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RESUMEN.

Aplicacion de 1a NOM-168-55A1-1998 Del expediente dinico y de 1a NOM-170-55A-
1998 Para la practica de la Anestesiologia, en el registro de expedientes clinicos de
pacientes somelidos a procedimientos quinurgicos y anestésicos en ¢l Hospital de
Gineco-Pediatria 3-A.

OBJETIVO: Determinar la aplicacién de la NOM-168-55A1-1998 De! expediente
clinico v de la NOM-170-SSA-1998 Para la practica de la Anestesiglogia en Médicos
Anesiesidlogos del Hospital de Gineco-Pediatria 3A

Determinar los puntos de incumplimiento de 12 NOM-168-SSA1-1998 Del expediente
clinico y de la NOM-170-S5A-1998 Para la practica de la Anestesiologla por Médicos
Anestesiélogos det Hospital Gineco-Pediatria 3-A

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, observacional con lista de cotejo,
hojas da censa de procedimientos quinirgicos- anestésicos y hoja de censo de partos
atendidos.

Se evaluaron el 1010 expedientes de pacientes que ameritaron la intervencion del
servicio de Anestesiologla, en un periedo de 45 dies, cumpliendo los criterios de
inclusion, siendo expedientes de derechohabientes del instituto Mexicano del Segura
Social, de sexo femenino, estado fisico ASA L Il 1, IV, que requirieron de intervencion
del servicio de Anestesiologia, excluyendo a l0s pacientes que N ameriten la
intervencidn del servicio da Anestesiologia.

El registro del cumplimiento de dichas nonmas al evaluar &l expediente clinico, se hard
en ol formato elaborado para la Evaluacion del Expediente clinico.

RESULTADOS: Se evaluaron los expedientes clinicos de 1010 casos, que se
regisiraron en este periodo, 677 casos en Enero y 333 hasta el 16 de Febrero del
2005.

En este esludic encontramos un alto porcentaje; 90% de cumplimiento de la NOM-
168-S5A1-1998 Del expediente clinico y de la NOM-170-SSA-1998 Para la practica de
la Anestesiologia.

CONCLUSIONES: Encontramos factores que meodifican nuestros resultados
como son la consignacion de la informacian en las notas del servicio pere que
se encontraban ausentes en el formato del registro anestésico y que esto
implica dificultades de sistematizacién de la informacion para fines académicos,
estadislicos y de evaluacion. En nuestra institucion se cumple esta normativa, y se
encuentra capacitacion continua para &l personal que ahi labora ya que es pricritario el
desarrolio de la actvidad medica bajo la normatividad.

PALABRAS CLAVE: NORMA OFICIAL, EXPEDIENTE CLINICC, ANESTESIOLOGIA,
REGISTRO.




SUMMARY.

Application of the NOM-168-SSA1 -1898 of the clinical file and of the NOM-
170-SSA-1998 for practices it of the Anaesthesiology, in the registration of
subjected patients' clinical files to surgical procedures and anaesthetics in
the Hospital of Gineco-pediatrics 3-A. '

OBJECTIVE: To determine the application of the NOM-168-SSA1-1898 of
the clinical file and of the NOM-170-SSA-1998 for the practice of the
Anaesthesiclogy in Medical Anaesthesiclogists of the Hospital of Gineco-
pediatrics 3-A.

To determine the points of nonfulfiiment of the NOM-168-S5A1-1 998 of the
clinical fite and of the NOM-170-SSA-1998 for the practice of the
Anaesthesiology for Medical Anaesthesiclogists of the Hospital Ginece-
pediairics 3-A. '

MATERIAL AND METHODS: Cross sectional, observational with
comparison list, notes of census of surgical procedures - anaesthelics and
leaf of census of assisted childbirths.

The 1010 files of palients were evaluated that ameritaron the intervention of
the service of Anaesthesiology, in a period of 45 days, compieting the
inclusion approaches, being claimanis® of the Mexican Institute of the Public
Health files, female gender, physical state 1, 1, I, IV that required of
intervention of the service of Anaesthesiology, excluding the patients that
non ameriten the intervention of the service of Anaesthesiology.

The registration of the execution of these norms when evaluating the clinical
file will be made in the format etaborated for the Evaluation of the clinical
Fite.

RESULTS: The clinical files of 1010 cases were evaluated that registered in
this period, 677 cases in January and 333 up to February 15 the 2005,

In this study we find a high percentage; 90% execution of the NOM-168-
S$SA1-1008 of the clinical file and of the NOM-170-SSA-1998 for the practice
of the Anaesthesiology.

CONCLUSIONS: We find factors that modify our results as they are the
consignment of the information in the notes of the service but that they were
absent in the format of the anaesthetic registration and that this implies
difficulies of systematizing of the information for academic, statistical ends
and of evaluation. In our institution this normative one is completed, and it is
continuous training for the personnel that there works since it is high-priority
the development of the activity prescribes under the normaiividad.

