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Resumen 

La calidad de la atención medica se define como otorgar la atención oportuna al usuario, 
conforme a los conocimientos y principios médicos vigentes, para satisfacer las 
necesidades de salud y las expectativas de usuario, del prestador de servicios y de la 
institución. 
 
La evaluación preanestésica permite conocer los antecedentes del paciente, considera 
múltiples rubros previos a un procedimiento quirúrgico ya sea programado o de urgencia, 
es responsabilidad del anestesiólogo. 
 
Mediante ella se pueden identificar factores de riesgo, desarrollar un plan anestésico, 
reducir la ansiedad del paciente sugerir interconsultas, explicar el consentimiento 
informado, solicitar exámenes basados en indicaciones precisas dependiendo las 
caracteristicas del  paciente y del tipo de cirugía, individualizar el ayuno preoperatorio, 
reducción de riesgo perioperatorio en pacientes cardiópata sometido a cirugía no 
cardíaca.  
 
La consulta de anestesia es una actividad multifacética y una obligación reglamentaria. 
Se le considera un elemento principal de la seguridad de la atención anestésica.  
 

Marco Teórico 

La evaluación de la calidad de la atención médica es necesaria para mejorar los 
servicios prestados a los pacientes.  

La evolución de la especialidad en Anestesiología, hoy mismo, es hacia la mayor 
complejidad y mayor responsabilidad, y se requiere de mejorar los índices de calidad. 

La Real Academia Española señala que la calidad es la particularidad o una totalidad 
de particularidades unidas a una característica la cual facilita verla como una unidad o 
un todo para determinar si es buena, peor o mejor a las otras características de su 
naturaleza.  
 
La International Organization for Standarization (ISO) define a la calidad como la 
totalidad de un grupo de acciones cuando se brinda un servicio o de los beneficios que 
cuenta el producto de manera que se le atribuye un diagnóstico de si se logró satisfacer 
la necesidad del usuario 
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Otra definicion dada por la Organización Mundial de la Salud, hace algunos años, al 
hablar de calidad en salud, decía: «Es la Atención que identifica las necesidades de salud 
de los individuos o de la población de una forma total y precisa y destina los recursos 
necesarios a estas necesidades, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual 
del conocimiento lo permite»  

En salud los primeros antecedentes documentados que se relacionan con el tema de 
calidad se remontan a la segunda mitad del siglo XIX, cuando se estudió las tasas de 
mortalidad de los soldados en los hospitales militares durante la peor campaña 
planificada en la historia militar inglesa: La Guerra de Crimea.  

En los Estados Unidos, se considera como precursor de estudio sobre el tema a Ernest 
Codman, cofundador del Colegio Americano de Cirujanos, quien en 1916 estableció los 
principios para la certificación del médico, la acreditación de instituciones o 
establecimientos de salud y la creación del Programa Nacional de Normas Hospitalarias.  

Cuatro décadas después, en 1951, se creó la Comisión Conjunta de Acreditación de 
Organizaciones Sanitarias de los Hospitales de los Estados Unidos de América (JCAHO, 
por sus siglas en inglés), que ha impulsado el desarrollo de diferentes metodologías en 
el ámbito de la calidad y extendido su actuación a otros tipos de centros de calidad.  

En 1958, Canadá creó su propia Comisión de Acreditación, integrada por organismos 
diferentes, que le otorgan la pluralidad necesaria para llevar a cabo un proceso de 
acreditación confiable, no solo desde el punto de vista técnico. 

En las últimas décadas, no se puede dejar de mencionar el importante aporte de Avedis 
Donabedian, quien con la clasificación de los métodos de evaluación de la calidad en 
1986 y sus reflexiones sobre el impacto del modelo de calidad industrial sobre el modelo 
sanitario en 1992, ha ofrecido una gran cantidad de estudios y planteamientos teóricos 
como prácticos, que han sido de gran ayuda en el desarrollo de la calidad sanitaria. 

