. 55 pacientes pensaron en algún nlomento que podrían estar en 
riesgo de n1orir. De estos, 3 l eran de Gastrocirugía,. esto puede 
interpretarse con el criterio utilizado en el párrafo anterior. Sin 
embargo. estos datos pudieran ser un indicador del escaso cuidado 
que tiene el tnédico para plantear una posibilidad siempre latente. 
La explicación que más alivia la conciencia del médico es pensar 
que quiso evitar en lo posible un estréss adicional al paciente. Pero 
a cambio de esto, deja la i111presión que todo debe salir bien, y que 
toda eventualidad no planteada, genera en el paciente y familiares 
(d¿ facto), que tales eventualidades debieron ser responsabilidad 
del equipo médico . 

5. El dolor tras la administración de tam1acos en quirófano 
continúa siendo un problema en el paciente despierto. Aún con 
vehículos menos agresivos. con dilución adecuada y un sun1inistro 
lento, el endotelio vascular continúa siendo agredido. Se requiere 



n1ayor énfasis en la investigación fannacéutica para evitar en lo 
posible esta niolestia. 

G. Un hallazgo sorprendente fue el que hasta 44o/o recuerda el 
n10111ento que el ancstesiólogo colocó la n1ascarilla en la cara y 
apoyar la ventilación, lo cual resultó incón1odo. El dato rue 
corregido al clirninar aquellos pacientes son1etidos a anestesia loco 
regional. Tal vez nos estamos adelantando y damos por hecho que 
el paciente estú inducido con la sola observación del cierre de 
párpados. Esto significa que otros datos tradicionaln"'lente 
indicadores de este periodo (ausencia de retlejo palpebral, 
inmovilidad y apnea) deben ser rutinariarnente vigilados para tener 
mayor certeza. 

7. Hasta 37% ele los pacientes refirieron náusea y vómito en el 
posoperatorio. Aunque era de esperarse una mayor incidencia en 
pacientes de Gastrocirugia., el dato tatnbién es consistente con otros 
reportes y continúa con10 prioridad en la investigación para 
evitarlos en lo posible. Los pacientes de Otorrinolaringología 
también se quejaron con frecuencia de náusea y vómito. 

8. El dolor, tanto en recuperación como en el traslado y en el 
cuarto, también sigue siendo frecuente. Hasta 33% de los pacientes 
estudiados tuvieron dolor en el posoperatorio inmediato. 

9. Que la n1ayoría de los pacientes haya identificado a la enforrnera 
como la persona que estuvo a su cuidado en la sala ele recuperación 
indica que rue ella la que probablemente estuvo más en contacto 
con el paciente. Esto debe ser un signo de atención para el médico. 
Tal vez una valoración y exploración niás frecuente y cálida 
repercuta tanto en la impresión del paciente como en la obtención 
de datos para una ·v·aJoraeión más precisa del estado del paciente. 

10. 37 de los pacientes estudiados respondió en más de 90% las 
preguntas con la respuesta que se consideró "adecuada" (ver anexo 
sobre cuestionario; en negrita y subrayado se sefiala la respuesta 
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que se consideró para el presente estudio con10 adecuada). 48 de 
los pacientes estudiados contestó en más de 80o/o con la respuesta 
adecuada. y 75 de los pacientes estudiados contestó en más de 60% 
con Ja respuesta ad~cuada. 

11 •. El dolor que produce el acceso venoso en quirófano plantea 
varios carninos. La decisión del momento oportuno para el acceso 
venoso continua siendo un problen1a que requiere atención. El 
intento exitoso para colocar una venoclisis reduce la 
ansiedad y genera confianza en el personal. Los intentos fallidos en 
quirófi1no lo llnico que consiguen es aumentar el nivel de angustia 
del paciente. Los intentos fallidos en piso lin1itan los intentos 
subsecuentes en quirófano al inutilizar trayectos venosos 
potencialrnente útiles. 

Creemos que ha habido un viraje funclan1cntal en el proceso ele auto 
evaluación tanto del médico con10 del sistema ele salud al 
investigar la opinión del paciente como usuario del servicio 
médico. Cada vez es mayor el número ele médicos interesados en 
recabar información del paciente relacionado con la satisfacción 
cuando han siclo atendidos en el sistema de salud IMSS. No 
cncontran1os al mon1ento actual inforn1ación nacional que nos 
indique el nivel de satisfacción del paciente cuando intervino el 
ancstesiólogo en su valoración y tratan1iento. 

