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quirúrgico. La clasificaci6n de estado fisico de la ASA, 
desarrollada con el propósito de facilitar la tabuloci6n 
de datos estadísticos en Amstesiologia, se ha utilizado 
como un tabulador de riesgo anestbico y quirúrgico; a 
pesar de no ser éste el motivo o la razón de sus autores 
Saklad, Rovenstine y Taylor) al proponer la escala en 
1940. Con el tiempo, esta escala ha demostrado su utili- 
dad a pesar de que interviene en forma importante la 
subjetividad de quienes realizan las evaluaciones. A este 
respecto, en 1978, Owens, Feltz y Spitznagel publicaron 
un artlculo en el que concluyen lo siguiente: "la clasifi- 
cación del estado físico de la ASA carece de precisión 
científica".I5 Por otro lado, Greene y UrzÚal6-l7 apoyan 
el metodo ASA y mencionan que "aún cuando intervie- 
ne la subjetividad, la escala puede ser tanto o mas pre- 
cisa que muchas otras escalas objetivas". Estos autores 
rescatan nuevamente el prestigio del metodo de clasifi- 
cación de estado físico de la ASA. 

El IPMAQ permite establecer una valoración "inte- 
gral" y precisa, respecto a las probabilidades que tiene 
un paciente que se somete a un procedimiento anesté- 
sico-quirúrgico, en cuanto a reintegrarse a su núcleo fa- 
miliar. Al enfermo y a sus familiares les interesa saber 
las probabilidades que existen en cuanto a tolerar el 
procedimiento anestésico-quirúrgico y la recuperación 

post-operatoria, hasta que dicho paciente sea dado de 
alta a su domicilio. 

La calidad de los servicios quirúrgicos y de hospitali- 
zación pueden ser evaluados indirectamente por medio 
del seguimiento "Integral" de los pacientes, hasta su 
Alta por Defunción o Mejoría. Sirve tambien para eva- 
luar en forma particular, determinados grupos, ya sea 
de anestesia, cirugi. y/o de hospitalizacibn. 

El sistema de IPMAQ como elemento de Control y 
"Auditorfa", permite evaluar también al personal médi- 
co y de enfermería, ya que los datos e información que 
se integra en la forma correspondiente, facilita el poder 
deslindar responsabilidades, ya sea en forma grupa1 o 
personal. 

Finalmente, es fundamenta1 e indispensable, que los 
cirujanos evalúen en forma "Integral" a sus pacientes 
antes de progiamarlos para una intervencibn anestesica- 
quirúrgica y que informen en forma adecuada (Consen- 
timiento Informado) a los pacientes y sus familiares, 
respecto a las probabilidades de sobrevida y a la calidad 
de la misma despues de la intervención. De la misma 
manera, es indispensable que se eviten las programacio- 
nes "urgentes" de tipo administrativo, con fines de "en- 
trenamiento" o con base a otros intereses no éticos. 
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