WORDS KEY: NORMA OFFICIAL, CLINICAL FILE, ANESTHESIOLOGY,
REGISTRATION. '




Aplicacion de la NOM-168-S5A1-1993 Del expedients clinico y de [a NOM-
170-S8A-1998 Para la practica de la Anestesiologia, en el registro de
expedientes clinicos de pacientes sometidos a procedimientos
quliriirgicos y anestésicos en el Hospital de Gineco-Pediatria 3-A.

INTRODUGCION.

El registro de los antecedentes y del estado actual de un paciente a su ingreso
mediante el interogatorio y exploracion, el registro de a evolucion que esta
informacion tiene a través del fiempo y como resuitado del tratamiento
administrado, permitird hacer los ajustes necesarios que faciliten el camino
hacia un diagnéstico correcto y a la determinacién de un tratamiento Utd. Desde
el punto de vista asistencial el expediente clinico es por lo tanto un elemento
de indiscutible valor.

El aje sobre el cual giran los subcomités es el de evaluacion de la calidad de la
afencion a través del expediente clinico, este genera dos productos importantes
mediante procedimientos especificos: primero, la evaluacién del expediente
ciinico, que lo acredite como un documento Giit, completo y confiable para los
propbsitos que fue creado y segundo, la evaluacién de la calidad de atencién a

través del analisis de la revision del expediente previamente realizado. ©

Se debe hacer énfasis en las caracteristicas del expediente que se refacionan
con la calidad, por lo que la evaluacion del expediente clinico en medicina
familiar y en hospitales como un documento que debe contener informacion
completa y comectamente ordenada, con caracteristicas que permitan, a quien
lo consulta, la recuperacion de la informacion para la toma de una decisién
médica, el andlisis con fines de evaluacion a través de los subcomités
médicos, la realizacion de actividades de educacidn, investigacidon o
determinar la calidad de atencidén meédica.

Estas caracteristicas se encuentran normadas por la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998 Del expediente clinico. Esta Noma Oficial Mexicana
tiene como objetivo principal establecer los criterios cientificos, tecnoldgicos y
administrativos obtigatorios en la elaboracion, integracidn, uso y archivo del
expediente clinico. ©

En esla norma se define como Expediente clinico, al conjunto de documentos
escritos, graficos, imagenolgicos o de cualquier atra indole, en los cuales el
personal de salud, deberd hacer registros, ancotaciones y certificaciones
comespondientes a su intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitaria. ?




Es importante sefialar que la NOM-170-SSA-1998 Para la practica de la
anestesiologia tiene como objetivo establecer los criterios y procedimigntos
que se deberin observar para la practica de la anestesiologia, asi como de 05
requisitos minimos obligatorios  que deberan reunir los profesionales y
establecimientos en donde se practique esta especialidad.

Un aspecto importante que nunca o en rara ocasion se menciona durante ia
preparacion del médico a nivel profesional o de posigrado es que existen leyes
o codigos que nos regulan en nuestra cofidiana forma de actuar; ante nuestros
pacientes, ambito faboral y ante nuestros compafieros de frabajo como son:
Constitucion Politica de los Estados Unidos mexicanos Ley General de Salud,
Ley de Profesiones reglamentaria del §° articulo Constitucional, Ley de
Responsabilidad de los Servicios Publicos, Codige Civil, Codigos de Etica 'y
Moral Profesional .

La practica de fa Anestesiologla requiere del apego estricto a los valores de la
ética médica y del conocimiento del marco juridico que fa regula por lo que es
necesario e indispensable la aplicacién de todas estas normas y principios,
para asi desarrollar nuestras diarias actividades como anesfesiélogos con
mayor eficiencia y tranquilidad, lo que nos llevara hacia una méxima seguridad
para todos los pacientes quirdrgicos anestésicos.

Dentro de la responsabilidad médico- legal del Anestesidlogo, el expediente
clinico es fundamental para determinar, mediante su estudio si en el caso
exisiid una buena o mala practica médica; las omisiones en su integracién
pueden originar juicios médicos legales que provoquen la consignacion del
médico.

El expediente clinico es un instrumento juridico, su ausencia o contenido de
{ggistros deficientes presumen descuido (negligencia) en la atencion médica

En la investigacion juridica, 8! expediente clinico es la prueba fundamental para
establecer o descartar responsabilidad profesianal .




METERIAL Y METODO.

Mediante un estudic transversal, observacional y lista de cotejo (formato
disefiado para la evaluacién de! expediente clinico).

