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V’VALORACION PREANESTESICA EN EL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO, SU
~RELACION CON LA CALIDAD DE ATENCION Y LA ANSIEDAD EN EL PACIENTE
' PROGRAMADO PARA CIRUGIA ELECTIVA '

INTRODUCCION.

La evaluacion anestésica antes del procedimiento quirdrgico tiene multiplespropositos; sin

duda alguna todos ellos son importantes.

Desde ios‘ inicios dé la aneétesiologia en rol del anestesidlogo en el acto quirtrgico-
anestésico ha sido cuestion de debate y lamentablemente es poco aceptada ante los
' médidos con especialidad quinirgica. El combmmiso diario con nuestros pacientes es un
,he'cho; pero, que tantovnos‘mvolucramcs? En nuestro medio laboral tenemos las

facilidades (infraestructura, material, cultura) para hacerlo?

- La valoracién preanestésica consiste en un proceso de evaluacion del paciente que va a
ser sometido a cirugia y/o anestesia con miras a determinar su reserva funcional organica,
~hacer una cuantificacion del riesgo y optimizar, en lo posible, el estado del paciente para

llevarlo a cirugia con el menor riesgo.

kaa‘lansiedad tiene una funciéh muy importante relacionada con la supéwivendia, junto con
&l miédo, Ea'ira, la ‘tristveza o la felicidad; es parte de la vida diaria del sef huma‘no, por lo
‘tanto pretender que no existe en nuestros paéientes €s un error. Aclua!mentejéabemos
-que el éstado emopio‘nal del paciente es importante paré sukrecuperacién,' diariamente
, venhos en nuestro hospital como es que de éste depende su 'apégo al tratamiento, la
acﬁtud que tenga hacia su enfermedad y en muchas ocasiones las décisiones qué tome
con respecto a su salud. ;Sabemos que tan ansiosos son nuestros pacientes?Que

- hacemos al respecto? Cuando la detectamos?

»En nuestra institucién la hoja de “time out’ forma parte de la actividad diaria del quiréfano;

en el Servicio de Anestesiologla nos permite tener un parametro de “calidad de atencién”

£
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a los pacientes, ya que nos exige conocer datos indispensables que nos ayudan a mejorar
la seguridad y eficacia con la que trabajamos. Parte de esa calidad de atencion radica en
conocer las necesidades de los pacientes, en este estudio nos enfocamos al necesidad

de informacion de nuestros usuarios con respecto al evento quirirgico-anestésico.
El consentimiento informado tiene un fin informativo o solo es un requisito mas?

; ‘En_ el HGE hasta antes del inicio de éste protocolo no existia la cqnsulta de valoracién
preanestesicaycomo lo exige la Norma Oficial Mexicana para la practica de la
1 Ane’stesiologfa.Antes de asistir a la valoracién préanestésica ftodos los pacientes, deben

kde‘est'ar' informados sobre su enfermedacf vy en quée consiste su tratamiento quirtrgico

: ;:(e‘stb dependeré de! nivel sociocultural de cada paciente). En este estudio; por medio de

‘ ila encuesta APAIS, sabremos qué tan informados. estan nuestros usuaﬁos y que tipo‘de

~ informacion es la que les hace falta,

ey,
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CAPITULO I. MARCO TEORICO.
1.1 Recuerdo Histérico:

En 1850, John Sn_ow uno,de ,lbs pionercs de la Anesiesiologia observd que algunos
procesos intercﬁrrenteé {(edad, alteraciones cardiacés, “puimonares, etc) modificaban los
: afect‘os de los gases inha!atorioé. Por éste motivo, recomendaba el examen fisico previo a.
la anestesia, para detectar anormalidades y ho atribuir!as a eféctos adversos de los

medicamentos.

En los afios 1980, la valoragion preanestesica enla cirugia programada practicamente la
realizada el propio cirujano con los datos complementarios que creia oportunos y siempre
con el informe de un cardidlogo. Este informe seria fundamental en cuanto a la

autorizacion ¢ no de la intervencidn quirdrgico.

