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® IDENTIFICACIUN DEL ANESTESIULOGO CON SU ESPECIALIDAD *

OR MARIO ALBERTU MUREND TOVAR *
OR GERARDO MARTINEZ MALIBRAN *¢

I

OR LUIS PEREZ TAMAYD ®s¢

Lu atancién médics como objstivo fundamental de la Seguridad ‘
Social, €sbe replizarss en forss dptims en cusnto e celidad y
oportunides,esf como hymsna, a travée ¢s sccionss preventivo-
curativas,

Pars ssto se requiers que en Ansstesiolog{e como en otras rs
mas de ls medicine se reunan varios factores entre los cuales
ss pusden wencionar loe siguientes: 1.~ La sleccidn libre y con
vocacifn del fres médica y 2.- Aceptacién de uns disponibilidad
constante para proporcionsr sus serviclos,en toso tipo ds hore-
rio.Factores que se dan bajo miltiples cirdunstanciss,uns de e-
1les le cosccifin en sus diversss causas qus se reflejen en ls
consucts hacis dicha fres médica, y el madio smbiente ( humano
y materis)l ) que le rodes,llegandoc en ocacionss & soslaysr sus
objetivos como trabsjador de la selud ,alterando incluso su
conducts con el equipo quirdrgico , e distorcionar el sitio que
debe tensr ante dicho equipo,y con los futuros profesionistas
de ln Ansstesiologfs,incidiendo tembién en su prepsrscibn y lo
srincipsl en su conducts snte el paciente demandsnte de mtencibn

wnhéica.
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MATERIAL Y METODO

€1 prasente estudio se realizb medisnte ls utilizeciln de
un formato especiel tipo encussta-sntraviste ( SE ANEXA ) .

Se entrsvisteron 60 médicos adscritos al Oepsrismento ae
Anestesia de #iferentes Unicsdes Hospitalsriss sel Instituto
Mexiceno dsl Seguro Socisl,de los cusiss 10 por diversss ca-
usss no se incluysron &n el estusio,quedangd sl Universc de
Trabajo ss 50 wmédicos .

Se velorsron los siguientes parémstros: Forms de sleccibn
pars ingressr s Anestesis,Interfis mostrado eurante ls resi -
dencie,Actitud yPerticipscién,Opinién scerce de: * Loe srro -
ree por Strass * , " Lugsr gque ocups el Anestesiflogo snte el
equipo Quirfirgico ®, Oisponibilidad, sntrs otras.

Los rasultados ss procesaron,analizaron ssmplesndo sscals
gorcentual,rec:izandgee los cuesro y gréfices correspondien -

tes dandose por Gltieo les conclucionss.



CENTRO MEOICO ® LR RAZA ® HOWPITAL Lo ESPECIALIDMDLS
AUTOEVALUACIUN DEL ANEST.5SIOLUGD

1.= EN que epocs de su preperaciSn scadémice eligid la espacisliced de
Anesteeiologiei.

2.~ Esta sleccion ls hizo por conviceddn 7.

3.« Durants su resicencis al convivir con gtros resider.tes de otras
espscialidades, sintio que su cempo de sccifn erg menos interesante
que le de ellos ?.

4.~ A un snastesiflogo no se le permitid intervanir sn une cirug{e cardic
vasculer,debido & que tenfs 3 sfios de no "der® encatssies de £ata
aspecislidedesscceeeolid que apine ?

S.~ E1 major anuetesiflogo ss squél qus permansce en eilancio,sin intervenir
dursnte el scto quirdrgico,y eSlo lo hace en postopsratorio inmedisto
on recuperscibn .cece...  qua opine ?

6.~ Lo hojn.dn segiatro del scto ansstéeico fundementa su importuncie
en ls sstadfetica hospiteléris unicamen t8 ece....Qus Opine 7

7.= E]1 "stress® Justifica el comater " slgunoa® errores en le snastasie
que opine «...7

8.~ E] mdmitir srrores hace que 8l prestigio disminuya,por seo se¢ ceben
oculter....qus opins ?.