Se evaluaron los expedientes de pacientes que ameritaron la intervencion del
servicio de Anestesiologia, en un periodo de 45 dias, del 1 de Enero al 15 de
Febrero del 2005, Se evaluaron expedientes de derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de sexo femenino, estado fisico ASA L, 1, n, v,
que requieran de intervencion del servicio de Anestesiologia, excluyendo a los
pacientes que no ameriten la intervencion del servicio de Anestesiologia.

En el Formato de Evaluacién del Expediente clinico sobre el cumplimiento de la
NOM-165-SSA1-1998 Del Expediente clinico y la NOM-1 70-55A-1998 de la
Practica de la Anestesiologia, se encuentran 25 parametros principales a
avaluar, en el analisis estadistico se asignaran letras en orden alfabético 2
estos parametros, asi tenemos la siguiente relacion:

Nombre, sexo y edad del paciente.
Fechay hora,
Nombre completo y firma del médico.
Sin abreviaturas y letra legible.
Sin enmendaduras, tachaduras, en buen estado.
Determina el estado fisico (ASA).
Consenfimiento bajo informacién. :
Registra completamente el proceso de la anestesia en el expedients
{(hoja de registro}.
Nota preanestésica.
Técnica anestésica sugerida o plan.
Documenta signos vitales.
Registra inicio de procedimiento anestésico.
. Registra inicio de procedimiento quirirgico,
Registra medicamentos o agentes y el tiempo en que se utilizaron.
Anota la técnica utilizada. ‘
Anota liquidos y solucienes utilizadas.
Anota la duracion del procedimiento quirargico.
Anota la duracién de la anestesia.
Registra el esiado de la paciente al concluir la anestesia, (Aldreis),
Nota de evolucién trans ansstésica,
MNota postanestésica,
Balance hidrico.
. Documenta monitoreo.
Documenta oxigenacién.
Decumenta tipo de ventilacion.

Ta@amean o
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Se realizb el andlisis estadistico por medio de la prueba Chi cuadrada, por
medio de estadistica descriptiva, para este proposito se utilizé el paquete
estadistico SPSS 12.0




RESULTADOS.

La evaluacién fue realizada por el mismo investigador en todos los Casos,
registrando los parémetros en el Formato de evaluacion del Expediente Clinico
sobre el cumplimiento de la NOM-168-S5A1-1998 del expediente clinico y la
NOM-170-SSA-1998 de la Practica ‘de la Anestesiologia. (Ver anexo) En
expedientes clinicos de pacientes atendidas en la unidad Hospital de Gineco-
Pediatria 3-A del periode del 1° de Enero del 2005 al 15 de Febrero del 2005.

Se revisaron los expadientes clinicos de 1010 casos, 677 casos en Enero y

333 hasta el 15 de Febrero., se excluyeron 72, En la siguiente tabia se
encuentran las principales causas de exclusion:

Tabla 1. Causas de Exclusion.

Causa Numero
Sin procedimiento anestésico 63
Sin expediente 5
Pacientes pediétricos 1
Producios de aborto 3

Las pacientes sin procedimiento anestésico gue se encontraron registradas 45
en el mes de Enero y 18 en Febrero en fotal 63 casos, en el expediente clinico
se encontré como causa principal el ingreso de las pacientes con diagndstico
de frabajo de parto en periodo expulsivo, como segunda causa encontramos
pacientes que rechazan el procedimiento anesiésico para analgesia obstétrica,
siendo esta en nlimero considerablemente menaor.




Si analizamos todas las variables encontramos un alto porcenizje de
cumplimiento de la normatividad, sin embargo se gncuentran puntos gque se
encuentran por debajo de lo esperado, analizaremos cada punto especial de
este estudio.

Ei primer parametro nombre, sexo y edad del paciente, se encuentra en los
registros en un §8.2%, en 17 casos 1.8% no se registran completos estos
datos.

El punto importante por tas repercusiones legales que representa la feeha y
hora, de atencidn al paciente se encuentra que se cumple la normatividad en
un 99%, en solo 9 cascs no se encontraron completos los datos en el registro
anestésico. :

Al evaluar el nombre completo y firma del medico, no se cumple la
normatividad en un 76%, los registros se encuentran solo con un apellido del
medico tratante, solo en 225 casos se encuentran completos estos datos.

Et parametro sin abreviaturas y letra legible, fue dificil de evaluar ya que
exislen abreviaturas en el area medica que son aceptadas, la letra se evaltud
por el mismo observador solo en caso de no poder ser entendida se asigno
como no cumplimiento de la norma siendo esto en un 58.6%, solo 388 casos
cumplen la noma.

La norma se aplica como documento oficial que es un expediente clinico con &l
punto sin enmendaduras, tachaduras, en buen estado, cumpliendo en un
96.7%.

Determinar el estado fisico (ASA), es un punto importante de la NOM-170-
SSA-1998 Para la practica de la Anestesiologia, ya que como se especifica en
dicha norma, esta relacionado con el pronostico de complicaciones del
procedimiento anestésico quirdrgico, se cumple en un 96.4%.