El anestesi6logo entonces se limitaba a revisar los estudios efectuados tan solo unos
momentos previos a la intervencion. La consulta preanestésica debe realizarse en un
ambiente tranquilo. El paciente se siente seguro cuando percibe una actitud entusiasta y..

atenta por parte del anestesiologo.
1.2 Valoracién Preanestésica:

Cualesquiera que sean el paciente y el acto quirlrgico previsto, la consulta debe

comprender las siguientes etapas:

a) La anamnesis, que permite precisar los principales acontecimientos anestésicos,
| los trastornos funcionales y los fratamientos en curso.

'b) El exémen dlinico.

c) El manejo psicolagico.

~ d) La eleccion del tipo de anestesia.

Sl
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e) La informacién del médico al paciente; Consentimiento informado, aceptado y
firmado. .
f) Empresién gldb'al de la complejidad del procesoc medico del paciente para su-
asignacion én una de las clases de‘riesgo,‘ segun el estado fisico disefiado pér la
’Américan Society of Anesthesiclogist (ASA):
MPaCiemé sano (sin altefaciones psiquicas o psicolégicas). ‘
ASA I Pa(:ientek con \enfermedad’ sistémica leve, controlada y no
incapacitante.- |
ASA IIL: VPaciente con un proceso sistémico grave incapacitante que no es
una ameha;za constante péra la vida.
W; Con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye
ademés amenazé constante. para la vida, y que noc siempre se puede
corregir~ po“r‘ médio de la cirugia.
ASA V: Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de
vida no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirtirgico.

ASA VI Paciente candidato a donaciéh de érganos. '

- En mhchas ocasiones, el anesteéiélogc que realiza la consulta gﬁreanéstésica no es el
mismo que practicara iav anestesia. En éste caso se trasmitiran por escrité las
conclusiones de la consulta preanestésica al anestesiologo que si participara en el
o p_fécédimiento previsto, a quien se le presentara al pacienté que acudid a la visita

'fp}éa'néste’Sica; el hallazgo de incidentes y accidentes anestésicos o qmrt’)rg—icos en el

pasado y en el entorne familiar justifica un interrogatorio mas profundo.
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‘:Los ahtecedentes personales deben detallar; cuando sea posible, las 'intervenciones
quirargicas y las anestesias anteriores (lipo de anestesia, éntecedentes de infubacion,
. complicaciones, efectos secubdarios, etc., los antecedentes fransfuncionales y los
V tfatémientos rﬁédicos en curso.) No khay gue olvidar ihterrogatorio intencionado al paciente

sobre la toma prolongada de tranquilizantes, AINES o cualquier otro tipo de trataéniento

abtual 0 previa: ¢ Por qué lo esta tomando?

1.2.1 Valoracion Preanestésica en el HEG:

EN7 qe Abril del 2010 marca ﬁna fecha importante en la historia del HGE, ya que a partir
; de esta fecha se inicia con la Conéulta Exterﬁa del Servicio de Aneste‘siologia, donde

. .se Qaicra a los paciekntés con patologla quirtrgica, de las siguientes espécialidadesﬁ'

, Ciyrugi'a Genéral, Trauhatoiogia y Ortopedia, Cfrugia piéstica, Endoscopia,'

‘ 3  '.Oto‘rrincﬂaringologiar, ,Urologié, Oftalmologfa, Cirugia de Térax, Cirugia Oncolégica,
: Nuarqcirugia, que seran sometidos a cirugia electiva, en una fecha proxima ya .

/ determiﬁada. Se continda con la valoracion pranestésica, en el area de hospitalizacion
donde también se valora al pécienkte en los momentos previos de su cirugia, mejorando

as{ la calidad de atencion a nuestros pacientes.

E.rﬁ‘ Velpa‘sc’ particular de la creacién de esta nueva area de consulta preanestésica para la
valoracion especifica. de las condiciones del paciente para recibir el procedimiento
énestésico réquerido de acuerdo a lo solicitado por los cirujanos, hemos vistov la
. ‘Oportunidad de agregar un “Plus’, é este conceptb y es la valoracién del grado de estrés y
: . énsiedad que preduce al paciente e vV hecho de éaber que- serd sometido a una
f ~ intervencion ‘quirurgica 'y pér necesidad logica a un procedimeinto anestésico, todot

aunado a la calidad de atencidn que le brinda al usuario.
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1.3 Ansiedad y Anestesia:

- El acto anestésico quirirgico es considerado como un factor que geher‘a ansiedad en el
paciente que sera intewenidc por lo gue la atencién debe enfocarse también a disminuir la
ansiedad, con una adecuada atencién hospitalaria y una Consulta Preanestésica eficiente,

© que ala vez implica la preparacién psicolégica y/o farmacolégica del paciente.