El paciente ofrece la inigualable oportunidad de conocer qué opinión 
le n1erece nuestra intervención. Al paciente se le puede impresionar 
con currícula, con aparatos sofisticados. con n1obiliario de moda: pero 
no podemos sorprenderlo en su percepción (al n1enos, no por mucho 
tien1po). en el alivio de su dolencia, en el control de su enfermedad. 
Esto es atributo exclusivo del paciente y la posibilidad de modificarlo 
es estrecha. 

Los resultados de nuestro estudio revelan que el paciente tiene ya una 
idea precisa que el anestcsiólogo es un profesional en Medicina y que 
el viejo concepto del "'técnico" en anestesia, de la enfem1era que 
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administraba la anestesia. del .. ayudante .. que hacía posible la cirugía 
sin dolor comienza a ser cosa del pasado para dar paso a un 
especialista reconocido en su labor (al menos. por el paciente; del 
equipo quirúrgico falta bastante por caminar). 

De manera tradicional, el Residente de Especialidad es el encargado de 
realizar la valoración preoperatoria. Los resultados indican que esta 
labor se está llevando a cabo satisfacloriamentc desde la perspectiva 
del paciente. Qu<.!da por saber si esta apreciación también tiene un 
carácter operativo. es decir. que Ja ínfbnnación obtenida sea lltil para 
el n1édico anestcsiólogo que estará de cara al paciente. Pero esto sería 
n1otivo de posteriores estudios. 

Aún estarnos lejos de llegar al ideal. La falta de sensibilidad ante la 
callada pero incesante idea de buena p::1rte de pacientes que puede 
morir y la angustia que genera; el dolor. Ja náusea, el vón1ito son 
nlolcstias que continltan ninrcando el acto anestésico con10 un estigma 
de sufrimiento, si bien hay una luz p1·ometedora en el ámbito 
:fannacológico. dt! instrun1entación más precisa, de cirujanos más 
hábiles. pero sobre todo, de una conducta más participativa del 
ancstesiólogo, para ofrecer al paciente no sólo el conocimiento y 
habilidades (a todas luces necesaria) de la Especialidad. sino cada vez 
con rnayor fuerza ofrecer el apoyo en1ocional. tan necesario cuando se 
entra tan desvalido y dependiente al quirófano. 
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CONCLUSIONES 

1. Los pacientes tienen una percepción adecuada del 
anestesiólogo encargado de la valoración preoperatorio. 

2. Ante Ja percepción del paciente respecto a Ja posibilidad de 
morir durante el procedin1iento anestésico quirllrgico, no hay 
en este n1on1cnto una estrategia definida por parte del 
anestesiólogo que responda al aspecto emocional del paciente. 

3. Se debe corroborar que la inducción anestésica se ha 
establecido antes de realizar cualquier procedimiento en el 
paciente si se quieren evitar vivencias desagradables en el 
paciente 

4. El dolor, la náusea y el vómito continúan como las principales 
quejas del paciente en el posoperatorio inmediato 

5. Se requieren más estudios que ofrezcan información para el 
desarrollo de estrategias que mejoren el nivel de satisfacción 
del paciente quirúrgico 
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Al'iEXOJ 

DEPART.-\!\..tENTO DE A;'.;ESTESIOLOGIA 

l IOSPITAL 01.i HSPE.Cl.-\LIDADES DEI. C.M.N. SIGl.0 XXI 
INSTITUTO MEXICA:-..;o DEL SEGURO SOCIAi. 

CARTA DE co:-.:sENTl~IJF.NTO INFOR~l/\00 

NOl\lllRE DEL PACIENTE: __________________ _ 

Accp10 participar en el proycc10 Je im:cs1i¡;ación JcnominaJo: 

CALIDAD DE LA Ai'iESTESIA 
EL A:'liESTESIOLOGO FRE:"'TE AL PACIENTE 

~!! ~~:c~~~r:::cnl:r~;~~cc!? ~r!!!~;r'!fcfc~~~ ... i~i~t~';,~~,~~f;,~~i}' ~t~~~~~~~a uº.f'~~iócnu~~~~s J':~~~,~~ic::S~::;;;r.'"~~o e~ 
1 lospital dc EspccfoliJaJ ... -s del Centro ~l.:Ji..:u Sadonal Sic:lo .XXI 

Sí accpt<.> par1icipJ.r en cstc pro} cero de in,,estigación y e.,presar mi opinión sobre la C:>\pericncia vh·ii.Ja Uuranu: mi 
hospitaJi,....ación. la Anestesia par.l mi cirugla.. y comt~ me: scn1i en el postopcratorio. 