El consentimiento bajo informacién, tiene gran importancia legal en la
préctica medica, en la unidad evaluada, existe un formato especial destinado a
asle proposito, se encontré que se cumple el propdsito de este en un 83.9%, en
18.1% no se encuentra este formato, en algunos casos se consigna en la nota
medica del servicio de Anestesiologia que se informa al paciente del riesge
beneficio del acto anestésico, pero para fines del estudio se tomo como el no
cumplimiento de este punto.




Registra completamente el proceso de la anestesia en el expediente, para
el Instituto Mexicano Del Seguro Social, se encuentra aprobado el uso del
formato de registro del procedimiento anestésico, motivo por el que se evalud
la existencia de este formato debidamente requisitado, encontrandose un
cumplimiento de un 97.2%, en algunos casas en los que no se encontro solo se
encuentra nota medica mofivo por el gue se tomo como desviacion dentro de la
institucidn, en total del no cumplimiento en un 2.8%

La nota preanestésica, es de gran importancia medica y legal, la norma
contempla los procedimientos en casos de urgencia, en nuestra evaluacion se
encuentra un 51.7% del cumplimiento, en toral 485 casos, esto debido a que si
abservamos los casos que fueron urgencia tienen relacién, urgencias tenemos
un total de 445 procedimientos, esta situacién podria explicar estas
tendencias, cabe sefialar que todos los procedimientos electivos cuentan con
nota preaneslésica.

En relacion a técnica sugerida o plan de tratamiento que exige la NOM,
encontramos un cumplimiento del 67.5%, esto relacionado al punto anterior, si
no contaba con nota preanestésica es dificil que cuente con un plan, sin
embargo en los regisiros anestésicos si se encuentra consignada la
informacion.

En la documentacién de signos vitales, cabe sefialar que el formato de
registro institucional cubre estos parametros y el registro se basa en el
monitoreo continuo de los signos vitales del paciente durante su procedimiento.
Se encuentra un cumplimiento del §7.8%

En el registre del inicio del procedimiento anestésico, se encuenira soio el
81.1% de cumplimiento y en e} registro del inicio de! procedimiento
quinirgico, encontramos cumplimiento del 71.6% esto es debido a gue no se
consigna en el formato de registro anestésico institucional.

En el registro anestésico institucional se encuentra el registro de
medicamentos y agentes y el tiempo en que se utilizaren, solo el 55.5% se
encontrd registrado completamente este rubro, ya que sé encuentra la relacién
de agentes pero no se marcan en el regisiro dentro de la grafica, detido a esto
se tomo como no cumplimiento en un 44.5%

En cuanto a la técnica utilizada, encontramos registro de esta en un 96.5%,
otro punto importante son los liquidos y soluciones empleados en un
porcentaje de cumplimiento de 94.6%

En la duracién del procedimiento quirdrgico y de la anestesia, se
encuentran con cumplimiento de un 5.2 y 6.8% respectivamente, no se registra
la duracion de estos, se registra el inicio y fin pero no la duracion total.




En ¢! registro del estado del paciente al concluir la anestesla (Aldrete), se
encuentra en un 80.7% de cumplimiento en la hoja de registro institucional, es
posible que se consigne en la nota postanestésica, pero para fines de esta
evaluacion solo se tomaron en cuenta los registros institucionales.

La nota de evolucién transanestésica y la nota postanestésica, cumplen
en un 4.1 y 72.4% respectivamente, el bajo cumplimiento de la nota de
evolucion transanestésica se podria explicar con el hecho de que 5 encuentra
consignada deniro de la postanestésica, debido a esto se encuentra con bajo
porcentaje.

En ef balance hidroelectrolitico se cumple en un 27.6%, ya que no se registra
este,

Tode paciente que se encuentra sometido a procedimiento anesteésico debe de
contar con monitoreo de signos vitales, sin embarge solo se regisira en la nota
en un 36.5%

Como parametros finales el apoyo en fa oxigenacién y el tipo de ventilactén,
se registran en un 264 y 24.9% respeclivamente, esto debido a que no se
encontré cansignado en el formato institucional.




DISCUSION.

El conocer y aplicar correctamente la nommatividad es un reto para el
anestesitlogo.

Debe considerarse que, como resultado de una evaluacion, pueden captarse
tanto los problemas como los logros significativos que- promue\.;en el
incremento de la calidad y la eficiencia en fa prestacion de los servicios. b

Desde los primeros intentos realizados en nuestro pais para conocer 1a calidad
con que se otorga la atencién médica, el expediente clinico representd el
instrumento fundamental. Numerosas publicaciones han aparecido con caracter
normativo en las instiluciones de seguridad social y en la Secretaria de salud.
Numerosos trabajos de investigacion, han demostrado su utilidad, come
instrumento de re?istro y base fundamental para evaluar la calidad de la
atencion médica. ¢

Sin embargo no se encuentran estudios sobre el cumplimiento en una
institucidn en particular.

