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1. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES INTERNACIONALES PARA LA
ELABORACION DE NOTAS DE ANESTESIOLOGIA EN
PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA
ONCOLOGICA EN EL HGZ 3



2. RESUMEN

Titulo: Porcentaje de cumplimiento de los estandares internacionales
para la elaboracion de notas de anestesiologia en pacientes adultos

sometidos a cirugia oncolégica en el HGZ3

Antecedentes: Existen reportes sobre el porcentaje de apego a los
estandares internacionales para la elaboracion de notas en anestesiologia,
con rangos que oscilan desde el 40% hasta 90%. Dichos estandares son
establecidos por la federacién internacional de sociedades de anestesiélogos
fundada desde 1955, y actualmente conformada por mas de 150 sociedades
de diferentes paises. Estos lineamientos establecen requisitos mininos para
garantizar una practica anestésica segura y orientada a la calidad de la
atencion médica en el contexto de la cirugia oncoldgica, asi como para

favorecer la continuidad y seguridad del cuidado del paciente.

Objetivo: Determinar el porcentaje de cumplimiento de los estandares
internacionales para la elaboracién de notas de anestesiologia en pacientes

adultos sometidos a cirugia oncoldgica en el HGZ3.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo y unicéntrico, mediante la revision de 141 expedientes clinicos de
pacientes sometidos a cirugia oncoldgica electiva. Los criterios de inclusion
contemplan a pacientes mayores de 18 afnos, ambos sexos, atendidos en HGZ
No.3 del IMSS Aguascalientes. La recoleccidén de datos se efectué mediante
una ficha basada en estandares estipulados por la Federacion Mundial de
Sociedades de Anestesiologos, considerando los requerimientos minimos
para las notas preanestésica, transanestésica y postanestésica. Cada criterio
se registrd en una ficha, se marcé como cumplido o no cumplido, siguiendo los
Estandares Internacionales. El analisis descriptivo se realizd utilizando el

software Excel.



Resultados: Del total de la muestra el 48.93% de los pacientes recibio
anestesia general; 39.71% anestesia regional y 11.34% corresponde a
anestesia combinada. El porcentaje global de cumplimiento de los estandares
para las tres notas corresponde a 75.49%. Al analizar cada nota de forma
individual, la nota preanestésica presenté un cumplimiento del 89.53%; para

la transanestésica se alcanzo el 78.72%; y para la postanestésica 64.23%

Conclusiones: El porcentaje de cumplimiento de forma global para las tres
notas anestésicas es 75.49%. Siendo similar al encontrado en la bibliografia

la cual evidencia cumplimiento mayor al 70%

Palabras clave: Notas, anestesiologia, porcentaje, cumplimiento.



3. ABSTRACT

Title: Percentage of Compliance with International Standards for the
Preparation of Anesthesiology Notes in Adult Patients Undergoing
Oncologic Surgery at HGZ3

Background: In general reports exist regarding the percentage of adherence
to international standards for the preparation of anesthesiology notes, with
ranges varying from 40% to nearly 90% Currently, the international standards
for anesthesiology practice are established by the World Federation of
Societies of Anesthesiologists (WFSA), founded in 1955 and currently
comprising more than 150 anesthesiology societies from various contries
around the world. These standards outline the minimum requirements
necessary to carry out safe anesthetic practices

Objective: To determine the percentage of compliance with international
standards for the preparation of anesthesiology notes in adult patients
undergoing oncologic surgery ay HGZ3

Materials and Methods: An observational, retrospective, descriptive, and
single-center study was conducted, using a sample composed of 141 clinical
records of patients who underwent elective oncological surgery. Inclusion
criteria included patients over 18 years old, of both sexes, treated at the
Hospital General de Zona No. 3 of the IMSS in Aguascalientes, who underwent
elective oncological surgery. The technique of file review was used, focusing
on the clinical archive. The collected data were entered into a data collection
form, which includes the standards stipulated by the World Federation of
Societies of Anesthesiologist, specifying the mandatory minimum requirements
for performing anesthetic procedures. The data collection form marked whether
or not the standards were met according to the International Standards. Statical
analysis was carried out using Excel software, performing descriptive analysis
that summarized the sample characteristics and showed the compliance
percentage according to the International Standards for Safe Anesthesia
Practice.

Results: Of the total sample, 48.93% underwent general anesthesia, 39.71%
had regional anesthesia and 11.34% received combined anesthesia. Overall,
the compliance percentage for the three anesthesiology notes was 75.49%.
Breaking it down by the anesthesiology note, the pre-anesthetic note had a
compliance percentage of 89.53%, the intra-anesthetic note had 78.72%
compliance, and the post-anesthetic note had 64.23% compliance.
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Conclusions: The global compliance percentage for the three anesthesiology
notes is 75.49% which is similar to the percentage found in the literature, which
shows a compliance rate higher than 70%

Keywords: Notes, Anesthesiology, Percentage, Compliance
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4. INTRODUCCION

La relevancia de adherirse correctamente a los estandares para cumplir con
las notas anestésicas se debe a la dimension médico-legal de tales registros,

los cuales deben ser precisos y apropiados.

Los estandares de calidad en medicina definen las directrices a seguir,
basadas en consensos y guias clinicas, con el objetivo de asegurar una
practica profesional eficiente y segura. Un modo de demostrar un practica
adecuada es mediante registros y notas que reflejan por escrito las

intervenciones terapéuticas realizadas por el profesional de la salud

En el ambito de la anestesia existen tres tipos de registros: preanestésico,

transanestésico y postanestésica

Ademas, vale la pena mencionar que el cancer/neoplasias malignas son
reconocidos como una de las principales causas de muerte a nivel mundial, lo
que hace relevante su analisis en este caso con las notas anestésicas, aunado
a eso son cuenta con registro previo de un porcentaje de cumplimiento para
las notas anestésicas en nuestro entorno lo que agrega relevancia para

nuestro estudio

12



5. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realizé una busqueda de manera sistematizada en bases de datos de
Pubmed, Epistemonikos, BVS, y busqueda en bola de nieve limitada a
pacientes adultos articulos originales y analiticos con los siguientes

descriptores:

Anestesiologia / Anesthesiology / Anestesiologia (DeCS/MeSH: H02.403.066);
Documentacion / Documentation / Documentagcdo (DeCS/MeSH:
L01.462.750.245, sinénimos Especificaciones Técnicas Especificacion
Técnica; Calidad de la Atencion de Salud / Quality of Health Care / Qualidade
da Assisténcia a Saude (DeCS/MeSH: NO04.761, NO05.715, SP2.700,
SP9.242.315.475.156.909, VS3.003.002, sinénimos: Calidad de la Atencion,
Atencion de Calidad, Calidad Asistencial, Calidad de los Servicios de Salud,

Auditoria Farmacéutica, Auditoria de Farmacia.
Sintaxis de busqueda en PubMed:

(("anaesthetically" [All Fields] OR "anaesthetics" [All Fields] OR
"anesthetics"[Pharmacological Action] OR "anesthetics"[MeSH Terms] OR
"anesthetics"[All Fields] OR "anesthesiology"[MeSH Terms] OR
"anesthesiology"[All Fields] OR "anaesthetise" [All Fields] OR "anaesthetised"
[All Fields] OR "anaesthetising" [All Fields] OR "anaesthetization" [All Fields]
OR T"anaesthetize" [All Fields] OR "anaesthetized" [All Fields] OR
"anaesthetizing" [All Fields] OR "anesthetic s"[All Fields] OR "anesthetically"
[All Fields] OR "anaesthetic" [All Fields] OR "anesthetic" [All Fields] OR
"anesthetization" [All Fields] OR "anesthetize" [All Fields] OR "anesthetized"
[All Fields] OR "anesthetizes" [All Fields] OR "anesthetizing" [All Fields]) AND
("documentation" [MeSH Terms] OR "documentation" [All Fields] OR

"documentations" [All Fields]) AND ("quality of health care" [MeSH Terms] OR
("quality" [All Fields] AND "health" [All Fields] AND "care" [All Fields]) OR
"quality of health care" [All Fields])) AND (y_10 [Filter])
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Sintaxis de busqueda Epistemonikos:

(Title: ((title: (anaesthetic) OR abstract: (anaesthetic))) OR abstract: ((title:
(anaesthetic) OR abstract: (anaesthetic)))) AND (title: (documentation) OR
abstract: (documentation)) AND (title: (Quality of Health Care) OR abstract:
(Quality of Health Care))

Sintaxis de Busqueda BVS:

(anaesthetic) AND (documentation) AND (quality of health care) AND
(year_cluster: [2014 TO 2024])

Arrojando 677 articulos, se filtraron articulos sin posibilidad de acceso, sin
relacion con objeto de estudio para esta investigacion, de los ultimos 10 afios
debido a la pertinencia de articulos encontrados en este rengo de tiempo
quedando un total de 3 articulos.