,\ccpto eont ... ~lar el cuestiunarin a que -...:rC s.._~mc1ido( a) con la m•1}or "craciJ;:uJ. 

Se qu.: las respucs1a.-. Je esta em:uesta a reali7..ar ser.in tOIJfmente eont1J<!'nei.1les y utili¿:¡Ja...-. ünic.amcnu: con fines 
de in\CStigaciún y qu.: no''ª" ;:i int..:rll.:rir .::un cl trolto por p;:in..: Jd personal dc:I hospital o con la continuución de: mi 
tratolmi<!'nlo. ni con hnspitalil':.:adon<!':-. futuras. 

Cuno1.:.::.1 qu<!' i...•ngo Jhsoluta libi:rt:.:aJ d.: p;..inidpar ni:g;..irm...- a ha<.:i:rlu o r<!'liram1c Jo: .:stc pro}ccto de investigación 
aun d.:sput.:~ Je h;..ihcr .:nntcstaJu l..1 i:ncucsta. cumrromctil.!nJos\!' h.h mb.ii.:os particip•.mt<!'s u d;:innc la misma 
calidJd en c:J trOlto }' tratJ.mi..:nt.1 4u<!' ~e les hJ. dOl.Ju n.1nn.Jl1n.:nt ... • a 01ros cnll.:rrnos com•1 }o. 

l.J..:dJni 4u...- anti:s Jc ser :.umctiJ,i(a) a 1.a cncu.:st.l. se me e,plh.:ú a J<!'tallc y a satisfocción mí:l d contenido. la 
int<:n<!'ilin y IJS p~11end'1les apli.::1ci,1ne~ futurJs dd Estudio .:n d cual partil:ipo. 

Je _____ dd 200::?.. 

Nombr.: ~· limlJ Jel PJ.cienl.: (ri:prescn1an1.: !.:gal>--------------
N•>mbrc) linna dd tc:>tigo ____________________ _ 

ln.,.<!':-.tigaJor rcsr•ln:klblc: Dra ~\Jcjandra Ríos l-lernUnJer.. __________ _ 
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ANEXO JI 

. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BERNARDO SEPULVEDA G. EN 
CENTRO MEDICO SIGLO XXI 

ESCRIBA LOS DATOS QUE SE SOLICITAN. DESPUES CONTESTE LAS 
SIGUIENTES PREGUNTAS. 

Nombre:. _____________________ _ 
Edad: Sexo: _______ _ 

Diagnostico: ____________ _ 
Servicio tratante __________ _ 
Cirugía rcalizada:_

77
..,.,,,__....,..------

Técnica Anestésica Utilizada: ____ _ 

1. El ancstesiólogo es: 

a) Medico b) Enfermera (o) e) Técnico d) No sé 

2. La víspera de la cirugía, un Médico Anestesiólogo me visitó en mi cuarto. 

a) Sí b) No 
3. El médico Ancstcsiólogo que me visitó la víspera de la cirugía: 

tJ. ,\/~ hi:o \turiu.s J'l'f!guntus: uc.:rcu d~ 11ri .salud pro:'l-·ia 

tt) Sí b; .vo 
b. Preguntó acerca d..: internamientos previos 

a) Sí bl No 
c. Pro:¡;;uncú acerca do: mcJic;..1m..:ntos qua: s..: me cstuvh:ran administrando 

a) Sí h) No 
d. Se prcso:ntó por su nombre y cargo 

a) Sí bl No 
o:. Rccu.:rdo el nombre Jet mCJico .Ano:stcsi•'.ilogo que me! .. ·isitú 

a) Sí hJ So 
1: La imprcsi,\n qu..: me caust'1 ..:s quc en ro:alidad estaba interesado en mi enfonncJad 