~El Sistema Nervioso Auténomo organiza el apoyo visceral para el comportamiento
; sométfcg ¥y ajusta los estados def cuerpo con anffcipacién a un comportamiento emocional

o reacciona al estrés de la enfermedad- (3)

“En algunos estudios se hg valorado que para reducir la ansiedad preoperatoria, la
valoraciéhpreansstésica minuciosa puede ser:tan efectiva como un medicamento
ansiolftico, Los paciehtes recurrentemente, suelen expresar temores y angustia con
respecto a la anestesia. Segun el manual DMS-IV, la angustia es un malestar
psiquicoy fisico q:ue nace de la sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por .
.un temor difuso, que puede ir ée'la inquietud al panico. La ansiedad puede ser una
‘ carac‘:terifstica intrinseca de la p‘evréonaﬁdad del paciente o bien ser causada por un
evento esperado; ansiedad Aanﬁicipada, €j. Acto quimrgico. La anSEedad generada por
lé énéstesia y la Cirﬁgia‘ no tiene necesariamente un impacto négativo en el periodo
,',perioperatoriq y, en cierta medida Vse trata de una dispcsicién pSicclégéCa normal que

permite al paciente afrontar mejor la intervencion.
La ansiedad y preocupacion se asocian a tres o mas de los 8 sintomas siguientes:
. . Inquietud o impaciencia.

Il Dificultad para concentrase o sensacion de tener la mente en blanco,
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It Irritabilidad.

IV.  Tensién muscular.

V. Alteraciones en el suefo. (dificultad para conciliar o mantener el suefio, suefic

no reparador).

Actualmente los estudios ponen én evidencia la dificultad. para apreciar, durante la
consulta prenaestésica, el grado de ansiedad del paciente, dado que aunque los
pacientes. pueden manifestar ansiedad durante la anamnesis, lo mas introvertidos

suelen reprimirla.

La  Puntuacion de Evaluacion de la ansiedad preoperatoria "Amsterdam
o préoperativeanxiety and informationscale" (APAIS). Estas seis pregﬁntas a las qu‘e' el
paciente debe responder seglin una escala de 5 puntos, de 1= absolutamehte noabd=
enormemente. Cuatro preguntas evaltan la ansiedad en relaciéon con la anestesia y la
intervencion (puhtuacién total de 4 a 20) y dos preguntas se refieren a la demanda dﬁye'

informacién (puntuacion total de 2 a 10). Esta escala cuenta con fiabilidad y validez

internacional. (4, 5).

1. Estoy inquieto con respecto a la anestesia

2, ‘Pieyhso continuamente en la anesiesia.

3. Me gustaria recibir una informacién lo mas completa posible con respecto a la
énestesia, |

4. Estoy inquieto con respecto a |a intervencion.

5. Pienso continuamente en la intervencién.

8. Me gustaria recibir una informacion lo mas completa posible con respecto a la

intervencioén.
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Eltipoy el grado de ansiedad se determinan mediante pruebas especificas. La prueba de
‘referenc‘ia se basa en la escala de Spielberger (Spielbergerstate—traitanxietyinventory 0
- STAl, pero es demasiado compleja para utilizarla rutinariamente y se reserva para la
investigacién‘ (13) Este cuestionario evaIL'la‘Ia ansiedad -vinculada a la personalidad del
paciente (ansiedad-rasgo) y la ansiedad relacionada con el-contexto quirirgico {(ansiedad-
eStado), Se han propuesto otras pruebas, algunas de las cuales han sido establecidas
especificamente para la anestesia. Las mas ulilizadas son la Hospital anxiety and
’ depresic?n scale (‘HA‘D),( Millar K 1990) la Amsterdampreoperativeanxiety - and
i'nformét:ionscale (APAIS) y la escala visual anéloga. Los resultados de esta prueba simple
concuerdan bastante bien con los de una puntuacién validada como la de Spielberger. L.a
- escala ‘visk‘ual analdgica (EVA), como la empleada pafa evaluar el dolor, puede ser de

utilidad, jalpe‘sar de ser menos precisa para valorar la ansiedad. (12)