Diagrama 1. Busqueda de informacion

Mumero de registros identificados mediants
biisgueda sisterdtica en bass de datos
PubMed= 671
Epistemonikos= 1

|

Mumero de registros examinados Mumera de articulos
atendiendo titulo y resimenes excluides por duplicacién

n: 221 n: 450

|

Mumero de articulos a texto completo
para su elegibilidad

n: 26

|

Numero de zrticules que cusntan con
los descriptores elegidos para apartado
de antecedentes
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Curtis WB et al (2018), realizaron tres estudios prospectivos en diferentes
anos, 2009, 2011 y 2014, donde evaluaron la calidad de las notas anestésicas,
con el propdsito de evaluar el desempefio actual y compararlo con los
resultados anteriores, para ello se basaron en los criterios establecidos por
Royal College of Anesthetists y Australian and New Zealand College of
Anaesthetists en pacientes sometidos tanto a procedimiento quirurgicos
electivos como de emergencia. En el afio 2009 se revisaron 1000 registros de
anestesia encontrando un cumplimiento del 16.3% para las notas
preanestésicas y un 25.5% para las notas transanestésica. En el afio 2011 se
revisaron 412 registros y se encontré un cumplimiento del 25.9% para notas
preanestésicas y un 22.7% para notas transanestésica. Para el afio 2014 se
revisaron 376 documentos encontrandose un cumplimiento de 43.8% para
notas preanestésicas y 35.1% para las notas transanestésicas. Concluyeron
que, a pesar de las mejorias implementadas, en los afos posteriores a la
primera evaluacion no se logro alcanzar los estandares establecidos siendo

necesario mantener auditorias periddicas para alcanzar dichos estandares.(1)

Goémez Torres Juan et al (2014) realizaron un estudio transversal, descriptivo
y retrospectivo, ubicado en el hospital general No 17 en la ciudad de Cancun
perteneciente al estado de Quintana Roo, con el objetivo de valorar el
porcentaje de cumplimiento de la NOM 006 SSA3 2011 sobre notas
preanestésicas, transanestésicas y posanestésicos y la asociacion existente
con la antigiedad del anestesiologo. Donde se revisaron un total de 256
expedientes evaluando el porcentaje apego acorde a lo dictaminado por la
Norma Oficial Mexicana 006 SSA3 2011. Obteniendo un promedio de apego
para la nota preanestésica de 86%, para la transanestésica 76% y para la
posanestésica de 85%. Se concluy6 que no hay diferencia entre la relacion de
los afios de experiencia del anestesiologo y el grado de cumplimiento de la

norma.(2)

Elhalawani |, et al (2013) realizaron un estudio observacional retrospectivo en

Adelaide Australia con el propdsito de valorar la suficiencia en las notas pre y

15



transanestésicas con la hipdtesis de documentacion insuficiente en
situaciones de emergencia vs electivos, anestesia regional vs general. Se
evalud la documentacion de 850 pacientes sustentado en la normatividad de
Australian and New Zealand College of Anesthetists. Los datos categoricos se
evaluaron a través de Chi-cuadrada mientras que los numéricos con t de
Student. La hipétesis nula fue aceptada o rechazada con una significacion de
0,05. Se obtuvo como resultado puntuaciones promedio 15 vs. 21 P =0.03
para emergencia vs electiva, evidenciado que era peor en el caso de
emergencia; 42 vs. 85%, P = 0,05 en el caso de anestesia general vs anestesia
regional. Concluyeron que existen carencias en la documentacion anestésica

siendo esta mayor en los casos de emergencia y anestesia regional. (3)

16



5.2 MARCO TEORICO QUE FUNDAMENTA LA INVESTIGACION

La calidad al momento de brindar la atencion médica tiene importancia directa
tanto en el resultado de atencién hacia el paciente, asi como la adecuada
utilizacion y optimizacion de recursos tanto materiales como humanos, de esta
forma se elaboran estandares con la intencion de garantizar de forma
adecuada la excelencia en los servicios de salud. Se teoriza que el primer
antecedente respeto a estandares relacionados con salud, data de mediados
del siglo XIX con Florence Nightingale al estudiar la mortalidad en soldados,
asi como sus posibles causas para posteriormente aplicar estandares

reduciendo de esta manera la mortalidad(4).

En el ambito referente a Anestesiologia unos de los primeros de estudios de
mayor importancia en este terreno fue el realizado por Beecher y Todd
realizado entre 1948 y 1952 en donde se estudiaron las muertes asociadas a
la anestesia evidenciando a su vez fallas con el registro de datos relacionados

con el procedimiento anestésico(5).

A nivel internacional 1955 se realizd el primer congreso mundial de
anestesiologos en Paises bajos contando inicialmente con 26 sociedades y 16
observadores, donde se incluia México, al finalizar el congreso se formo la
Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos (WFSA por sus siglas
en inglés) organismo con enlace oficial con la Organizacién Mundial de la
Salud, con el fin de poner a disposicion de todos los pueblos los mas altos

estandares de anestesia.(6)

En México la primera normatividad elaborada para establecer los criterios en
la practica de anestesiologia fue elaborada en 1998 siendo esta la NOM-170-
SSA1-1998, la cual se ha tenido adecuaciones a lo largo de los afos.
Actualmente la NOM-006-SSA3-2011 es la que determina las directrices a
tomar en la practica anestésica(7).

17



5.3 MARCO CONCEPTUAL
5.3.1 CONCEPTOS DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable de interés. Estandares de Calidad. Se tratan de un conjunto de
consensos de manejo y guias practicas para asistir al proveedor de servicios
anestésicos en su practica profesional con el fin de garantizar una adecuada
practica minimizando riesgos y mantener la seguridad de los cuidados

anestésicos con los estandares mas altos.(8)

Para llevar a cabo una adecuada documentacion del proceso anestésico, es
necesario contar las notas anestésicas dividiéndose principalmente en tres

apartados, preanestésico, transanestésico y posanestésico. (8)

En el apartado preanestésico se realiza la valoracion preanestésica en el cual
se toman en cuenta los siguientes aspectos: La historia clinica y examen fisico
deben ser realizados de forma detallada, apoyado de estudios de laboratorio
y gabinete. Se deben incluir todos los medicamentos administrados al paciente
en el periodo preoperatorio. Se debe dar una explicacion sobre la intervencion
anestésica, asi como riesgos y beneficios que esta puede conllevar para
obtener la autorizacién mediante el consentimiento informado de quien sea

sometido a la cirugia o en caso de ser necesario, el representante legal.(9)

Una vez que se hayan realizado los procedimientos antes mencionados y se
haya reunido toda la informacién necesaria sobre el paciente, el personal
sanitario debe asegurarse de que la nota preanestésica esté conformada por

los elementos minimos, los cuales son:(9)

e Evaluacion clinica del paciente donde se sefalan datos importantes en
relacidon con el proceso de anestésico.

e Protocolo anestésico disefiado en funcién del paciente y del tipo de
intervencion planificada.

¢ Valoracion del riesgo anestésico, asi como el prondstico de la aplicacidn
del procedimiento.

¢ Indicaciones y recomendaciones por el servicio de anestesiologia.
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En el apartado transanestésico el médico anestesidlogo debe realizar un
listado de verificacién para la cirugia, asegurar la disponibilidad de oxigeno
suplementario en caso de que sea necesario, mantener una adecuada
permeabilidad de la via aérea y una vigilancia estrecha de la ventilacion
pulmonar, vigilar las caracteristicas clinicas de la funcién cardiovascular y la

temperatura, asi como la funciéon neuromuscular del paciente.(9)

El seguimiento del paciente continia con la evaluacion intraoperatoria, en la
cual se debe vigilar de forma detenida la oxigenacién del paciente, mediante
la verificacion de la concentracion administrada de oxigeno; la ventilacion,
pues un control correcto de la ventilacion requiere de la supervision de los

movimientos toracicos y de la bolsa reservorio.(9)

Ademas, se debe contar con un estetoscopio para la valoracion de los ruidos
respiratorios y posicion del tubo en los casos de intubacion endotraqueal; la
circulacién, pues independientemente del tipo de medicamento anestésico
empleado se debe mantener monitorizacién de forma continua de la frecuencia
cardiaca, asi como el ritmo y la configuracion de las ondas del

electrocardiograma. (9)

Otras de las variables a las que se debe poner atencion durante la intervenciéon
quirurgica es la temperatura, pues se recomienda el control periédico de la
temperatura central en todo tipo de anestesia. Ademas, se debe vigilar la
relajacion muscular, pues debe existir un método que permita evaluar el grado
de bloqueo neuromuscular, por ejemplo, mediante un estimulador de nervio

periférico.(9)

En adicidon a ello se recomienda que como parte del monitoreo se preste
atencion al estado de consciencia y la profundidad de la hipnosis en la que se
encuentra el paciente. Esto puede medirse de una forma objetiva mediante el
indice biespectral (BIS) y la entropia, lo cual permite al personal de anestesia

emplear las concentraciones de los medicamentos mas adecuadas a las
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caracteristicas de la cirugia que se esté realizando y a los requerimientos de

hipnosis del paciente.(9)

Todos los parametros vigilados durante la administracidon de la anestesia
deben ser registrados, es por ello por lo que las notas realizadas durante este

periodo deben incluir los siguientes elementos:(9)

e Signos vitales del paciente

e Horade inicio y término de los procedimientos anestésicos y quirurgicos

e Dosis y duracion de los medicamentos que fueron administrados
durante el procedimiento

e La técnica utilizada

e Tipo y cantidad de liquidos que hayan sido suministrados por via
intravenosa, la planificacién de la administracion de liquidos por via
parenteral y del equilibrio hidroelectrolitico, junto con el registro de las
perdidas sanguineas y de cualquier otro tipo de fluidos que haya
presentado el paciente

¢ Registro de contingencias y/o accidentes o incidentes

o El estado en el que se encontraba el paciente antes de su salida de la
sala de operaciones

e La metodologia empleada en los casos donde se realizé un bloqueo de

la conduccion nerviosa.

En el apartado posanestésico se debe de disponer de un lugar especifico para
la recepcién de los pacientes posterior a la finalizacion del evento quirtrgico y
egreso del paciente de quirdéfano, esta area debera de contar con un
anestesiologo exclusivo para la vigilancia y cuidado de los pacientes mientras
se recuperan de los efectos anestésicos. Se debera temer particular atencion
con oxigenacion asi como oxigeno suplementario en caso de requerirlo;
coloracién y llenado capilar mediante pulsioximetria; valoracion de la via aérea
y la mecanica ventilatoria; caracteristicas de pulso periférico y ritmo cardiaco,

mediante electrocardiografia en forma continua y temperatura; evaluar la

20



ausencia de sangrado activo; registro con signos vitales y estado de

consciencia.(9)

Los datos de deberan ser reportados en la nota posanestésica seran los

siguientes:(9)

e Técnica anestésica utilizada

e Farmacos y medicamentos administrados

e Duracion de la anestesia

e Contingencias, accidentes e incidentes atribuibles a la anestesia

e Balance hidrico

e Estado clinico del paciente a su egreso del quiréfano

e Plan de manejo y tratamiento inmediato, incluyendo protocolo de

analgesia y control de signos y sintomas asociados a la anestesia.