Se debe hacer énfasis en las caracteristicas del expediente que se relacionan
con la calidad, por lo que la evaluacién del expediente clinico en medicina
familiar y en hospitales como un documento que debe contener informacion
completa y correctamente ordenada, con caracteristicas que permitan, a quien
lo consulta, la recuperacién de la informacién para la toma de una decision
médica, el andlisis con fines de evaluacion a través de los subcomités
médicos, la realizacion de actividades de educacion, investigacion 0
detemiinar la calidad de atencidn médica.

Estas caracleristicas se encuentran normadas por la Norma .Qficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998 Del expediente clinico. Esta Norma Oficial Mexicana
tiene como objetivo principal establecer los criterios cientificos, tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en la elaboracién, integracion, uso y archivo del
expediente clinico .

En esta norma se define como Expediente clinico, al conjunto de documentos
escritos, graficos, imagenologicos o de cualguier otra indole, en los cuales el
personal de salud, deberd hacer registros, anotaciones y certificaciones
correspondientes a su infervencion, con arregio a las disposiciones sanitaria .

Dentro de las generalidades de la dicha norma, se especifica dentro del
capitulo 5.4 que &l medico, asi como otros profesionales o personal técnico y
auxiliar que intervengan en la atencion de del paciente, tendra la obligacion de
cumglic los lineamientos de dicha norma en forma ética y profesional.

En el capitulo 5.9 se especifica que todas las notas en el expediente clinico
deberan contener fecha, hora, nombre compieto, asi como firma de quien las
elabora.
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Se contempla dentro de la elaboracién de notas médicas en hospitalizacion, la
realizacién de nota pre-anestésica, vigilancia y registro anestésico en el
capitulo 8.8, en el que se sefiala que esta intervencion se realizara bajo 10s
lineamienios de la Normatividad Oficial Mexicana en materia de ia
anestesiologia y demds aplicables.

Es importante sefialar que la NOM-170-SSA-1998 Para la prictica de la
anestesiologia tiene como objetivo establecer los criterios  y procedimientas
que se deber&n observar para la practica de la anestesiologfa, asi como de los
requisitos minimos obligatorios que deberan reunir los profesionales y

establecimientos en donde se practique esta especialidad ©.

Se debe registrar completamente el proceso de la anestesia en el expediente
segln el capitulo 8.8, asl como contar ¢on una nota pre-anestésica que sera
elaborada por el anestesilogo y que en el capitulo 9.4 se consignan las
caracteristicas minimas indispensables que debe contener.

El expediente clinico, es un documento médico legal, nommade, por lo tanto
debe cumplir con la NOM-168-SSA1-1998 Del expediente clinico y con la
NOM-170-88A-1098 Para la practica de la anestesiclogia, ademéas de ser
instrumento de medicién de la calidad de la atencion medica.

El conocimiento de la calidad con que se otorgd ka atencién médica, medida por
el cumplimiento de la normatividad del expediente clinico y de la practica de la
anesiesiologia es fuente de informacion esencial que penmitira el desarrolio de
criterios para establecer el proceso comecto de atencién y calidad en los
sistemas de salud.

En el concepto actual de calidad total aplicada a los servicios de salud, se
prevé que el expediente clinico sera evaluado constantemente por los comités
y subcomités especializados .

Muchos médicos estdn concientes de la responsabilidad que entrafia la
practica de la profesion médica, pero pueden no estar al tanto del marco
juridico real, de la importancia de seguir todos los pasos de la accldn médica
como fue ensefada por nuestros maestros, y sobre todo de documentar
amplia y cumplidamente todas las acciones realizadas, explicando, de ser
posible, la razén de cada una, coma esté claramente sefialado en la NOM-168-
SSA1-1998 Del expediente clinico @,

El servicio de Anestesiologia participa en el proceso de atencién medica y en
la documentacion de las acciones realizadas de forma activa, por lo que, es
necesario evaluar el grado de cumplimiento de la normatividad.

Existen otros aspectos importantes que influyen en la practica médica diaria y
por ende en fa ética médica, algunos de estos aspectos son: confidencialidad,
el paciente y la historia clinica, revelacion de informacién, consentimiento
informado entre otros.
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El médico por muchos afios ha ignorado o menospreciado en cierta forma el
marco juridico en que se desarrolla su actividad, y esto tiene por consecuencia,
en mas de una ocasién la sorpresa o desconcierto cuande por algtin motivo
uno de sus pacientes presenta una querella o demanda. %

E! porcentaje de cumplimients en el HGP 3%, se encuentra por arriba del rango
encontrado en el estudio de CONAMED, y aunque esto es alentador, hay que
considerar que la meta de cumplimiento de las normativas que regulan el
ejercicio de la practica médica debe ser 100%, y considerarse nNo como un
mero tramite administrativo, sino como una medida profilictica de confiictes.