A menudo, €l anestesidlogo evalla de una manera imperfecta la ansiedad del paciente y
- por consiguiente, es frecuente que exista discordancia entre la valoracion de la ansiedad
| por parte del médico y el grado de ansiedad expresado por el paciente. No existe relacion
directa ehtre Iagravedad de la afeccién, la importancia de la intervencion y el grado de
| ansiédad.i EL HGE atiende a la poblacién econdmicamente mas desprotegida, por ende,
el impacto de la enfermedad sobre la vida familiar, éocial y economica del paciente,
influye b‘eri’ la ansiedad preoperatoria; a la mayoria de los pacientes de poblaciéon abierta

lespreocu;lpa mas el costo de su atencién médica que su prondstico de salud.

La actitu‘d empatica y atenfa del médico anestesidlogo y la informacién gue se
‘ propordiona al paciente juegan un papel esencial para atenuar los eventuales temores,
expresadps o no. Ciertos tipos de cirugia que conciemen a la propia imagen del paciente
pueden necesitar un manejo psicolégico particular. La consulta puede tener un efecto

tranquilizador, sobre todo si es la primera anestesia en la vida del paciente. Si la
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perSonalidad‘y el nivel sociocultural del paciente lo permiten, el anestesiélogc debe
establecer con él una relacion de confianza, darle un papel activo y hacerle participar en

las decisiones terapéuticas.

1.4 Anestesia y Calidad:
-La palabra calldad se utiliza para describir el nivel o grado de excelencia de un rasgo o]
caracterist:ca de un s:stema
Lav calidad es una caracteristica del s:stema en el que se presta la asistencia, y que
cada sistema esta perfectamente disefiado ‘pa‘ra lograr ‘Ios reéultados qUe logra. Si
) qruererhos mejorar Ia calidad de la atencién que prestamos, tenemos que

- reorganizar la manera en que trabajamos.

Me]orar la calldad de la atencién |mp!|ca la medicion del rendimiento. Sin embargo
» medncos han hml’tado la capacidad de obtener nformac on respecto al rendimiento en
su trabajo diario, en parte debido a la falta de sistemas de informacion y la falta de

acuerdo sobre como evaluar a calidad de la atencién.

- La profesién medica ha estado trabaj‘ando durante mas de un siglo para mejorar la
' caﬁdad de atencién de salud. En el afio 1900, el Dr.'EmeStGodnﬁan, cirujano- del
: Maésachusetts General ~Hoépital, comenzd su bUsquéda penhanente de seguimiento de
. resutiadosde tqs pacientes que sirvan como base para mejoraf lé atencion dé futuros
pacientes, con ¢l pasd de los aﬁos las necesidades “emocionales’ de loé' pacientes

fueron tomando su jugarenla calidad de atencion.
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'CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS.
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Valoracion Preanestésica en el Hospital General del Estado de Soncra; su relacion con la

Calidad de Atencidn y la Ansiedad del paciente programado para cirugia electiva.
2.2 Objetivos:

2.2.10bjetivo General.
‘Lograr una mejor comprensioén de la tematica de los miedos a la anestesia y a la
necesidad de infbrmacién. Mejorar la calidad de atencion al paciente prdgramado para

cirugia electiva.

~ 2.2.20bjetivos Especificos.
1. Contribuir al mejoramiento de la atencidn de los pacientes en el acto anestésico.

2. Observar si los pacientes sometidos a cirugia electiva muestran sintomas de

ansiedad.
3. Observar la necesidad de informacién de los pacientes programados a cirugia

electiva de las diferentes especialidades quirurgicas, en el HGE.

10
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2.3 Jusnmmmon.

La valoracion preanestesica forma gran parte de la piedra angular de la anestesiologia.
"Esia con‘ipiémehtada dentro de la Norma Oficial Mexicana para la practica de la
Anesteswlcgla 9. 91»92- 921 - 927 923-94-941-942~043 ~ 944

Lmeamlentos para la prachca dei cuidado preanestesico NOM 170.88A1-1998, *

“No hay antecedentes anteriores a este protocolo que evidencien la implementacion de la -
' valoracion preanestésica en el HGE como un requisito indispensable para todo paciente
cuya patologia réquiera un tratamiento ‘quirdrgico, 'indepéndientemente de lé gravedad de

este.