El anestesiélogo a cargo de la unidad de recuperacion debera de tener en

cuenta la calificacion de ALDRETE para poder firmar la nota de egreso.(9)

En relacion con el apartado oncoldgico, se pude definir al cancer como un
crecimiento acelerado y descontrolado de células anormales que se puede
desarrollar en cualquier parte del organismo y, en estadios mas avanzados,
extenderse mas alla de sus limites y afectar a otros 6rganos proceso
denominado metastasis el cual es la principal causa de defuncién de este

padecimiento.(10)
Epidemiologia

En relacién al porcentaje de cumplimiento de las notas anestésicas Limpoon
et al encontraron un cumplimento en general del 89.7%, en un estudio
realizado en Tailandia(11). Curtis et al en su ultima revisién realizada en el afio
2014 encontraron cumplimiento de 43.8% para notas preanestésicas y 35.1%
para las notas transanestésicas(1). En el entorno nacional Gémez Torres et al
reportaron el porcentaje de cumplimiento de 86%,76% y 85% para las notas
preanestésica, transanestésica y posanestésica respectivamente(2).
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Respecto a oncologia el Centro Internacional de Investigaciones sobre el
Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud en sus estadisticas del afio
2022 reporto un total de 207,154 casos nuevos de cancer, con un numero de
defunciones de 96,210 y un prevalecia total de 577,487 casos, de los cuales
en primer lugar se encuentra el cancer de mama con 15%, seguido por el de

prostata y colorrectal con 12.8% y 7.8% respetivamente (12).

En cuanto al numero de procedimientos quirurgicos oncolégicos realizados,
Diaz Medina et al realizaron un estudio en 2021 abarcando 5 afios en el Centro
Médico Naval en donde se reporta por parte un total de 375 procedimientos
quirurgicos oncolégicos de los cuales la mastectomia fue el principal
procedimiento realizado con 168 intervenciones (13). A nivel local en el primer
informe de gobierno de la Gobernadora de Aguascalientes, se reporta la

practica de 491 cirugias oncoldgicas en el hospital Miguel Hidalgo(14).
Costos

Referente a los costos derivados de juicios contra anestesidlogos Ranum et al
realizaron un estudio de 2007 a 2012 sobre analisis de la lesidn del paciente
basado en datos de reclamaciones donde se reporta el promedio de $309,066
dolares como indemnizacion secundaria a eventos relacionados con la

practica anestésica.(15)
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6. JUSTIFICACION

6.1 MAGNITUD

A nivel internacional el porcentaje que se tiene de cumplimiento respecto a los
estandares internacionales presta grados de variacion en los estudios
previamente comentados se ha llegado a reportar un porcentaje de
cumplimiento tan alto como 89.7%(11). A su vez se han presentado
porcentajes tan bajos como de 43.8% para notas preanestésicas y 35.1% para
las notas transanestésicas(1). A nivel nacional se reporta un porcentaje de
cumplimiento de 86%,76% y 85% para las notas preanestésica,
transanestésica y posanestésica respectivamente (2). A nivel local no se tiene
registros sobre el porcentaje de cumplimiento respecto a los estandares

internacionales.

6.2 TRASCENDENCIA

El cumplimiento en la elaboracién notas es de caracter obligatorio para el
anestesidlogo ya al ser un documento legal se convierte en la base para la
resolucion de cualquier alegato o demanda legal, si se tiene bien sustentando
en las notas de anestesiologia toda la practica anestésica basado en los
estandares de calidad para su elaboracién se pude llegar a hacer un ahorro
en caso indemnizaciones secundarias a reclamos. En el ambito internacional
se estima de hasta $309,066 doélares en reclamos por la practica
anestésica(15). En México segun datos de CONAMED durante 2023 se
presentaron 2 gestiones inmediatas y 8 quejas concluidas, de las cuales las 8
pertenecieron al sector publico, ademas de 1 dictamen con evidencia de mala
practica(16). De igual manera el hecho de contar con demandas o reclamos
pude ocasionar, aunque sea de manera momentanea la inhabilitacién para la
practica profesional del anestesiélogo implicado, lo que pude conllevar a nivel
institucional contar con menos recurso humano, viéndose reflejado en menos

capacidad para atender la demanda en cirugias.
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6.3 FACTIBILIDAD

El Hospital General de Zona No3 de Aguascalientes, al ser una unidad que
cuenta con area destinada para realizar intervenciones quirurgicas cuenta con
la factibilidad necesaria para la realizacion de este estudio, debido a que
contamos con los recursos humanos y materiales requeridos para su poder
realizar su desarrollo, ademas de que posible acceder a los expedientes para

realizar la revision pertinente

6.4 VIABILIDAD
El cancer/neoplasias malignas al ser un tema prioritario en desarrollo de
protocolos de investigacion, ademas de ser una de las principales causas de

defuncion a nivel internacional, se considera pertinente para su estudio.

6.5 INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER

Los resultados obtenidos fueron utilizados para la tesis del Dr. Héctor lvan Lara
Vazquez, seran difundidos y permaneceran en el repositorio de acceso abierto
de la Universidad Autonoma de Aguascalientes una vez que se genere la tesis.
Se espera obtener informacion que arroje el estado actual respeto a
cumplimiento de los estandares internaciones con respecto a las notas de
anestesiologia. El conocimiento cientifico para los Sujetos de investigacion
sera: obtener informacion respecto al porcentaje de cumplimiento de las notas
de anestesiologia. Con este conocimiento podremos conocer a nivel local el
porcentaje de cumplimiento permitiendo saber el estado actual de la atencién
que se brinda a nuestros derechohabientes. Siendo una base a nivel
institucional (IMSS) para el desarrollo de futuros protocolos que den

seguimiento a la informacion obtenida

24



7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estandares de calidad en la practica médica establecen las pautas a seguir
basado en consensos y guias de practica con el fin de garantizar una practica
profesional eficaz y segura. Una forma de evidenciar la buena practica es a
través de registros y notas donde se pude ver de manera escrita las acciones
terapéuticas realizadas por el profesional en salud. En la practica anestésica
se cuenta principalmente con 3 registros siendo el preanestésico,
transanestésico y posanestésico. A nivel internacional la evidencia de apego
a estos estandares es variable se tiene reportes de un porcentaje de
cumplimiento del 89,7% de forma general(11) contrastando con evidencia de
43.8% para notas preanestésicas y 35.1% para las notas transanestésicas(1).
A nivel nacional se reporta cumplimiento de 86%,76% y 85% para las notas

preanestésica, transanestésica y posanestésica respectivamente(2).

En el hospital General de Zona No.3 perteneciente a Aguascalientes se
realizan aproximadamente 4500 procedimientos quirdrgicos de los cuales
aproximadamente el 5% corresponden a cirugia oncoldgica. Si bien existen
estudios previamente mencionados donde se reporta el porcentaje de
cumplimiento, no hay estudios que reporten el porcentaje de cumplimiento en

relacion con las cirugias oncoldgicas.

La importancia de realzar un adecuado apego a los estandares para el
cumplimiento con las notas anestésicas radica en la naturaleza médico legal
de dichas notas practica y registros adecuados lleva a evitar reclamos y
posibles indemnizaciones. La percepcion de los profesionales en
anestesiologia sobre problemas medico legales es importante ya que un 70%
conoce a algun anestesidlogo con algun problema legal, donde el 50% se
debi6 a un evento adverso asociado, de los cuales el 41% tuvo una resolucion
legal, y donde 37.8% la institucion involucrada fue el Instituto Mexicano del
Seguro Social(17). Si bien se trata de percepciéon de los anestesidlogos

respecto a problemas medico legales fundamentado en su propia experiencia
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personal evidencia un alto porcentaje de relacion entre los anestesidlogos vy

problemas medico legales.

La necesidad de realizar un estudio retrospectivo que determinen el porcentaje
de apego a los estandares internacionales en notas anestésicas en pacientes
que se someten a procedimientos quirurgicos oncolégicos de forma electiva
en el Hospital General de Zona No. 3 de Aguascalientes de cual surge la

siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cual es Porcentaje de cumplimiento de los estandares internacionales para
la elaboracion de notas de anestesiologia en pacientes adultos sometidos a

cirugia oncologica en el HGZ3?
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8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar Porcentaje de cumplimiento de los estandares internacionales
para la elaboracion de notas de anestesiologia en pacientes adultos sometidos

a cirugia oncolodgica en el HGZ3

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el porcentaje de cumplimento de los estandares
internacionales en las notas de anestesiologia (preanestésica,
transanestésica y posanestésica

e Determinar qué tipo de nota (preanestésica, transanestésica y
posanestésica) tiene mayor porcentaje de cumplimiento de los
estandares internacionales

e Determinar el tipo de intervencién anestésica con mayor porcentaje de

apego a los estandares internacionales
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9. HIPOTESIS

Dado que se trata de un estudio descriptivo que no contrasta, compara u
obtiene inferencia de los datos, sino que unicamente reporta el porcentaje de
cumplimiento de los estandares internacionales para la redaccion de notas pre,

trasn y posanestésicas no requiere hipoétesis.
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10. MATERIALES Y METODOS

10.1 Disefio metodologico: se llevd a cabo un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, descriptivo y unicéntrico, donde se pudo observar el porcentaje
de cumplimiento de los estandares internacionales para la elaboracion de

notas en anestesiologia HGZ 3 de Aguascalientes.

10.2 Ubicacion espacial temporal:

Hospital General de Zona No. 3 del IMSS, Aguascalientes

10.3 MARCO MUESTRAL

10.3.1 Seleccion De La Muestra

La seleccion se realizd considerando el total de cirugias oncologicas

realizadas durante el 2023 obteniéndose un total de 220 intervenciones

durante el ano en el Hospital General de Zona No.3

n=22* (p) * (1-p) / c2

Donde:
n= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza 95% (1.96)
p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)
c= margen de error (5%)
Muestra representativa n= 141 expedientes

10.3.2 Muestreo: No probabilistico por conveniencia en funcion a criterios tanto

inclusion como de exclusion
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10.4 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

o Pacientes atendidos en el Hospital General de Zona No. 3 IMSS de

Aguascalientes.

o Pacientes sexo indistinto

o Pacientes intervenidos a procedimientos quirdrgicos oncoldgicos
electivos.

o Pacientes con edad mayor a 18 afios

Criterios de exclusion:

o Pacientes oncoldgicos sometidos a intervencion quirdrgica no
relacionada con padecimiento oncoldgico
o Notas anestésicas incompletas

o Diferimiento por cualquier causa

Criterios de eliminacion:

Notas ilegibles
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10.5 Tabla 1. DEFINICION DE VARIABLES CONCEPTUAL