Las propuestas de calidad total de J.M Juran y W. E. Deming, popularizadas en el sector 
salud de los Estados Unidos, fueron rápidamente diseminadas en América Latina y el 
Caribe y hoy son raros los países de esta región que no tengan, en por lo menos alguno 
de estos establecimientos, un programa de monitoreo o mejoramiento continuo de 
calidad o calidad total y que no dejen de observar en sus principios, los conceptos de 
estos investigadores.  

 

 

En México se han implementado diversas normas oficiales, que permitan la 
homogeneización, sistematización y actualización de diversos procedimientos. Esto 
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favorece la obtención de buenas prácticas en los servicios de salud referentes a la 
seguridad y calidad. Tal conjunto de normas forman parte del Programa de Reformas del 
Sector Salud mismo que tiene como objetivo mejorar la calidad de la atención en la 
prestación de los servicios de salud, así como fortalecer dichos servicios y sus 
componentes.  

La NOM sobre la práctica de la Anestesiología considera que todas las acciones de esta 
especialidad se realizan antes, durante y después de los procedimientos incluidos en su 
área de influencia.  

Dicha NOM especifica que «la responsabilidad del médico especialista en anestesiología 
es ahora mayor en un proceso que va desde el estudio y valoración del paciente previo 
a la aplicación de la anestesia, para selec- cionar el procedimiento de menor riesgo y 
más apropiado a cada situación, la aplicación correcta y oportuna del mismo, vigilando 
permanentemente las condiciones transoperato- rias del paciente hasta la recuperación 
postanestésica  

El doctor Ramón de Lille y Fuentes ha propuesto diversos Indicadores de Calidad que 
pueden ser implementados en México, entre ellos destacan:  

-Indicadores asistenciales: número de pacientes atendidos en la consulta de 
preanestesia, número de pacientes anestesiados, número de anestesias urgentes, 
número de partos atendidos con alguna técnica analgésica, número de estancias en la 
sala de recuperación, número de pacientes tratados en la Unidad de Dolor Agudo, e 
índice de suspensión de quirófanos. 

-Indicadores estructurales (gerenciales): número de reuniones de los miembros del 
departamento, la asistencia a congresos por parte de los anestesiólogos, las 
publicaciones realizadas, ubicación que ocupa el departamento en el hospital, 
descripción de su lugar habitual de trabajo, número de quirófanos, disponibilidad de salas 
de recuperación, la consulta de preanestesia  

-Indicadores de procesos (operativos): informe del estudio preanestésico (antecedentes 
anestésicos, antecedentes de patologías, tratamientos, pruebas complementarias, 
pruebas de laboratorio), posibles dificultades de intubación, clasificación de estado físico, 
técnica anestésica, premedicación y cualquier situación que incida en la seguridad del 
paciente, gráfica de anestesia (técnicas empleadas, monitorización, posición de la 
intervención, fármacos utilizados, signos vitales, posibles incidentes), gráfica de 
cuidados postanestésicos (monitorización de signos vitales y vigilancia que incluya la la 
evaluación del dolor ).  

La calidad es subjetiva, actualmente está considerada en los denominados costos 
intangibles y probablemente los más valiosos, pero difíciles de cuantificar, que dependen 
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de las expectativas del paciente, por lo que debe asegurarse antes y no después de 
producido el servicio.  

El concepto de Calidad Total en salud tiene tres principios básicos: Todo esfuerzo debe 
estar dirigido al paciente, nada es mejor que trabajar en equipo de salud y todo lo que 
hacemos es susceptible de mejorar.  

En los últimos años, el concepto de calidad aplicado a los servicios de salud ha ganado 
cada vez más terreno. Ello no implica que históricamente estos servicios no hayan estado 
en pro de la excelencia, sino que ya no se trata exclusivamente de poseer cálidad técnica 
o intrínseca, sino de producir actos de calidad y que esta sea percibida por el usuario. 
 