Elemento Estudio CONAMED Investigacion

si no si Ne
Consentimiento | 54.5 452 838 16.1
informado
Evaluacién 727 273 81.7 483
preanestésica
Haja de 5456 45.5 g97.2 2.8
Anestesia
MNota 90.9 9.1 72.9 274
Postanestésica

El Dr. Irving F. Dobler, menciona que para los médicos ser responsable es
hacer lo adecuado y preocuparse por cuidar a los pacientes, sin embargo, en lo
juridico responsabilidad sefiala a quien debe responder del cumplimiento e
incumplimienta de una obligacion.

La CONAMED emitié las siguientes recomendaciones generales para ia buena
practica de la medicina en Anestesiologia como son:

1. Contar con el consentimiento vélidamente informado, que especifique
las caracteristicas, los riesgos y los beneficios del procedimignto
anestésico.

2. Efectuar una valoracion integral del paciente en el preanestésico
(valoracién preanestésica) que incluya revision cuidadosa del
expediente clinico, valoracion del riesge anestésico quirirgico.

3 Documentar debidamente los eventos anestésicos en el expediente
clinico: nota de valoracién preanestésica, hoja de registro anestésico,
nota postanestésica, con el nombre completo y firma del médico o
médicos que participaren en el manejo anestésico del paciente.
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Nuestros resultados son importantes ya que como médicos estamos inmersos
en un marco juridico.

En el aspecto juridico de la Anestesiologla, la Confederacién Latinoamericana
de Asociaciones de Anestesiologia (CLASA), se ha preocupado
constantemente de la redaccion, discusion, aprobacion y divulgacién del
Codigo de Elica de la CLASA, el cual resume y explica el proceder ideal,
correcto y adecuado para todos los anestesislogos .

Asimismo la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (SCARE),
a logrado un avance a nivel juridico, con la promulgacion el 16 de Enero de
1991, de la Ley Colombiana de la Especialidad de Anestesiologia 06-81, hecho
importante en la historia de la anestesiologia “%.
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CONCLUSIONES.

En este estudio encontramas un alto porcentaje 90% cumplimiento de 1a NOM-
168-SSA1-1968 Del expediente clinico y de la NOM-170-S5A-1 998 Para la
practica de la Anestesiologia.

Encontramos factores que modifican nuestros resultados como son la
consignacion de la informacidon en . las notas del servicio pero que se
encontraban ausentes en el formato det registro anestésico y que esto implica
dificultades de sistematizacién de la informacion .para fines académicos,
estadisficos y de evaluacion.

Es importante que ¢l formato del Instituto Mexicano del Seguro Social cumple,
con todas las exigencias de fa NOM-168-SSAt-1998 Del expediente clinico y
de la NOM-170-SSA-1998 Para la practica de la Anestesiologia, siendo este un
formato que se debe de realizar en todo procedimiento anestésico.

Este estudio demuestra que se aplica la normativa en el HGP 3 y demuestra
que las areas de oportunidad para llevar et cumplimiento al 100% son:

Consignar el nombre completo del medico asi como firma.
Mejorar Ia legibilidad.

Evitar el uso de las abreviaturas.

obtener en todas los casos el consentimiento bajo mfermacidn.
Consignar tiempos especificos de duracion del procedimiento.
Documentar tipo de ventilacién en todos los casos.

Calcular el balance de liquidos

Realizar fa valoracion Preanestésica

N @ kWM

Comparamos nuestra investigacién con Ia literatura y es importante concluir
que el porcentaje de cumplimiento en el HGP 3", se encuentra por arriba det
rango enconirado en el estudio de CONAMED.

Elemento Estudio CONAMED Investigacion
si no si No
Consentimiento 54.5 452 839 16.1
informado
Evaluacion 727 27.3 51.7 48.3
preanestésica
Hoja de 54.5 455 97.2 2.8
Anestesia
Nota 90.9 9.1 729 27.1
Postanestésica
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La literatura hace referencia de la importancia del cumplimiento de la
normatividad, asi como de la importancia del proceso de la calidad de los
servicios médicos: servicios en los que estamos inmersos.

Nosotras como personal medico de un sistema de salud nos encontramos
comprometidos con el conocimiento, y el cumplimiento al 100% de dicha
normatividad.

En nuestra institucion se cumple esta normativa, y se encuentra capacitacién
continua para el personal que ahi labora ya que es prioritario el desarrollo de la
actividad medica bajo la normatividad.