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definiciéon Definicién Escala de | Indicador
conceptual operacional medicion
Porcentaje de Grado en el que los Esta variable se Cuantitativa Numero
cumplimiento de meédicos cumplen adquirira a partir de la discreta criterios de los

los estandares

internacionales

los estandares

internacionales para

revision del

expediente clinico y

estandares

internacionale

para la para la la practica en base al analizar s para la
elaboracion de anestésica en los criterios de la practica
notas de notas médicas en el Federacion anestésica
anestesiologia servicio de Internacional de cumplidos
anestesiologia Sociedades de
Anestesiologos. El
nivel de apego se
medira en base al
numero de criterios
que cumplan
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Definicién Definicién Escala de | Indicador
conceptual operacional medicion
Tipo de Anestesia General: Esta variable se Cualitativa 1.- General
procedimiento proceso que afecta | obtendra a partir de la dicotdmica 2.- Regional
todo el organismo inspeccion del )
3.- Combinada

con pérdida de
conocimiento

mediante la
administracion  de
medicamento de
forma premeditada
manteniendo

equilibrio de

constantes vitales
Anestesia Regional:

Perdida de
sensibilidad

expediente clinico
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reversible de una
parte del cuerpo
secundario a la
administraciéon  de
medicamentos a

nivel local

Anestesia General
Combinada: técnica
anestésica que
emplea de manera
simultanea la

anestesia general y

regional
Evaluacion Evaluacioén del Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
clinica del estado fisico del | recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
paciente paciente mediante la inspeccion del
el expediente clinico expediente clinico
del paciente, con el
fin  conocer sus
antecedentes
médicos
recopilados en sus
antecedentes
médicos, asi como
interrogatorio y
realizacion de
examinacion fisica,
con el objetivo de
recabar todos los
datos utiles y
pertinentes para el
procedimiento
anestésico.
Plan anestésico | Plan de manejo Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
anestésico recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
proyectado segun la inspeccion del

las caracteristicas

fisicas y

expediente clinico
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antecedentes del

paciente
Valoraciéon del | Sistema de Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
riesgo Clasificacion de | recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
anestésico Estado Fisico ASA: la inspeccion del

sistema  disefado
para valorar vy
comunicar las
condiciones
médicas

coexistentes antes
de la anestesia en

un paciente

ASA I

sano y normal

Paciente

ASA I

que presenta

Paciente

enfermedad
sistémica leve

enfermedad

ASA Il

que presenta

Paciente
Enfermedad
sistémica

ASA

que presenta

IV: Paciente

enfermedad
sistémica derivando
en Amenaza

constante a la vida

ASA V: Paciente
moribundo de quien
No se espera que

sobreviva sin la

operacion
ASA VI: Paciente
declarado con

expediente clinico
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muerte cerebral

cuyos érganos

seran extraido para

donacion
Indicaciones 'y | Instrucciones Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
recomendacione | dictadas por el | recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
s dadas por el servicio de la inspeccion del
servicio de anestesiologia expediente clinico
anestesiologia | dirigidas a paciente
o) personal
hospitalario previa
realizacién de
procedimiento
anestésico
Signos vitales Medicion de Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
constantes recopilara a partir de dicotémica

fisioldgicas, para
valorar las
funciones
corporales mas

basicas

Presion arterial:
fuerza ejercida por
la sangre contra las

paredes arteriales

Frecuencia
cardiaca: cantidad
de veces que el
corazon late
durante
determinado

periodo de tiempo

Pulsioximetria: nivel
de oxigeno en la
sangre
representado en

porcentaje

la inspeccion del

expediente clinico

2.- No cumple
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Horario Sefializacion horaria Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
establecido para | del momento en que | recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
el inicioy se inician y finalizan la inspeccion del
finalizacion tanto procedimiento expediente clinico
tanto del quirdrgico como
procedimiento | anestésico
anestésico
como del
quirargico
Dosificacion Dosificacion Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
administrada de | representada en | recopilara a partir de dicotdmica 2.- No cumple
los microgramos, la inspeccion del
medicamentos o | miligramos o} expediente clinico
agentes gramos de
utilizados, junto | medicamentos o
con los horarios | agentes son registro
en los que se | horario de
suministraron administracion
utilizados  durante
intervencion
anestésica
Técnica utilizada | Tipo de Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
procedimiento recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
anestésico utilizado la inspeccion del
General, Regional o expediente clinico
combinado con la
relatoria  de los
materiales utilizados
forma de ejecucion y
tipo de anestésicos
utilizados
Tipo y cantidad | Cantidad de liquidos Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
de liquidos | administrados  de | recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
intravenosos forma intravenosa la inspeccién del
administrados reportado en expediente clinico
mililitros  pudiendo

ser de diversos tipos
tales como
cristaloides o]

coloides o derivados
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de componentes
hematicos como
concentrado
eritrocitario,
concentrado
plaquetario, plasma

fresco congelado

Registro de | Informe respecto a Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
contingencias, situaciones recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
accidentes e | sucedidas no la inspeccion del
incidentes esperadas o no expediente clinico
deseadas durante la
intervencion del
procedimiento
anestésico
El estado del | Evaluacion clinica Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
paciente al salir | del estado del | recopilara a partir de dicotédmica 2.- No cumple
de la sala de | paciente en la la inspeccion del
operaciones unidad de expediente clinico
recuperacion,
tomando en cuenta
constantes  vitales
monitorizadas
como,
pulsioximetria,
frecuencia cardiaca,
presion arterial
Balance hidrico Concepto referente Esta variable se Cualitativa 1.- Si cumple
al estado de | recopilara a partir de dicotémica 2.- No cumple
hidratacion, la inspeccion del

utilizado paraindicar
la relacion concreta
entre los ingresos
intravenosos y la

pérdida de liquidos

por a través de
orina, sangre,
ayuno. Reportada
en mililitros

expediente clinico
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10.6 REPRODUCIBILIDAD Y VALIDEZ DE LOS METODOS Y/O
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Se empleé como herramienta para realizar las mediciones los Estandares
Internacionales para la Practica Segura de la Anestesia los cuales fueron
desarrollados por la Federacion Mundial de Sociedad de Anestesidlogos
(WFSA), los primeros estandares publicados datan de 1992, ultima
actualizacion realizada el 2018. Estos estandares incluyen los aspectos
profesionales, equipos, instalaciones, liquidos intravenosos, medicamentos,
monitorizacion y manejo anestésico. Se utiliza el lenguaje estandarizado
definiendo tras niveles: Muy recomendado, Recomendado y Sugeridos. Los
estandares Muy recomendados son considerados como estandares
obligatorios, en caso de no ser cumplidos el procedimiento anestésico se
considera como inseguro y por ende inaceptable para su ejecucion. Debido a
esto se tomaron los estandares Muy recomendados para la evaluacion del
porcentaje de cumplimento. En el apartado preanestésico los estandares son:
historia clinica incluyendo problemas médicos, tratamientos previos, ademas
de un plan anestésico. En el apartado transanestésico: oximetria de pulso
constante con registro de frecuencia cardiaca, oxigenacion tisular,
monitorizacion de la presion arterial no invasiva de forma intermitente,
frecuencia respiratoria, medicidén, en caso de anestesia general, de diéxido de
carbono. Para el apartado posanestésico: pulsioximetria constante con
valoracion de frecuencia cardiaca y oxigenacion tisular, frecuencia respiratoria,
monitoreo de presion arterial intermitente no invasiva y evaluacion de dolor (8).
El protocolo propuesto incluye la totalidad de apartados solicitados en la NOM-
004.

10.7 DESCRIPCION DE ESTUDIO

Previa aceptacion de los comités de Etica e Investigacion del Hospital General
de Zona No.3 de Aguascalientes, ademas de la obtencion de la carta de
excepcion de consentimiento informado se procedié a la recopilacion de

informacion.
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Se acudié al departamento de archivo clinico del Hospital General de Zona
numero 3 de Aguascalientes de Instituto Mexicano de Seguro Social donde se
presentd carta de no inconveniente para poder tener la autorizacion apropiada
y de esa forma poder acceder a los expedientes. Se hizo una recopilacion de

todos aquellos expedientes que incluyan los parametros de seleccion.

Mediante la técnica de revision de expediente clinico con previa seleccion de
expedientes de pacientes sometido a cirugia oncologica acorde a la muestra
previamente calculada se recopilaron los datos relevantes para el estudio los
cuales son: tipo de cirugia, sexo, edad, presencia de historia clinica, presencia
de consentimiento informado, nota transanestésica con registro de constantes
vitales, tipo de anestesia utilizada, registro de medicamentos y liquidos
administrados durante procedimiento, registro de eventualidades en caso de
presentarse, nota posanestésica con presencia de constantes vitales,

valoracion de dolor y reporte de eventualidades en caso de presentarse.

Para el analisis de datos, estos fueron resguardados acorde a la Ley Federal
de Proteccion de datos personales, se desarrollé el analisis estadistico por
medio de Microsoft Excel, se realizd el analisis descriptivo condensando todas
las caracteristicas obtenidas de la muestra mostrando el porcentaje de
cumplimiento acorde a los Estandares Internacionales para la Practica Segura

de la Anestesia.

10.8 SISTEMATIZACION DE LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Se utilizaron los Estandares Internacionales para la Practica Segura de la
Anestesia y a través de los mismos se obtuvo informacion numérica a manera
de porcentaje desglosado en los tres apartados pre, trans y posanestésico. Se
indago en la base de datos que contenga el registro de cirugias, para
posteriormente filtrarlo para todas las cirugias electivas oncolégicas en
pacientes cuya edad sea mayor de 18 afios, una vez con la informacién

disponible se acudié al archivo del expediente clinico para revisar los
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expedientes y hacer revision de las notas anestésicas y hacer vaciado de

datos en la hoja de recoleccion de datos.

10.9 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizd la técnica de revisidn de expedientes concentrados en el archivo
clinico, los datos obtenidos fueron recopilados en la ficha designada para
recoleccion de datos (Anexo 1), la cual contiene los estandares estipulados
por la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos, estipulandose
los requerimientos minimos obligatorios para la realizacion de procedimientos
anestésicos. En la ficha que se utilizd para la recoleccion de datos se marco
en caso de que se contenga o no se contenga el estandar que se deberia de
tener en la nota segun corresponda a pre trans o postanestesica. En
consideracion con la NORMA Oficial Mexicana la ficha de recoleccion de datos

incluye la totalidad de apartados solicitados en la NOM-004.