La evaluación de la calidad de la atención médica es necesaria para mejorar los servicios 
prestados a los pacientes, donde una parte sustancial a considerar es la satisfacción 
desde la perspectiva del usuario. Esta condición, aunque difícil de medir, informa sobre 
el proceso recibido durante su atención y puede ser la base para una futura 
recomendación para otros pacientes en la decisión de acudir o no a un centro médico en 
particular. 
 
La evaluación de la calidad es el análisis metodológico de las condiciones en las que se 
otorga la atención médica, elaborando un diagnóstico que permita conocer las 
condiciones en que percibe su atención el usuario, esto se acerca más a la evaluación 
de la satisfacción del paciente en su atención. Por lo que, la satisfacción del usuario es 
uno de los indicadores de mayor relevancia. 
 
La opinión del paciente puede utilizarse sistemáticamente para mejorar la organización 
de los servicios otorgados.  
 
La valoración preanestesica es un elemento esencial de la seguridad anestésica, forma 
parte de la evaluación y la preparación preoperatoria del paciente.  
 
Los datos obtenidos en esta consulta permiten elegir desde la técnica anestésica, los 
cuidados perioperatorios y postoperatorios más adecuados dependendiendo del tipo de 
paciente y procedimiento programado. 
 
Por lo que es necesario establecer una adecuada comunicación médico – paciente, el 
poder brindar a los pacientes un trato digno, responder sus dudas e inquietudes en base 
a la técnica anestesica, nos permitara tener una mejor comunicación y aceptación a la 
técnica anestésica con el objetivo de proporcionar una consulta de calidad y con esto un 
mayor grado de satisfacción por parte de los pacientes. 
 
Los cuestionarios con el periodo preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio en los 
pacientes anestesiados pueden ser un indicador de la calidad de los servicios prestados.  
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El departamento de Anestesia del Harvard Medical School y la American Society of 
Anesthesiologist (ASA) a comienzos de 1985 crean un comité para la estandarización de 
los cuidados en Anestesia.  
 
De acuerdo, al estudio realizado por Nagrampa et al, encontraron que hasta un 83% de 
los pacientes considera importante conocer al anestesiólogo antes de la cirugía; hasta 
un 65% cree que deberían conocerlos al menos el día previo a la cirugía y un 87% 
desearía que el anestesiólogo discutiera a detalle con ellos respecto a su anestesia. 
Además, menciona que la mayoría de los pacientes perciben que los anestesiólogos son 
médicos especialistas y que duermen a los pacientes, pero estos pacientes no están 
seguros de su función o función exacta durante la cirugía o fuera de la sala de 
operaciones. Existen grandes preocupaciones o temores sobre las devastadoras, pero 
raras complicaciones de la anestesia. 
 
Es de destacar que la percepción acerca de los anestesiólogos puede tener una 
importante variabilidad, dependiendo del país o región en donde se encuentren, como 
producto de las diferencias socioeconómicas, culturales, religiosas, nivel de estudios e 
incluso dependiendo del tipo de sistema de salud en cada país. 
 
Por otro lado, la información que los medios de comunicación, familiares y/o conocidos 
divulgan respecto a la anestesiología, generalmente es escasa, errónea, enfatizada en 
las complicaciones y en las repercusiones legales que eventualmente rondan a la 
práctica anestésica. Lo anterior, más allá de resultar útil para los pacientes, crea 
desinformación, confusión, conceptos erróneos y aumenta la ansiedad sobre las 
intervenciones quirúrgicas.  
 
Estas preocupaciones son debido a ciertas complicaciones y eventos adversos; ya que 
existe desinformación en el paciente que recibirá la anestesia. La mayoría de esas 
complicaciones posquirúrgicas se originan generalmente en el quirófano y pueden estar 
relacionadas con la enfermedad de base.  
 