Los" pacientes ansmsos responden de diferente manera a la anestesia; dia con d(a'
: comprobamos que un pmcedlmtento tan sencillo como la insercion de un cateter VEenoso

. se puede ver dificultada por la vasoconstncs;on pmduc‘da por la ansiedad.

2.4 Encuesta APAIS.
Enla c_dnsuita de anestesia se valord la ansiedad a través de la puntuacidn de evaluacion
preoperatoria “AmsterdamPreoperativeAnxiety and InformationScale” (APAIS). No se

tomoé en cuenta el nivel socioecondmico del paciente.

11
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V A2.“5‘Diseﬁp de«'Estudio:v
Se diseﬁé un Estu’dkﬁ descriptivo, prospectivo cbservacional.
| 2.6’ Lugar de E#‘tudio:
| Ho‘s‘prita‘l General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”.
‘ 2.7‘biseﬁo:

~ Para lés‘o‘bserv’aciones que aqul se reportan se obtuvo el consentimiento informado tanto
: xde los pacientes an‘ibulaidrios como de los hospitalizados. En este proyecto en la consulta
exterlnéide anestesielogié sé‘ les realiza también lavaloraciénpreanestésica, 5 dias antes
de la cirugia pmgr‘amadai en el éaso de los pat;ientes hoépitalizado,s de 1 a 3 dias antes
, d‘elk evento quimrgico, y eﬁ ambos casosla realizé un Residente de Anestesiologia ﬁue
'muy pmbablemente no estaria en el evento anestésico. Al final de la encuesta existe una
pregunta para el médicoResidente de Anestesiologia que la aplica, donde se le pregunta
si el paciente cohoce su diagndstico y tratamiento; Esto nos dara kconvwo résuitado en total

de pacientes informados y los no informados.
2.8 Poblacién:

Pacientes prcgramados para cirugia electiva, en la etapa de evaluacionpreanestésica de
los distintos servicios. Pacientes hospitalizados que necesitan tratamiento quirirgico de

las diferentes especialidades.

12
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2.9 Criterios Inclusion:

1. Pacientes que acepten participar ﬁrma‘ndo el consentimiento informado.

I\/léyores de 18 afios hasta 85.

el

Pacientes con patologia quirargica.

4. Pacientes ASAI liy il

1.10 Criterios de Exclusion:
| 1. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

2. l?acientes fuera yde rango de edad.

- 3. Pacientes con enfermedades psiquidtricas o con incapacidad para expresarse

verpalments. -

4. Cirugia de urgencia.

- 2.11Tamafio muestral:

Durante el periodo de 17 Abril al 30 Junic2010 se aplicaron en total 250 encuestas, 39
fue;rori eliminadas por llenado incompleto. Los resultados se expresaran con un total de

211 pacientes encuestados.

13 1



VALORACION PREANESTESICA HGE % Hri

‘2.12Instrumentos:

Se utilizo la ficha de investigacion “Segun anexo adjunto” previamente validada (Anexo
no. 1) en el que se documenta edad, seko, ASA ¥y numero de sintomas relacionados con

la ansiedad.

2.13Métodos Estadisticos.

Se empleard una estadistica descriptiva, los resultados se organizaran por medio de
tablas, se representaran con graficos de barras y pastel resumiéndose por medio de

porcentajes

214 Factibilidad:
Este proyecto es ampliamente factible ya que Unicamente se necesitan pécientes y quien
- realice la encuesta. Ademas eé el primer protocolo de investigacién que se realiza en el

“HGE ihherente a la piedra angular de la anestesidlogfa: LA ‘VAL’ORAC!ON

PREANESTESJCA. Esto es con el fin de brindarle mayor seguridad al paciente y cumplir

con la NOM #170.

2.15 Recursos Humahos:
a) | Medico asesor de protdcolc /o adscrito auxiliar para casos problema.
b) Médicos Residentes de segundo y tercer afio como asesores inmediatos kdel
residente de primer afio, )
¢} Médicos residentes de Anestesiologia de primér afio.
d) Personal de énfermeria en consultorio.

‘) Personal de archivo para manejo de los expedientes.

5
1
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2.16 Recursos Materiales:
" a) Computadora personal.