10.10 METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Con el objetivo de disminuir el sesgo, previamente se establecieron criterios
de inclusion, asi como una poblacion bien definida y estadisticamente
significativa perteneciente al Hospital General de Zona numero 3 de
Aguascalientes. Ademas, se empleo la técnica de captura-recaptura utilizando
el programa Excel. Por cuestiones de temporalidad para el tesista no es

posible un muestro probabilistico

10.11 ANALISIS ESTADISTICO

Posterior a la obtencion de datos en el instrumento de recoleccién, los datos
obtenidos seran vaciados a una hoja e Excel, por medio de estadistica
descriptiva se calculd curtosis y asimetria para analizar la distribucion de los
datos tomando como normalidad los valores entre -2 y +2. Las variables con
distribucion normal realizaremos analisis descriptivo. Para las variables
categdricas utilizaremos frecuencias simples y porcentaje, como desviacion

estandar, media, mediana y rango. Las variables con distribucion normal
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utilizaremos rangos intercuartilicos y mediana. Las frecuencias relativas y

absolutas seran calculadas para las variables categoricas.
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11 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio fue presentado para su evaluacién por parte de los
Comités de Etica en Investigacion e investigacién en salud ubicados en

Aguascalientes, Aguascalientes.

El procedimiento se realiza conforme a las disposiciones establecidas por las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. El investigador principal cumplira con los

lineamientos institucionales y lo establecido en la Ley General de Salud

TITULO SEGUNDO, De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos CAPITULO | establece lo siguiente:

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las

investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;(18)

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.(18)
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12 RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

e Investigador principal y tesista: Héctor Ivan Lara Vazquez, médico
residente

¢ Investigador asociado: Dra. Rocio Pérez Bocanegra, medico
anestesiologo
e Investigador asociado: Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro, medico

anestesiologo

Recursos Materiales
Papeleria y articulos de oficina:
o Computadora portatil
o Memoria USB de 8 GB
o 1 caja de plumas
o Carpeta de archivo
o 1 paquete de 500 hojas papel bond
Software:
. Microsoft Excel

o Microsoft Office 365 para Windows.
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La totalidad de articulos de oficina, software y papeleria seran gestionados por
el grupo de investigadores.

Tabla 2. COSTOS

Tabla de costos
Concepto Descripcién Precio Cantidad Total
unitario
Computadora | Marca HP $10,499.00 1 unidad $10,499.00
tipo Laptop
Memoria Marca $110.00 1 unidad $110.00
externa tipo | Kingston de 8
USB GB
Plumas Marca bic $68.00 | 1 cajade 12 $68.00
unidades
Carpeta Genérica $180.00 1 unidad $180.00
archivero
Impresiones | Blanco y $2.00 300 hojas $600.00
negro
Hojas de | Marca Scribe $150.00 | 1 paquete de $150.00
papel bond 500 hojas
Total $11,607.00
Factibilidad

Los investigadores que participaran en el presente protocolo cuentan con los

conocimientos tanto a nivel de, docencia, investigacién, anestesiologia y

manejo de pacientes en este universo de trabajo, permitiendo el desarrollo del

presente protocolo, en cuanto a los recursos financiaros, fisicos y materiales

existe la capacidad institucional donde no se comprometa la finalizacion del

presente protocolo. Por lo anterior es factible realizar el presente estudio
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13 ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplican

14 RESULTADOS

Para obtener el porcentaje de cumplimiento de los estandares internacionales
para la elaboracion de notas de anestesiologia en pacientes adultos sometidos
a cirugia oncoldgica en el HGZ 3 se analizaron 141 expedientes directamente
del archivo perteneciente al hospital general nimero 3 del IMSS donde se

obtuvieron las siguientes caracteristicas

Del total de la muestra obtenida, 69 corresponde a expedientes de pacientes
quienes recibieron anestesia general lo que equivale al 48.93% de la muestra
obtenida; 56 son correspondientes a anestesia regional, con 39.71% con su
equivalente a porcentaje; por ultimo 16 pertenecientes a anestesia combinada

con 11.34% equivalente.

Grafico 1. Total de muestra

= General = Combinda Regional
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De manera global considerando la totalidad de los expedientes revisados, el
porcentaje de cumplimiento global para las tres notas anestésicas corresponde
a 89.53%. De forma desglosada por nota anestésica, para la nota
preanestésica se obtuvo un porcentaje de cumplimiento del 78.72%; para la
nota transanestésica se alcanzé un 64.23% de cumplimiento; y para la nota

postanestésica se obtuvo de porcentaje de cumplimiento un 75.49%

Grafico 2. Porcentaje global notas anestésicas
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De forma independiente para cada nota anestésica de manera global, es decir
tanto para Anestesia general, regional y combinada. Se encontré que para la
nota preanestésica en el apartado de Evaluacion clinica del paciente se obtuvo
un porcentaje total de cumplimiento del 99.291%. Para el plan anestésico se
alcanzo un total de 70.213%. En lo correspondiente a Valoracién de riesgo
anestésico y pronostico el porcentaje obtenido fue de 92.199%. Por ultimo en
lo que respecta a Indicaciones y recomendaciones 96.454%. Obteniéndose de
manera global para la nota preanestésica un total de cumplimiento del
89.539%.

Grafico 3. Porcentaje global nota preanestésica
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De manera global para la nota de transanestésica en lo concerniente a Signos

vitales se obtuvo un porcentaje total de 77.305%. En lo que respecta a Hora

de inicio y de término del procedimiento anestésico se alcanzé un 66.957% de

cumplimiento. En lo correspondiente a Dosis de los medicamentos o agentes

y horario se alcanzé un 97.872% total. Para lo referente a Técnica utilizada se

obtuvo 88.652%. En lo referente a Tipo y cantidad de liquidos intravenosos

administrado se alcanz6 85.816%. En cuanto a Registro de contingencias,

accidentes e incidentes el porcentaje obtenido fue de 73.050. Por ultimo para

el apartado de Estado del paciente al salir de la sala de operaciones el total
obtenido fue de 62.411

Grafico 4. Porcentaje Global nota transanestésica

100.000
90.000
80.000
70.000
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

0.000

Gréfico 4. Porcentaje global nota transanestésica

97.872
88.652 85.816
77.305
73.050
I 85.957 I 62.411
o o N > o e e
& & & , & & & \’bb
N <& S N & Q @
S % S 3 X >
) > > @ o N
(&) Qo R (’\\- O bQJ
O ) RS < e &
N\ © oR & S <§
e}q, Q,Q A .\b o \(,;b
o S o S Q
& & N & @
(Q\ Q/b\ be Q(\ 2 2/0
2 & D S L
% O © L
5 S o ¥
O &® § o
&° o\\ 25 @b
< <R L %

47



En lo que respecta, de forma global, para la nota postanestésica en el apartado
de Técnica anestésica utilizada se obtuvo un total de 92.908%. En lo
concerniente a Farmacos y medicamentos administrado se alcanzoé a un total
de 90.780%. El porcentaje correspondiente a Duracion de la anestesia fue de
8.511%. Para el apartado de Contingencias accidentes e incidentes se obtuvo
un total de 83.688%. Para lo correspondiente a Balance hidrico se alcanzé en
total 48.936%. Respecto al apartado de Estado clinico del paciente a su egreso
de quirdfano se obtuvo un 90.780% en total. Por ultimo en lo concerniente a
Plan de manejo y tratamiento inmediato se alcanzé un 34.043% de

cumplimiento.

Grafico 5. Porcentaje global nota postanestésica
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De manera individualizada por tipo de procedimiento anestésico, de forma
inicial, para la técnica de anestesia general, se obtuvo un total de 73.752% de
porcentaje de cumplimento para las tres notas. Se manera desglosada para la
nota preanestésica se alcanzé un total de 95.625%; para la transanestésica se
llegd a un 68.530% total; y por ultimo para la nota posanestésica se obtuvo un
total de 66.460%.

Grafico 6. Porcentaje total para notas en anestesia general

100.000 95.652

90.000
80,000 73.752
70.000 68.530 66.460
60.000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000

0.000

total pre total trans total post Total General

49



De forma independiente para cada tépico en cada nota. Iniciando con la nota
preanestésica, en el apartado de evaluacion clinica del paciente se obtuvo un
100% de cumplimiento; para lo relacionado con el plan anestésico se llegé a
un 82.609% total; en lo referente a valoracidon de riesgo anestésico y
pronostico se alcanzo un total de 100%; de igual manera se obtuvo un total de

100% de cumplimento en el apartado de Indicaciones y recomendaciones.

Grafico 7. Porcentaje para nota preanestésica en anestesia general
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Para la nota transanestésica en lo correspondiente a Signos vitales se alcanzé
un 65.217%; para la Hora de inicio y termino de procedimiento anestésico se
obtuvo 59.420%, en lo concerniente a Dosis de medicamentos o agentes y
horarios se llegé a un total de 95.652%; para el apartado de técnica utilizada
se obtuvo un 76.812%; en lo referente a Tipo y cantidad de liquidos
intravenosos administrados se obtuvo 71.014% en lo que respecta a Registro
de contingencias, accidentes e incidentes se alcanzé un 57.971%; y por ultimo
para el Estado del paciente al salir de la sala de operaciones llego a un total
de 53.623%

Grafico 8. Porcentaje para nota transanestésica en anestesia general
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En los apartados de la nota posanestésica, se obtuvo un 98.652% para

Técnica anestésica utilizada; en lo referente a Farmacos y medicamentos

administrados se llegdé a 98.551%; en el caso de Duracion de la anestesia se

obtuvo en total 17.391%; en lo referente a Contingencias,, accidentes e

incidentes se llegd a 76.812%; para lo correspondiente a Balance hidrico se

alcanz6 un 46.377%; en el apartado de Estadio clinico del paciente a su

egreso del quiréfano se obtuvo un total de 95.652%; y por ultimo para el Plan

de manejo inmediato se llegd a 34.783%

Grafico 9. Porcentaje para nota postanestésica en anestesia general
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Ahora para lo referente a la técnica de anestésica Regional se obtuvo un total
de cumplimiento para las tres notas de 74.405%; de forma individualizada se
llegd a un 80.804% total para la nota preanestésica; 85.714% para la

transanestésica; y por ultimo para la nota postanestesica de llego a 59.439%.