Por lo que en esta época donde la información médica es de fácil acceso, puede cambiar 
la perspectiva y expectativas de los pacientes. Con respecto al papel del anestesiólogo, 
los pacientes, esperan más que cortesía y que su trabajo dé buenos resultados. 
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Planteamiento del problema.      

El concepto de calidad de la atención médica es fundamental para mejorar 
continuamente los servicios que se prestan, ya que mejorando la perspectiva de los 
pacientes, se podra bindar una mejor atención y calidad de la asitencia médica en los 
servicios de salud, incluyendo el servicio de Anestesiología. 

 

Justificación 

La calidad de atención es un compromiso que todo profesional de la salud deberia 
tener, no solo un compromiso ético con la profesión sino también con el paciente. 
Investigar/Evaluar la percepción de la calidad que brindan los residentes de 
anestesiología del HRAEI dependera del actuar de los residentes en el desempeño de 
su consulta preanestesica, las expectativas con las que llega el paciente a la consulta, 
además de las experiencias ya vividas ante un procedimiento anestesico y la 
incomodidad propia de sus patologias de base.  

 

Objetivo General 

Determinar mediante un cuestionario la Percepción de Calidad de la consulta 
preanestésica impartida por residentes de anestesiología del HRAEI. 

 

Objetivos Específicos 

1.- Evaluación de la calidad de la consulta  preanestésica impartida por los residentes de 
anestesiología.  

2.- Identificar los temores que genera someterse algun tipo de anestesia 

3.- Evaluar los conocimientos que tienen las pacientes sobre los efectos adversos de los 

fármacos anestésicos y las técnicas anestésicas  

4.- Evaluar la relación médico-paciente  
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Hipótesis 

“La consulta preanestesica impartida por los residentes de anestesiologia del HRAEI es 
percibida por los pacientes del Hospital Regional de Alta Especilidad buena calidad.” 

 

Metodología 

• Tipo de estudio 

Estudio observacional, transversal, descriptivo  

 

• Población 

Pacientes que acudan al Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca a 

valoración preanestésica de la consulta externa de Anestesiología para cirugía 

programada. 

 

• Criterios de inclusión 
 

1.- Pacientes mayores de 18 años  
2.- Pacientes que vayan a ser sometidos a cualquier procedimiento anestésico  
3.- Que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento informado. 
4. ASA I-III 
5. Femenino o Masculino 
 
• Cristerios de exclusión 

 
1.- Pacientes que decidan no participar en el estudio  
2.- Con alguna patologia psiquiatrica, con dificultad o imposibilidad para la 
comunición verbal 
3. Menores de 18 años  
 
• Criterios de eliminación 

Cuestionarios incompletos 
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• Recolección de datos y selección de pacientes 

Previa autorización del protocolo por parte del comité de investigación y ética del 

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca 

Mediante un cuestionario de 5 preguntas posterior a la consulta preanestesica, 

previa firma de consentimiento informado. 

 

• Recursos 
 

Pacientes programados para valoración preanestesica para cirugías electiva. 
1 entrevistador  
 
• Aspectos éticos 

 
Para el presente trabajo no se realizaron ensayos clínicos en seres humanos 
Los datos obtenidos fueron manejados con estricta confidencialidad y 
consentimiento informado. 

 
 

Cronograma de actividades 

Actividad Fecha 
Recolección de datos Noviembre del 2022 a Marzo de 2023 
Base de datos y análisis Abril 2023 
Resultados y análisis Mayo 2023 
Escritura de Tesis Junio 2023 
Presentación de tesis  Junio 2023 

 

Resultados 

Se aplico un cuestionario para determinar la caliad de la atención en la consulta 
preanestésica , previa firma de consentimiento informado a pacientes mayores de 18 
años, ASA I-III que fueron valorados para cirugia electiva, durante la consulta 
preanestésica se brindo un trato digno, lenguaje claro y se resolvioeron dudas hacia los 
pacientes.  
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La muestra del estudio incluyó a 295 pacientes, de ellos, 144 fueron Hombres y 131 
Mujeres, de ellos solo cinco pacientes respondieron menos del 80% de las preguntas de 
manera satisfactoria, se tuvieron que excluir 20 cuestionarios ya que no contaban con 
firma de consentimiento informado. 