Concluimos que la instilucion se encuentra dentro de la normatividad y que por
lo tanto dentro de un proceso de calidad.
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El resultado del cumplimiento de ias variables se muestra a continuacién:

a. Nombre, sexo y edad del paciente.

Frecuenci | Porcentaj
a -] Valor % % acumu
Valid no
cumple 17 18 18 18
cumple 921 58.2 98,2 100,0
Total 938 1000 100,0
o]
£
3
- L
b. Fecha y hora.
Freguenc Valid Cumulative
¥ Parcent Percent Percent
Valid Ro
cumple ) 1,0 1.0 10
cumple 929 89,0 99,0 100,0
Tolal 938 1600 1000
5 y
[T}
408
" pop =
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¢. Nombre completo y firma del médico.

Frequenc Valid Cumulative
Y Percent Percem Percent
Valid no
cumple 713 760 75,0 760
cumple 225 240 24.0 1000
Total 938 100,0 100,0
d. Sin abreviaturas y letra legible.
Fretuenc Vakd Cumuiative
¥ Parcent Percent Percent
Valid No
cumple 550 58,6 586 58,6
Cumple 338 414 414 100,0
Total 938 100,0 100,0

rocumge aumo
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e. Sin enmendaduras, tachaduras, en buen estado.

Freguenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid no
cumple 31 3,3 33 33
cumple 207 9.7 96,7 1000
Total 938 100,0 100,0
5
—
f. Determina el estado fisico (ASA).
Frequenc Vakd Cumulative
y Percent Percont Percent
Valid no
cumple 34 38 36 36
Cumple 904 96,4 96,4 100,0
Total 938 100,0 100,0
—~
i
| nin———
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g. Consentimiento bajo informacién.

-——

Valid Cumulative
Freguency | Percent Parcent Percent
Valid no
cumple 151 16,1 16,1 181
cumple 787 838 839 1000
Total 938 100,60 100,0

h. Registra completamente el proceso de la anestesia en el expediente
{hoja de registro).

Frequenc Vaiid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid no
cumple F-] a8 28 28
cumple 912 97.2 972 100,0
Total 938 100,0 100,0
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i. Nota preanestésica.

Frequenc Valid Cumulative
¥y Perceni Percent Pearcent
Valid ne
cumple 453 483 48,3 483
cumple 435 51,7 9,7 100,0
Tatal 938 100,0 100.0
5|
m
A . sy
i- Técnica anestésica sugerida o plan.
Fraquenc Vaiid Cumulative
¥ Percant Percent Percent
Vaiid no
cumple 305 325 325 x5
cumple 633 67,5 875 100,0
Total 838 100,0 100,0
[
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k. Documenta signos vitales.

Freguenc Valid Cumulative
y Pearcant Percent Percent
Vaiid no
cumple n 2,2 22 22
cumple 917 97.8 97.8 100,0
Total 938 100,0 100,0
.
L
1. Registra inicio de procedimiento anestésico.
Frequenc Valig Cumulative
y Percent Percent Percent
Vaiild no
cumple 112 1189 1,9 1.9
cumple 826 88,1 88,1 100,0
Total 938 100,0 100,0
-
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m. Registra inicio de procedimiente quinirgico.

Fraquenc Valid Cumulative
¥ Parcont Percent Percent
Valid ne
cumple 270 282 288 258
cumple 658 32 7.2 1000
Total 938 100,0 100,0

- ——

. Registra medicamentos ¢ agentes y el tiempo en que se utilizaron.

Froquenc Valid Cumulative
y Percont Porcent Parcant
Valid no
cumple 417 445 44,5 “5
cumple a1 55.5 555 100,0
Total 938 100,0 100.0
i
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0. Anota la técnica utilizada.

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valiid no
cumple 33 35 35 35
Cumple 005 96,5 86,5 100,0
Total 238 100,0 100,0
"™
P S ;
p. Anota liquidos y scluciones utilizadas.
Frequenc Vaiid Cumulative
¥ Percent Percend Percent
Valid no
cumple Iy 54 5.4 54
cumple &s7 946 948 100,0
Total 938 100,0 100,0
i
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4. Anota la duracion del procedimiento quirirgico.

Frequenc Valid Cumulative
¥ Percent Percent Percent
Valid no
cumple 889 948 84,8 9438
cumpie 49 52 5.2 100,0
Tetal 938 100.0 100,0
e
2
T - T
1. Anota la duracién de la anestesia.
Frequen Valid Cumulativ
cy Percent | Percent e Percent
Valid no
cumpl 874 932 83,2 §3.2
e
Sumpl 64 68 68 1000
Totai 938 100,0 100,0

—




. Registra el estado del paciente al concluir ka anestesia (Aldrete).

s

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Porcant Porcant
Valid no
cumple 181 19,3 193 183
cumple 757 80,7 80,7 100,0
Tetal o3a 100,0 100,0
t. Nota de evolucion transanestésica.
Frequenc Valid Cumulative
Y Percent Percent Percent
Valid no
cumple 900 959 959 95,9
cumple 38 4.1 4.1 1000
Total 838 1000 100,0
.
3
 E—
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u, Nota postanestésica.