Grafico 10. Porcentaje total para notas en anestesia regional
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De forma desglosada en lo que respecta a la nota preanestésica, en el
apartado de Evaluacion clinica del paciente se llegd a un 98.214%; para el
Plan anestésico se obtuvo un total de 53.571%; en lo correspondiente a
Valoracion del riesgo anestésico y pronostico se obtuvo un total de 80.357%;

y por ultimo para Indicaciones y recomendaciones se llegd a un 91.071%

Grafico 11. Porcentaje para nota preanestésica en anestesia regional
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Para la nota transanestésica en el apartado de Signo vitales se obtuvo un total
de 85.714%, para Hora de inicio y termino del procedimiento anestésico se
llegd a 64.286%, en Dosis de los medicamentos o agentes y horarios se obtuvo
100%; de igual forma tanto para Técnica utilizada y Tipo y cantidad de liquidos
intravenosos administrados se obtuvo 100% para ambos apartados; para
Registro de contingencias, accidentes e incidentes se llegé a 85.714% y por
ultimo para Estado del paciente al salir de la sala de operaciones se obtuvo un
64.286%.

Grafico 12. Porcentaje para nota transanestésica en anestesia regional
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En los topicos de la nota postanestesica se obtuvo un 87.500% para Técnica
anestésica utilizada; 78.571% para lo correspondiente a Farmacos y
medicamentos administrados; en el caso de Duracion de la anestesia se
obtuvo 0% de cumplimiento; en el caso de Contingencias, accidentes e
incidentes se obtuvo 87.500%; para Balance hidrico se llegdé a 51.786%; para
Estado clinico del paciente a su egreso del quiréfano se alcanz6 82.143%; y

por ultimo para Plan de manejo y tratamiento inmediato se obtuvo 28.571%.

Grafico 13. Porcentaje para nota postanestésica en anestesia regional
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Por ultimo para lo referente a la técnica de anestésica combinada se obtuvo
un total de 86.806% de cumplimiento para las tres notas; de forma desglosada
se alcanzo un 93.750% para la nota preanestésica; un 98.214% para la nota
transanestésica; y un 71.429% para la nota postanestesica.

Grafico 14. Porcentaje total notas anestesia combinada
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En los tépicos referentes a la nota preanestésica se obtuvo un 100% para la
Evaluacion clinica del paciente; un 75% para el Plan anestésico y 100% tanto
para Valoracién del riesgo anestésico y pronostico y el apartado de

Indicaciones y recomendaciones.

Grafico 15. Porcentaje nota preanestésica para anestesia combinada
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Para lo correspondiente a la nota transanestésica se llegd a 100% de
cumplimento en lo correspondiente a Signos vitales, hora de inicio y término
del procedimiento anestésico, Dosis de los medicamentos o agentes y
horarios, Técnica utilizada y Tipo y cantidad de liquidos intravenosos
administrados; en lo que respecta a Registro de contingencias, accidentes e
incidentes se llegd a 93.750%; de igual manera se obtuvo 93.750% para

Estado del paciente al salir de la sala de operaciones.

Grafico 16. Porcentaje nota transanestésica para anestesia combinada
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En lo que respecta a la nota postanestesica en lo que respecta a Técnica
anestésica utilizada, Farmacos y medicamentos administrados,
Contingencias, accidentes e incidentes y Estado clinico del paciente a su
egreso del quiréfano, en todos los tépicos se llegd a 100% de cumplimiento;
Duracién de la anestesia obtuvo 0.0% de cumplimiento; y por ultimo tanto
Balance hidrico como Plan de manejo y tratamiento inmediato obtuvieron

50.0% de cumplimiento.

Grafico 17. Porcentaje nota postanestésica para anestesia combinada
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15 DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue determinar el porcentaje de cumplimiento de
los estandares internacionales para la elaboracion de notas de anestesiologia
en pacientes adultos sometidos a cirugia oncoldégica. Analizamos los
expedientes obtenidos de nuestra muestra buscando el porcentaje de
cumplimiento tanto de forma global para cada apartado de las notas de
anestesiologia, asi como resultados obtenidos para nota de anestesia segun

el tipo de procedimiento anestésico.

Se encontré que principalmente se otorgan anestesias de tipo general,
representando un total de 48.93% de la muestra, por su parte la anestesia
regional consta de 39.71% y por ultimo la anestesia combinada representa el
11.34%. Por su parte Elhalawani |, et al. Reportaron una mayor predominancia
en las anestesias generales, representando un 79% de su muestra y el 21%
restante representado por la anestesia regional (3). Lo cual contrasta bastante
con nuestro estudio donde la relacién entre anestesia general y regional es
mas cercana. Cabe recalcar que en su estudio no se reportan anestesias

combinadas. (3)

Si bien Elhalawani I, et al en su estudio hicieron una comparativa de
cumplimiento de notas para cirugias de emergencia y electivas, contrastando
con nuestro estudio en el cual solo se incluyen cirugias electivas, si se registra
un puntuacion de 21 de cumplimento para las cirugias electivas lo que
corresponde, segun su estudio a 77.77%.(3). En nuestro estudio se obtuvo un
75.49% de manera global para las tres notas e incluyendo las tres técnicas
anestésicas. De manera individualizada, por técnica anestésica, para
anestesia general el porcentaje fue de 73.75%, para regional 74.40% y para la
combinada 86.80%. Lo que representa un porcentaje de apego muy similar a
lo reportado por Elhalawani I, et al. (3)

Por ultimo en su estudio Elhalawani I, et al. Menciona que la valoracion de la

via aérea se completd en 85% de las notas para el caso de anestesia general
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y en un 42% para la anestesia regional. (3). Contrastando con nuestro estudio
de forma amplia donde encontramos un 98.21% de cumplimiento para
evaluacion clinica del paciente, lo que incluye la via aérea, para el caso de la
anestesia regional y con un 100% de cumplimento en el caso de la anestesia

general. (3)

Por su parte Curtis WB et al. Realizaron una valoracion en tres diferentes
(2009, 2011 y 2014) anos valorando la calidad de las notas pre y
transanestésicas encontrando un cumplimiento de 16.3%, 25.9% y 43.8% para
las notas preanestésicas para cada afio respectivamente (1). Por su parte
nuestro estudio evidencio un cumplimiento del 89.53% para las notas
preanestésicas incluyendo de manera global las tres técnicas anestésicas,
observandose una amplia diferencia respecto al estudio realizado por Curtis
WB et al. De igual manera si se divide el porcentaje por técnica anestésica
utilizada, nuestro estudio arrojé un cumplimiento de 95.65% para la anestesia
general, un 80.80% para la regional y un 93.75% para la combinada, lo que
evidencia un amplio margen de diferencia respecto a lo reportado por Curtis
WB et al. (1)

En el caso de las notas transanestésicas Curtis WB et al. Obtuvieron, por afio,
un cumplimiento de 25.5%, 22.7% y 35.1% respectivamente siendo el registro
del afio 2014 el que mayor porcentaje de cumplimiento alcanzo (1). En el caso
de nuestro estudio para la nota transanestésica de forma global se obtuvo un
78.72% de cumplimiento mostrando una amplia diferencia incluso con el afio
que obtuvo el mejor porcentaje obtenido en el estudio de Curtis WB et al. Ahora
si se divide el porcentaje obtenido en nuestro estudio por cada técnica
anestésica obtenida nuestro estudio arrojo 68.53% de cumplimiento para la
anestesia general, 85.71% para la regional y 98.21% para la combinada,
siendo la anestesia general la que cuenta con el menor porcentaje de
cumplimento respecto a las 3 técnicas anestésicas, sin embargo, se sigue
teniendo un mayor porcentaje comparado con el afno que se obtuvo mayor

cumplimiento en el estudio obtenido por Curtis WB et al. (1)
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Gomez Torres Juan et al. Realizaron un estudio en el cual valoraban el
porcentaje de cumplimiento de las notas anestésicas y su asociacion con la
antigledad del anestesitlogo, sin encontrar diferencia en el llenado de las
notas respecto a su antiguedad, encontrando un 86% de cumplimiento para la
nota preanestésica, un 76% para la nota transanestésica y un 85% para la
nota posanestésica a su vez de manera global para las tres notas una media
de 82% (2). Por nuestra parte en nuestro estudio entramos con un
cumplimiento global tanto para las tres notas como para las tres técnicas
anestésicas de 75.49% representando un porcentaje de cumplimiento menor
respecto al reportado por Gémez Torres Juan et al., de manera individualizada
por técnica anestésica 73.75% para la anestesia general 74.40% para la
regional y 86.80% para la combinada, siendo esta ultima la obtuvo un mayor
porcentaje de cumplimento respecto a lo obtenido por Gémez Torres Juan et
al. Hablando por cada nota anestésica en nuestro estudio, para la nota
preanestésica se obtuvo un cumplimento de 89.53% para las tres notas, lo que
representa un mayor porcentaje de cumplimiento respecto a lo reportado por
Goémez Torres Juan et al., separado por técnica anestésica, obtuvimos un
95.65% para la general, 80.80% para la regional y 93.75% para la combinada,
siendo la regional la unica que obtuvo un menor porcentaje de cumplimiento
respecto a lo reportado por Gémez Torres Juan et al. En el caso de la nota
transanestésica se obtuvo un 78.72% de cumplimiento para las tres notas
siendo superior al obtenido por Gémez Torres Juan et al., de manera
individualizada nuestro estudio arrojo un cumplimiento de 68.53% para la
anestesia general, 85.71% para la regional y 98.21% para la combinada,
siendo en este caso la anestesia general la que obtuvo un menor porcentaje
de cumplimiento respecto al estudio de Goémez Torres Juan et al. Por su parte
para la nota posanestésica, para las tres técnicas anestésicas se obtuvo un
64.23% siendo menor a lo obtenido por Gémez Torres Juan et al. Separando
las notas por técnicas anestésicas se obtuvo 66.46% para la anestesia
general, 59.43% para la regional y 71.42% para la combinada, siendo esta

ultima la que mayor porcentaje de cumplimiento obtuvo, sin embargo para las
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tres técnicas anestésicas el porcentaje de cumplimiento fue menor a lo

reportado en su estudio por Gomez Torres Juan et al.(2)

Por otro lado, Gomez Torres Juan et al. encontraron en su estudio que la
técnica anestésica mas utilizada fue la regional con 54%, siendo el resto (46%)
anestesias generales, contrastando con nuestro estudio donde la principal
técnica fue la anestesia general con 48.93% mientras que para la regional se
obtuvo un 39.71% (2).
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16 CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los expedientes de los pacientes sometidos a cirugia
oncolégica en el HGZ no 3 de Jesus Maria Aguascalientes presentaron una
mayor representacion para la técnica de anestesia general con 48.93% de la
muestra, la técnica que menor representacion obtuvo fue la anestesia
combinada con 11.34%. La técnica anestésica que mostro mayor porcentaje
de cumplimiento para las tres notas fue la anestesia combinada con 86.80%,
la que menor porcentaje mostro fue la anestesia general con 75.75%.
Separando las tres notas, para la nota preanestésica la que mayor porcentaje
de cumplimento obtuvo fue la anestesia general con 95.65%; para la nota
transanestésica la anestesia combinada fue la que obtuvo mayor cumplimiento
con 98.21%; para la nota posanestésica de igual forma la anestesia combinada

obtuvo mayor cumplimiento con 86.80%.