" b) Conexién a internet.
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3.2 DISCUSION.
Uno de los cuestionamientos mas razonables con respecto a este tipo de estudios es
g,Qu'é causa mas ansiedad en los pacientes? cteneracceso a la informacion? o: “el que
nada sabe nada temef’ (cita popular), aun asi no existen estudios concluyentes que
determinen cuales pacientes son los mas ansiosos, los que tiene acceso a la informacién,

o los que no la tienen; esto depende de la personalidad de cada paciente.

Cuando nos encontremos ante una disyuntiva como esta es importante recordar que las
:excepciones' al consentimiento informado son: “la urgencia, la incapacidad, Ié renuncia y
el privilegio’terapéutico, siendo este dltimo definido como la facultad que tiene ef médico
de no informar a un paciente Cjue por la profunda'tensién que le ocasiona el padeéimientc
gue lo afecta, no tiene -a criterio del médico- la capacidad de enfrentarse a un
diagnéstico, tratamiento terapéutico o practica diagnéstica, sin detrimento de su salud.”

{Cuadernos de Medicina Forense. Afic 2, N°3, Pag.47-54).

Los hallazgos ilustrados en la grafica m}mero 2, nos reflejan que la mayor parte de los
. pacientes fenéuestados corresponden al servicio de Cirugia General esto era de
esperarse; es la especialidad quirdrgica con mayor productividad en quiréfano, se realizan
_prbcedimientos de baja y alta complejidad. La gran mayoria de estos pacientes fueron
a mujeres programadas para colecistectomia laparoscépica. En el Servicio de Oftalmo!ogz'at
se ,reéiiza‘n, cirugias ambulato‘rias, es por eso que la mayoria de sus pacientés sek
encuestardn en la consulta externa y es una de las dos especialidades quirdrgicas en el
HGE ’CuyOS pacientesksoh mayores de 60afios. Los servicios de Otorrinolaringologia y

~ Urologia la mayoria de los pacientes encuestados fueron de la consulta externa.

Doy’
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Era de esperarse que la mayoria delos pacientes, presentaran algun sintoma de
ansiedad, como se expresé anteriormente puede ser una manifestacién normal, a lo
desconocido o producido por alguna pasada experiencia, los sintomas mas comunes

fueron impaciencia y tensién muscular.

A diferencia de ctrés estudios el nuestro revelé que si existe una diferencia (ansiedad
manifestada) con réspecﬁto al evento quirurgico y al anestésico, siendo mas evidente en
los pacientes de consulta externa, a diferencia de los pacientes hospitalizados en los que
los porcentajes son muy semejantes.

Respecto a la disttﬁibucién por sexo cabe mencionar que el porcentaje de la consulta

externa es mayor del sexo femenino.

La ansiedad con respecto al evento quirdrgico pudimos identificar que los pacientes que
demostré’ron mas sintomas de ansiedad fueron los progrémados‘ para Cirugia Urolégica,
en donde la mayoria de los pacientes son del sexo masculino que tienen alguna hétologia
grave, klé'bien simp!émente Asienten “pudor”.

Los paéientes de Traumatologia y Ortopedia mostraron también en su mayoria mas de
- tres sintomas de a‘nsie’dad, (Impaciencia, tensién muscular y dificultad para conci!iarel R
suefio) esto puede déberse’aque en su mayoria son pacientes con hasta 10 dias de
hbépitatib:acién y en ocasiones con cirugias previas.

“Los pacientes de Otorrinolaringologia encuestados; en comparacion con otros Servicios,
fueron muy pocos, atin asi la mayoria de los paciehtes se mostraron ansiosos.

.Lbs pacientes de Oftalmologia fueron los menos ansiosos, esto puede deberse a que son

- pacientes que ya tuvieron una cirugia Oftalmolégica previa

[
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Logramas determinar que a los pacientes hospitalizados les gustaria tener mas
informacién de su cirugia que de su evento anestésico, esto puede contribuirse a que la
mayoria de los pacientes: a) contaban con una estancia intrahospitalaria mayor a § dias,

b) sabian que su enfermedad requeriria de un evento quirtrgico, para llegar a la curacién.