Frequenc Valid Cumulative
¥ Parcent Percent Parcent
Valid no
cumple 254 271 271 271
cumple 884 72,9 729 100,0
Total 938 100,0 100.0
.
v. Balance hidrico.
Frequenc Valid Cutnulative
y Percent Percont Percent
Valid na
cumple 679 724 124 724
cumple 259 218 216 100,0
Total 938 100,0 100,0

o
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w. Documenta monitoreo.

Frequenc Vabd Curmuative
¥ Percent Percent Parcent
Valid no
cumple 596 63,5 63,5 635
cumpie 342 365 36,5 100,0
Tetal 938 100,0 100,0
¥
Bom.
x. Documenta oxigenacidn.
Frequenc Valid Cumulative
¥ Parcant Percent Percent
Valid no
curnple 692 738 758 738
cumple 248 26,2 26,2 100,0
Total 938 100,0 100,0

s




y. Documenta tipo de ventilagion.

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid ne
cumple 704 75,1 5.1 .1
Cumple 234 249 249 100,0
Total 938 100,0 1000
i

T T
. ama

¥

Se realizo la evaluacién del procedimiento si se trataba de procedimiento
electivo o un procedimiento de urgencia ya que la NOM tiene consideraciones
especiales para los procedimientos de urgencia.

Electivos
Frequenc Valid Curmulative
¥ Percen Percent Percent
Valid o 445 474 4T 474
cumple ! ! Y
cumgpla 433 52,6 528 100,0
Total 938 100,0 1000




Urgencia

Frequenc Valid Cumulative
¥ Percent Percent Percont
Valid o 483 52,6 528 52,6
cumple
cumple 445 474 47 4 100,0
Total 838 100,0 100,0
i-_
-
Turno
Frequenc Valid Cumulative
y Porcont Parcent Percent
Valid matutino 263 3.2 31,2 3,2
vaspertino 215 229 29 54,2
noctueno 240 256 256 7.7
Jornada
acumutada 190 20,3 20,3 100,0
Total 938 100.0 100.0
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Pracedimiento

Frecuenci Valid Cumukative
a Parcent Percent Parcent
Valid OTB 59 6.3 6,3 6,3

LUt 154 16,4 16,4 227
Eutécico 296 318 316 54,3
Cesarea M 289 289 832
Ristocico 12 1.3 13 4.4
Resutura
eplsiotomia 6 6 8 851
HTA 63 8,7 6,7 01,8
MAMA FIB 15 1,6 16 83,4
HVR 3 3 3 93,7
Colposcopia 10 1.1 1,1 94,8
REV CAV 12 13 1,3 96,1
Retiro DIU 5 5 5 95,6
LAPE 15 1,6 1,6 98,2
Laparoscopia 11 1,2 1,2 99,4
P. ABORTO 1 A A 995
PARCHE hematico 2 2 2 99,7
Marsupializacion 3 3 3 100,0
Total 938 1000 100.0

A0
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Formate De Evaluacién Del Expediente Clinico Sobre El Cumplimiento De
La NOM-168-SSA1-1998 Del Expediente Clinico Y La NOM-170-SSA-
1998 De La Prictica De La Anestesiologia.

Nombre:
Cédula:

CARACTERISTICA CUMPLE NO CUMPLE

1. Nombre, sexo y edad del paciente.

2. Fecha y hora,

3. Nombre compieto y firma del médico.

4. Sin abreviaturas y letra legible.

5. Sin enmendaduras, tachaduras, en
buen estado.

6. Determina el estado flsico {ASA).

7. Consentimiento bajo informacién.

8. Registra completamente el proceso de
la anestesia en el expediente.

9. Nota preanestésica

10. Técnica anestesia sugerida o plan.

11. Documenta signos vitales.

12. Registra inicio del procedimiento
anestésico.

13. Registra inicio del procedimiento
quirdrgice.

14. Registra medicamentos o agentes y el
tiempo en que se utilizaron.

15. Anota la técnica utilizada.

16, Anota liquidos y soluciones utilizadas.

17. Anota la duracién del procedimiento
quirdrgico.

18. Anota la duracién de la Anestesia.

18. Registra el estado del paciente al
concluir la anestesia.

20. Nota de evolucién transanestésica.

21. Nota postanestésica.

22. Balance hidroelectolitico.

23. Documenta monitoreo.

24, Documenta oxigenacion,

25. Documenta tipo de ventilacién.