Dentro de los topicos para cada nota, en la nota preanestésica el que obtuvo
menor porcentaje de cumplimiento fue: Plan anestésico en la anestesia
regional con 53.57%; para la nota transanestésica: Estado del paciente al salir
de la sala de operaciones para la anestesia general obtuvo 53.62%; y para la
nota posanestésica: Duracién de anestesia con 0% de cumplimiento tanto para

la anestesia general como la combinada.

De manera global la nota que mayor porcentaje de cumplimiento tiene es la
nota preanestésica con 89.53%. La que menor porcentaje de cumplimiento
obtuvo fue la nota postanestésica con 64.23%. El topico que mayor porcentaje
de cumplimiento fue para la nota preanestésica: Evaluacion clinica del
paciente con 99.29%. El topico que obtuvo menor porcentaje de cumplimiento

para la nota postanestesica: Duracion anestésica con 8.51%

Los resultados obtenidos coinciden con dos de las tres bibliografias en cuanto
un porcentaje de cumplimento de 70% o mayor, de igual manera en nuestro
estudio de obtuvo de manera general y global para las tres notas y las tres

técnicas anestésicas un cumplimiento de 75.49%.
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17 GLOSARIO
A

Aldrete (Escala de Aldrete): Sistema de puntuacion utilizado para la
evaluacion la recuperacion postanestésica de un paciente, valorando
respiracion, oxigenacion, circulacion, nivel de conciencia y actividad

motora antes del alta de la unidad de recuperacion.

Anestesia General: tipo de anestesia que induce pérdida total de la
conciencia y sensibilidad del paciente, mediante farmacos administrados

por via inhalatoria o intravenosa.

Anestesia regional: Tipo de anestesia en la que se bloquea la
sensibilidad de una region especifica del cuerpo sin pérdida completa de
la conciencia, generalmente mediante inyeccion de anestésicos locales

cerca de nervios o meédula espinal.

Anestesia combinada: Técnica anestésica que combina elementos de
anestesia general y regional para obtener ventajas de ambas

modalidades.

BIS (indice Biespectral): Parametro monitorizado que evaluia el nivel
de hipnosis o profundidad anestésica mediante el analisis de la actividad

eléctrica cerebral.
B

Balance Hidrico: Registro del equilibrio entre liquidos administrados y
las pérdidas corporales durante el procedimiento quirurgico enfocado en

la extirpacion de tumores malignos y tejidos afectados por cancer.
C

Cirugia oncolégica: procedimiento quirargico enfocado en la
extirpacion de tumores malignos y tejidos afectados por cancer.
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Contingencias anestésicas: eventos inesperados o complicaciones
que pueden surgir durante el proceso anestésico, incluyendo accidentes

e incidentes relacionados con la anestesia.
E

Evaluaciéon Clinica preanestésica: Valoracién médica realizada antes
del procedimiento anestésico para identificar riesgos, condiciones

médicas y planificar el manejo anestésico mas adecuado.
H

HGZ (Hospital General de Zona): Unidad hospitalaria perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) donde se brinda atencion
meédica especializada y se desarrollan estudios clinicos. En este trabajo

se refiere al HGZ No. 3 de Jesus Maria, Aguascalientes.

IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social): Institucién publica
mexicana encargada de la prestacion de servicios de salud y seguridad

social a los trabajadores y sus familias.

Indicaciones y recomendaciones anestésicas: Apartado de la nota
preanestésica donde el anestesidlogo establece pautas de manejo,

cuidados y consideraciones especificas para el paciente.
N

NOM (Norma Oficial Mexicana): Conjunto de regulaciones técnicas
obligatorias emitidas por la secretaria de salud (SSA) que establecen los
criterios minimos de calidad y seguridad en la practica médica.

Nom-170-ssa1-1998: Primera norma mexicana que establecio los
lineamientos para la practica de anestesiologia en el pais.
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NOM-006-SSA3-2011: Norma Oficial Mexicana vigente que regula la
practica de anestesiologia, definiendo los requisitos de las notas

preanestésica, transanestésica y postanestésica.
o

OMS (Organizacion Mundial de la Salud): Agencia especializada de
las Naciones Unidas responsable de coordinar politicas internacionales

de salud y promover estandares globales de atencion médica.

OMS-IARC (Organizacion Mundial de la Salud - Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Cancer): Entidad de la
OMS dedicada a la investigacién del cancer, la epidemiologia y la

promocién de medidas preventivas a nivel global.
P

Plan anestésico: Estrategia disefiada por el anestesidlogo que define
la técnica, medicamentos y monitoreo que se utilizara durante el

procedimiento quirurgico.

Postanestésica (nota): Registro médico que documenta la evolucion
del paciente tras la finalizacion del acto anestésico y quirurgico,
incluyendo signos vitales, medicamentos, complicaciones y plan de

manejo inmediato.

Preanestésica (nota): Documento en el que se consiga la evaluacion
inicial del paciente, su riesgo anestésico, protocolo de manejo y

consentimiento informado.
S

SSA (SECRETARIA DE SALUD): Dependencia del Gobierno de México
encargada de la regulacion, control y vigilancia de los servicios de salud

y de la emision de las normas oficiales mexicanas.
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Signos vitales: Parametros fisioldgicos basicos (frecuencia cardiaca,
respiratoria, presion arterial, temperatura y saturacién de oxigeno) que
deben registrarse y monitorearse de forma continua durante el proceso

anestésico.
T

Transanestésica (nota): Registro médico donde se documentan todos
los eventos y parametros monitorizados durante la administracion de la

anestesia.
w

WFSA (World Federation of Societies of Anaesthesiologists /
federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos):
Organizacioén internacional vinculada a la OMS que promueve la

seguridad, educacion y estandares globales en anestesiologia.
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19 ANEXOS

Anexo A. Cronograma de actividades

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS ES:I'ANDARES INTERNACIONALES PARA LA
Titulo ELABORACION DE NOTAS DE ANESTESIOLOGIA EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A
CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL HGZ 3
Activida Descripcion 2024 2025
d dela Ma [ Ju [Ju| Ag [ Se [Oc|[Nov| Dic | E| Fe [Ma | Ab | Ma [ Ju
actividad y n I o p t n b r r y n
e
FASE DE PLANEACION
1 Busqueda de P P P
Bibliografia R R R
) Redaccién P P P
del Proyecto R R R
3 Revision del 2
Proyecto R
Presentacion P P P P
al comité
4 local de
investigacio
n
Evaluacion P P P P
del comité
5 local de
investigacio
n
Evaluacién P P P P
6 del comité
local de
ética
FASE DE EJECUCION
1 Recoleccién P P
de datos
Organizacion P
2 L.
y tabulacién
Analisis e P
3 interpretaci
on
FASE DE COMUNICACION
Redaccién e P
1 informe final
Aprobacion P P
2 del informe
final
Impresion P
3 del informe
final
P Planeado R Realizad
o
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Anexo B. Herramienta de recoleccion de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA N°3, AGUASCALIENTES

AGUASCALIENTES

Cedula de recoleccion de datos

“PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES INTERNACIONALES
PARA LA PARA LA ELABORACION DE NOTAS DE ANESTESIOLOGIA EN
PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL HGZ3”

Datos del procedimiento anestésico

Tipo de procedimiento anestésico 1.General
2.Regional
3.Combiando

Estandares Internacionales para practica anestésica

Nota preanestésica, Estandares Muy Recomendados (Obligatorio)

. Evaluacion clinica del paciente, sefialando los datos fundamentales 1. si cumple

en relacion con la anestesia 2. no cumple

e Plan anestésico, de acuerdo con las condiciones del paciente y la 1. si cumple

intervencion quirurgica planeada 2. no cumple

e  Valoracién del riesgo anestésico y en su caso, el pronéstico de la 1. si cumple

aplicacién del procedimiento 2. no cumple

. Indicaciones y recomendaciones del servicio de anestesiologia. 1. si cumple
2. no cumple

Porcentaje de cumplimiento obtenido para nota preanestésica = %

Nota transanestésica, Estandares Muy Recomendados (Obligatorio)

e  Signos vitales 1. si cumple
2. no cumple

. Hora de inicio y término del procedimiento anestésico y del 1. si cumple

procedimiento quirdrgico 2. no cumple

. Dosis de los medicamentos o agentes usados y los tiempos en que 1. si cumple

fueron administrados 2. no cumple

e  Técnica utilizada 1. si cumple

2. no cumple

Tipo y cantidad de liquidos intravenosos administrados, incluyendo
sangre y sus derivados, plan de administracion de liquidos
parenterales y balance hidroelectrolitico, con reporte del calculo de

pérdidas hematicas y de otro tipo

1. si cumple

2. no cumple
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. Registro de contingencias, accidentes e incidentes 1. si cumple
2. no cumple
. El estado del paciente al salir de la sala de operaciones 1. si cumple
2. no cumple
Porcentaje de  cumplimiento obtenido para nota = %
transanestésica
Nota posanestésica, Estandares Muy Recomendados (Obligatorio)
e  Técnica anestésica utilizada 1. si cumple
2. no cumple
. Farmacos y medicamentos administrados 1. si cumple
2. no cumple
. Duracién de la anestesia 1. si cumple
2. no cumple
. Contingencias, accidentes e incidentes atribuibles a la anestesia 1. si cumple
2. no cumple
e  Balance hidrico 1. si cumple
2. no cumple
e  Estado clinico del paciente a su egreso del quiréfano 1. si cumple
2. no cumple
e Plan de manejo y tratamiento inmediato, incluyendo protocolo de 1. si cumple
analgesia y control de signos y sintomas asociados a la anestesia. 2. no cumple