La evaluación general consideró que la calidad en la atención de la consulta 
preanestesica fue en porcentaje Excelente 98%, Regular 2%. 

 

 PACIENTES 

MUJERES 131 

HOMBRES 144 

 

 PREGUNTAS 
1 100 
2 100 
3 100 
4 100 
5 98 

 

 ASA 
1 20% 
2 85% 
3 13% 

 

 

 

 

 

 

 

VALORACIÓN 
CALIDAD 
CONSULTA 
PREANESTESICA 

EXCELENTE 98% 
REGULAR 2% 
MALO 0% 
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Discusión de Resultados 

Medir la percepción del paciente sobre los resultados de la valoración preanestesica es 
fundamental para conocer la calidad de esta. 

La medición de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea compleja 
ya que, además de la dificultad intrínseca que conlleva la medición de conceptos 
abstractos, no siempre se obtienen resultados favorables para una atención de buena 
calidad.  La falta de control y evaluación de estos dos atributos en los servicios de salud 
se reflejará a la larga en una disminución de las posibilidades reales para brindar todos 
los servicios sociales.  

La confiabilidad del cuestionario emitido posterior a la consulta preanestésica determinó 
un grado alto de satisfacción por parte de los pacientes, ninguno de los pacientes 
señalaron alguna dificultad para completarlo. 

Los resultados concluyeron que la calidad en la cosulta preanestesica impartida por los 
residentes de Anestesiología es excelente, la puntuación más baja se obtuvo en tiempo 
en que se realizó la consulta preanestésica. 

 

Conclusiones  

Si bien este cuestionario evalúa la calidad de la atención en la consulta preanestesica 
del HRAEI, es necesario establecer diversos criterios para el análisis en otras áreas 
medicas.  

Por lo tanto, se puede concluir que los pacientes del HRAEI consideran que  reciben una 
consulta preanestésica de calidad. 
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Anexos 

-Cuestionario: 
 
 Sexo        Femenino ()         Masculino () 
 

 
Pregunta 1. ¿Considera que el residente de anestesiología le explicó 
adecuadamente el procedimiento anestésico? 

SI ( ).   NO ( ).   
 
Pregunta 2. ¿Le mencionó de una manera clara los riesgos del mismo? 

SI ( ).   NO ( ).   
 
Pregunta 3. ¿Usó un lenguaje claro y bien comprendido por usted? 

SI ( ).   NO ( ).   
 
Pregunta 4. ¿Resolvió todas sus dudas en base a la técnica anestésica? 

SI ( ).   NO ( ).   
 
Pregunta 5. ¿Considera que el tiempo en que se realizó la consulta preanestésica 
fue el adecuado? 

SI ( ).   NO ( ).   
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-Consentimiento informado: 
 
 

Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta 
investigación con una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de 
su rol en ella como participantes.  
 
El siguiente cuestionario es con objetivo de conocer la percepción de las pacientes 
de la calidad en el servicio de Anestesiología de este hospital.  
 
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder 5 preguntas, 
esto le tomará aproximadamente 5 minutos de su tiempo.  
 
La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 
propósito fuera de los de esta investigación.  
 
Sus respuestas al cuestionario serán anónimas.  
 
Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 
momento durante su participación en él.  
 
Si alguna de las preguntas le parecen incómodas, tiene usted el derecho de 
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  

 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por el 
residente de Anestesiología.  
 
He sido informado de que la meta de este estudio es la percepción que tenga de 
la prestación del servicio de Anestesiología de este hospital.  
 
Nombre completo y fecha: 
 
--------------------------------------------------------------------- 

 