a) Sí hJSo 

9. Durante la entrevista. mantuvo un trato amable y respetuoso 

a) Sí b) No 
1 O. Durante la entrevista~ tomó nota ele aquellos datos que consideró importante 

a) Sí b)No 
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1 1. 1V1e explicó el procedimiento anestésico al cual iba a ser somctido(a) 

a) Sí b) No 
12. lVtc explicó las ventajas~ potenciales con1plicacioncs y consecuencias que el 
proi;ec.lilnicnto anestésico pudiera causar en mi 

a) Sí b) No 

13. Conoció por su nombre al medico Anestcsiólogo encargado de su cuidado en 
el Quirófano: 

a) Sí b) No 
14. Se le explico la técnica anestésica de nueva cuenta en quirófano previo al 
procedimiento 

a) Sí b)No 
15. El rnédico Anestesiólogo Je hizo algunas recomendaciones que debería. 

cumplir usted cuando lo visitó la víspera de la cirugía 
b) No 

a) Sí 

16. Le aclararon sus dudas en caso de tenerlas sobre el procedimiento anestésico. 

a) Sí b)No 
17. Le explicaron por qué se realizaron cada uno de los procedimientos que se le 
realizaron en quirófano 

a) Sí b)No 

18. En algún momento pensó que podría morir 
a) Sí b) No 

19. Quien cree que lo cuido durante la cirugía 
:.l) E 1 rn cdico b) La enfermera c) Un técnico d) No sé 

20. Sintió dolor a la aplicación de medicamentos 

a) Sí b) No 
21. El dolor al n1omcnto de la punción venosa fue muy molesto 

a)Sí b) No 
22. Sintió dolor en el monu!'nto de la incisión 

a) Sí 

23. Fue desagradable el momento de la colocación de la mascarilla 

a) Sí 
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24. Sintió n10Jcstias o dolor en los ojos posterior a Ja cirugía 

a) Si 

.25. Sintió dolor en ID. gargnnta o dolor al hablar después de Ja cirugía 

a) Si b) No 
26. Sintió nausea o vo1nito después de la cirugía 

a)Si b) No 
.27. Durante su estancia en el Servicio de Rccupcración de operaciones. y 
considerando la calificación de 1 corno ausencia de dolor en el sicio de la incisión 
y la czilificación de 1 O con10 un dolor francan1cnte insoportable, usted calificaría 

su dolor con la siguiente calificación: ___ <4 
28. Durante el traslado a su cuarto, y con el mismo criterio de la pregunta 

anterior, usted calificaría su dolor con __ <4 
29. Una vez instalada en su cuarto, y con el mismo criterio de la pregunta 27, 

usted calificaría su dolor con <4 

30. Al observar su dentadura: Observó alguna lesión nueva no detectada previo a 
la cirugía? (Especifique) 

a)Sí b) No 
31. En el área de recuperación de operaciones, quién cree quC Jo estuvo cuidando. 

a) EJ ancstesiólogo b) La enfermera e) tJ.n t~c~ico·:_:ct) No. sé_'. 

32. Considera que el Urea donde estuvo hospitalizado lil!lpia?· 

a) Si b)No 
33. El quirolhno donde estuvo era una :irea limpia? 

a) Si b)No 
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ANEXO 111 
CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO PREOPERATORIO DE LOS 

PACIENTES DE ACUERDO CON LA AMERICAN SOCIETY OF 
ANESTESIOLOGISTS. 

CLASE 

2 

3 

4 

5 

6 

u 

DEFINICION 

Paciente normal sano. 
Sujeto con enfermedad sisternica leve y sin limitaciones 
funcionales. 
Individuo con enfermedad sistemica de grado moderado a 
grave que origina cierta Iimitacion funcional. 
Paciente con cnfi:rmcdad sistl!mica grave que es una 
amenaza constante para la vida e incapacitantc a nivel 
funcional. 
Enfermo moribundo que no se espera que sobreviva 24 hrs 
con ó sin cirua.ia. 
Paciente con ;1uerte cerebral .. cuyos organos se toman para 
transplante. 
Si el caso es una urgencia .. el esfuerzo fisico se sigue por 
Letra .. u··. 

Rcf. Anestesiología Clínica 
G. Ed\.vard Margan, Jr. 
2ª Edicion 
Editorial Manual Moderno. 
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