Porcentaje de cumplimiento obtenido para nota posanestésica

%

®  Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota preanestésica = %

® Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota transanestésica = %

®  Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota posanestésica = %

® Porcentaje Total agregado para las tres
notas = %
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Anexo C. Manual operativo
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= Riegisira de coningencias, acddenies ¢ incidentes 2. no cumple
= El estado del paciente al salr de la sala de operacones 1. sl cumple
2. nix cumpie
Foroenin)e de ic obfenido para nota fransanectécion = =
Hota posamesctécios, Ectndaras Buy R dsdot | O T3]
* Téonica anesitsca utiizada 1. i cumple
2. no cumple
# Fimacos y medkamenios adninisindos 1. sl cumpde
2. nix cumpie
® Durackin de la anesiesia 1. sl cumple
2. no cumpie
= Canlingencias, accidenies ¢ incdenizs airbubles a fa anesiesia 1. slcumple
2. no cumpie
#Balance hidrco 1. si cumple
2. nx cumple
# Eslade clinco diel pacends a su egreso del quirfanc 1. slcumpli
2. niv cumpie
= Flan de manejo y ratambeno nmedatn, incluyends proiocsio de analgesia y conirod de signos y s inioma 1. slcumple
asociados @ la aneslesia 2. no cumpie
Forosnine o iz obisnido para nota pocanssiécion = )

# Porosnials de cumplimienio obienldo para
nois praansshécion = %

# Forosnta)s de sumplinalenio abienldo pars
nois trancanschisioa = %

# Porosnisls de sumiplimienio asbisnldo pars
nois posanschisioa = %

# Porosnis)e Totl sgregeado para las trec
noias = %
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Anexo D. Manual operativo

Objetivo: Determinar Porcentaje de cumplimiento de

los estandares

internacionales para la para la elaboracion de notas de anestesiologia en

pacientes adultos sometidos a cirugia oncolégica en el HGZ3

Lugar de recoleccién de datos: Archivo del hospital general de zona No.3

Aguascalientes

Instructivo de llenado de Anexo A

1 | Tipo de procedimiento anestésico

Se marcara la casilla correspondiente segun
el tipo de anestesia otorgada (general,
regional o combinada) para la cirugia segun
se registré en notas

2 | Evaluacion clinica del paciente,
sefalando los datos fundamentales
en relacion con la anestesia

Se obtendra de la nota preanestésica,
buscando la interrogacion de patologias
previas y la exploracion fisica, se marcara la
casilla correspondiente Si cumple en caso
de que contenga estos datos y no cumple en
caso que no los contenga

3 | Plan anestésico, de acuerdo con las
condiciones del paciente y la
intervencién quirdrgica planeada

Se obtendra de la nota preanestésica,
pudiendo ser general, regional o combinada
se marcara la casilla correspondiente Si
cumple en caso de que contenga este dato
y no cumple en caso que no lo contenga

4 | Valoracion del riesgo anestésico y en
su caso, el prondstico de la
aplicacioén del procedimiento

Se obtendra de la nota preanestésica, se
establece como ASA pudiendo ser del | al VI,
se marcara la casilla correspondiente Si
cumple en caso de que contenga este dato
y no cumple en caso que no lo contenga

5 | Indicaciones y recomendaciones del
servicio de anestesiologia.

Se obtendra de la nota preanestésica, hace
mencién a ayuno, toma o suspension de
medicamentos, disponibilidad de
hemoconcentrados y medidas generales
(aseo general y bucal, corte de barba, no
portar objetos personales etc.). Se marcara
la casilla correspondiente Si cumple en caso
de que contenga estos datos y no cumple en
caso que no los contenga

6 | Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota preanestésica

Se obtendra de los cuatro rubros
cuestionados para la nota preanestésica
teniendo un valor porcentual para cada rubro
de 25%, se marcara de 0 a 100% segun
corresponda

7 | Signos vitales

Se obtendra de la nota transanestésica, se
registran los signos vitales (frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y tension
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arterial) durante el transcurso de la cirugia.
Se marcara la casilla correspondiente Si
cumple en caso de que contenga estos
datos y no cumple en caso que no los
contenga

Hora de inicio y término del
procedimiento anestésico y del
procedimiento quirurgico

Se obtendra de la nota transanestésica, es
el registro horario en formato de 24 hrs.
estableciendo tanto el inicio como el final de
procedimiento quirdrgico y anestésico. Se
marcara la casilla correspondiente Si
cumple en caso de que contenga estos
datos y no cumple en caso que no los
contenga

Dosis de los medicamentos o agentes
usados y los tiempos en que fueron
administrados

Se obtendra de la nota transanestésica, son
los medicamentos administrados a lo largo
de la cirugia incluyendo los utilizados para la
anestesia registrados en mcg, mg o gr, con
la hora en la que fueron administrados. Se
marcara la casilla correspondiente Si
cumple en caso de que contenga estos
datos y no cumple en caso que no los
contenga

10

Técnica utilizada

Se obtendra de la nota transanestésica,
hace referencia a la técnica utilizada segun
al procedimiento anestésico (general,
regional o combinada) se describe el tamafio
de hoja de laringoscopio, numero de tubo
orotraqueal cms de aire para
neumotaponamieto para el caso de la
general; tipo y calibre de agujas utilizadas,
nivel de bloqueo y cms a los que se fijo el
catéter en el caso de anestesia regional. Se
marcara la casilla correspondiente Si
cumple en caso de que contenga estos
datos y no cumple en caso que no los
contenga

11

Tipo y cantidad de liquidos
intravenosos administrados

Se obtendra de la nota transanestésica, se
trata de los liquidos o hemoderivados
administrados durante el transanestésico
registrado en mililitros. Se marcara la casilla
correspondiente Si cumple en caso de que
contenga estos datos y no cumple en caso
que no los contenga

12

Registro de contingencias, accidentes
e incidentes

Se obtendra de la nota transanestésica, son
el registro de situaciones tales como
reacciones alérgicas, anafilaxias, lesiones
derivadas del procedimiento anestésico,
fallas de equipo anestésico etc. Se marcara
la casilla correspondiente Si cumple en caso
de que contenga estos datos y no cumple en
caso que no los contenga

13

El estado del paciente al salir de la
sala de operaciones

Se obtendra de la nota transanestésica, se
trata de constantes vitales monitorizadas
como, saturacién de oxigeno, frecuencia
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cardiaca, presion arterial. Se marcara la
casilla correspondiente Si cumple en caso
de que contenga estos datos y no cumple en
caso que no los contenga

14

Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota transanestésica

Se obtendra de los siete rubros
cuestionados para la nota transanestésica
teniendo un valor porcentual para cada rubro
de 14.2%, se marcara de 0 a 100% segun
corresponda

15

Técnica anestésica utilizada

Se obtendra de la nota posanestésica, hace
referencia a la técnica utilizada segun al
procedimiento anestésico (general, regional
o combinada). Se marcara la casilla
correspondiente Si cumple en caso de que
contenga estos datos y no cumple en caso
que no los contenga

16

Farmacos y medicamentos
administrados

Se obtendra de la nota posanestésica, son
los medicamentos administrados a lo largo
de la cirugia incluyendo los utilizados para la
anestesia registrados en mcg, mg o gr. Se
marcara la casilla correspondiente Si
cumple en caso de que contenga estos
datos y no cumple en caso que no los
contenga

17

Duracion de la anestesia

Se obtendra de la nota posanestésica,
tiempo total transcurrido de procedimiento
anestésico registrado en minutos u horas.
Se marcara la casilla correspondiente Si
cumple en caso de que contenga este dato
y no cumple en caso que no lo contenga

18

Contingencias, accidentes e
incidentes atribuibles a la anestesia

Se obtendra de la nota posanestésica, son
el registro de situaciones tales como
reacciones alérgicas, anafilaxias, lesiones
derivadas del procedimiento anestésico,
fallas de equipo anestésico etc. Se marcara
la casilla correspondiente Si cumple en caso
de que contenga estos datos y no cumple en
caso que no los contenga

19

Balance hidrico

Se obtendra de la nota posanestésica,
relacion concreta entre los ingresos
intravenosos y la pérdida de liquidos por a
través de orina, sangre, ayuno. Reportada
en mililitros. Se marcara la casilla
correspondiente Si cumple en caso de que
contenga este dato y no cumple en caso que
no lo contenga

20

Estado clinico del paciente a su
egreso del quiréfano

Se obtendra de la nota posanestésica, se
trata de constantes vitales monitorizadas
como, saturacién de oxigeno, frecuencia
cardiaca, presion arterial. Se marcara la
casilla correspondiente Si cumple en caso
de que contenga estos datos y no cumple en
caso que no los contenga
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21

Plan de manejo y tratamiento
inmediato

Se obtendra de la nota posanestésica, es el
plan que se estable segun la necesidad del
paciente, desde medidas generales, hasta la
administracién de medicamentos y control
analgésico. Se marcara la casilla
correspondiente Si cumple en caso de que
contenga estos datos y no cumple en caso
gue no los contenga

22

Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota posanestésica

Se obtendra de los siete rubros
cuestionados para la nota posanestésica
teniendo un valor porcentual para cada rubro
de 14.2%, se marcara de 0 a 100% segun
corresponda

23

Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota preanestésica

Se obtendra de los cuatro rubros
cuestionados para la nota preanestésica
teniendo un valor porcentual para cada rubro
de 25%, se marcara de 0 a 100% segun
corresponda

24

Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota transanestésica

Se obtendra de los siete rubros
cuestionados para la nota transanestésica
teniendo un valor porcentual para cada rubro
de 14.2%, se marcara de 0 a 100% segun
corresponda

25

Porcentaje de cumplimiento obtenido
para nota posanestésica

Se obtendra de los siete rubros
cuestionados para la nota posanestésica
teniendo un valor porcentual para cada rubro
de 14.2%, se marcara de 0 a 100% segun
corresponda

26

Porcentaje Total agregado para las
tres notas

Se obtendra de Ila totalidad rubros
cuestionados para las tres notas, teniendo
un valor porcentual para cada rubro de 5.5%,
se marcara de 0 a 100% segun corresponda
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Anexo E. Carta de no inconveniente
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Anexo F. Excepcién de carta de consentimiento informado
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