La necesidad de informacién fue francamente revelada. Antes de acudir a la Consulta
Ext‘ema de Anestesiologia los usuarios tienen un primer contacto con su servicio tratante
xd.énde'ske_ les informa sobre su diagnéstico y tratamiento quirtrgico, sin embargo las
encuestas revelan que la informacién que se les da a los pacientes no es lo
suficientemente clara o precisa, pues es comun gue durante la valoracion preanestésica

el paciente realice preguntas al anestesidlogo su tratamiento quirtrgico.

F i Y
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3.3 CONCLUSIONES

# Las mujeresson mas anéiosos que los hombres.

# Se necesita mejorar la informacién gue se le otor:gar al paciente con respecto a
su cirugia.

4 Los paciehtes valorados en la consulta preanestésica necesitan mas
informacién con respecto a su evento Anestésico, lo cual justifica la necesidad
de consulta externa de Anestesiologia.

4 Los pacientes valorados en el area de hospitalizaciéon muestran mas ansiedad
por el evento quifargiéo. |

# La encuesta APAIS es util paré determinar la ansiedad y la necesidad de
informacién que requieren nuestros pacientes, y con ello podemos ofrecer una

mejor calidad de atencién.
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3.4 RECOMENDACIONES

% Implementar la valoracién preanestesica como requisito indispensable para la
realizacion de cualquier tipo cirugia electiva, |

4 Fomentar dicha practica en los médicos anestesidlogos en formacion.

& Sehsibilizarai area administrativa (archivo clinico, trébajo social, dire’ct’iwssobre la.
necesidad de la implémentacién de la Valoracion Preanestesica.

& Reorganizar la mecanica en la que se realiza la programacion de quirdfano, de las
distintas  especialidades quirlrgicas,para  permitir realizar unévalcracién

- preanestésica efectiva y con esto-aumentar la seguridad y la calidad de atencién al

usuario.

# Informar al paciente y/o familiar sobre eventos o incidentes anestésicos ocurrvidos.

# Mejorar vy facilitar la informacién entre Cirujanos y Anestesidlogos para iog'rar un
frabajo en equipo y elevar la calidad de atencién del paciente. |

# La valoracién preafzestésica mejora la calidad de atencién a los pacientes

prog ramados para cirugia electiva.

|
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VALORACION PREANESTESICA HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO

~ “DR. ERNESTO RAMOS BOURS”

~ ENCUESTA APAIS.
HOSPITAL%ZADO____ CONSULTAEXTERNA___  ASA___

| Edadﬁ Sexo
CG:__ TYO_ uéo;__ OFTALMO___ ORL.____ CARDIO____ CX PLASTICA___
NEUROCX___ CXTORAX__ CXONCO___ CXANGIO__

Desde que sé que mi enfermedad requiere de un tratamiento Quirdrgico me he

sentido:
a) Inquietud o impaciencia. SI__ NO ___
b) Me fatigo facilmente. SI___ NO ___.
¢) Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco. SI_ NO__
d) Iriitabilidad. SI__ NO_.
e) Tensién muscular. SI__ _ NO__

f} , Alteraciones del suefio, (dmcultad para concal jar o mantener el suefio, o sensacion
‘ ~al despertarse de suefio no reparador) Sl NO '
- 1: Absolutamente no 5: Enormemente

1. Estoy inquieto con respecto a la anestesia: 1 ()2 ()3() 4 ()5 ()
2. Pienso continuamente 'en Iaia‘nestesia1 (Y20)30)4(0)5()

3. Me gustaria recibir una informacién lo mas completa posible con reSpecto ala |

anesteS|a1 ()2()3()4()5()

4, Estoy mquleto con respecto a la intervencion 1 ()2 (}3()4()5()

5. Pienso continuamente en la intervencion 1 () 2()3()4()5()

6. Me gustaria recibir una infct'rnacién lo mas completa posible con respecto a la
intervencidh 1 ()2 () 3() 4 ()5() |

- Para el médico Residente de Anestesiologia que aplica la encuesta:

El paciente conoce su diagnésticd y Tratamiento? Si___ NO___

Ly
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EDAD

SEXO

HOSP

CE

TYO

CXG

ORL

OFT

URO

ONCO

AMB

CARDIO

NEURO

CXPLAST

ANGIO

TOTAL :
ANSIEDAD

INF.SI -

INF NO

ASAL

ASA 2

ASA 3
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