9.- E1 sensatesiblogu no dedbe permitir le participacifin de ningun elemento del
equipo quirurgico an su scto enestasicos......Qus opines 7.

10.- E1 sfdico de base avita tratsr el Status de su sspecislidad con el

resident®eccesec.oQue opine 7

11.-E£} hecho de que un mfdico de bese tenge ssignedo un residents en sals,rspre-
seAts una ayuds con "las cosas tadicsas 0 Canaasien®.....que opins 7.



12.- El pacien.e sienle mas seguricnd y confienze ton un eneetesillogo
que viste cc menera furuel que cun squél gue lo hace de manera informal
QUE OPINE cveeses?

13.- Al acercarse 8l termino del del turno de trebaju es cunveniente reducir
2l minimo la monitorizacifn del pac.cnie y ls sdministracidn de férmecos
*s ra walir mbe rlpido ® civvee.e?
3
1.~ Cuendo estanos * muy® fetigados,lo mejor ee utilizar el msyor nimerc de
mparatos y monitorizer al eéximp sl paciente,con sl objeto de estar trangui
108 y pader UEBCONBATY .oaee.Que Opine?,
15.~ Ha deseado cambisr ge especinlid®d 7 seesncessvess B CUlless?

16.~ Realiza actuslizaci8n acedémice?......... por sedic de..?

17.- Conslders que la ldentificeciln del anestesidlogo con su especislided
influye en:

8.~ .ou preperaciln ecedémica ... ul Nu
COMD Wesesoeoasasses
b.~- au sctividaa profesionsl ... 51 L]

COMQevecesncnnene

C.= E&n au conducte pars y en Ja preparation ae los residentes.. bl NO
comp

1.~ Considers que el snes tesiflogo se ha dedo el luger que merece unte el
equipo quirlrglcoeiece.....SI NG
POTOUE? sevsvacssres

19,-Lonaidera que el nivel econdmico del enesteaiflogo influye en su canducta
ante el equipo QULrSrgicOecevreses Gl ND
T POIrQUE csevscsencns

20.- L» desactuslizecl8n acacémici oel snestesiflogo €s csuse de recnaza hacle
el res1dent®ieces bl NO
POTHUE esevescrsacss

21,- considers (til reslizer fste tipo de inveatigscidn. sl O



REBUL THDOS

Se estudiaron un totsl de 50 mfdicos adscritos sl Oepartamen-
ta de Ansstasis,obteniendose los eiguientes rasultedos:

€l 68% (34) sligierén ésta fres mbuice por conviceidn,ds los
cusles el 91% considara que el snastesiflogo dsbe participar an
squipo y el 94% de mansrs sctiva.

El 53 X considara gque el strass as Justificante ds slgunos
errores,pero el 100% esté de acuerdo en que no deben ocultsrss
pare protagar sl prestigio, E1 21% considera que no es neceasrio
hacerle var el reeidents sl ststus de su profesifn y que su st}
vided debs limiterss a reslizar lo censsdo y tewioso.El 26% opi-
ns que Jos registros snestesicos sflo timnan importancis intrahos
piteleris,el 100X considsra que eismprs ss debs tensr «isponibi -
1idad sin tomsr en cusnta fatiga ni horario.El 100% no dasee cem
biar de dres, y reslizs actuslizecibn ecadimics,astendo e acusg
do sl 91% de que sl anesteniflogo e ds sl lugar que sarsce.El
8%% conaideras importants la formea de vastir y la confianza del
pacients.

- €1 32% ( 16 ) no eligiS la Ansstesia por conviccifn ,de loe
cusles sl 19% le conaidaran poco intsrasante,sungue la perticie
pacion en squipo sn el 100% ss dabs der,en sl 31% le actitud -
durante #] acto anestéeico dabe ssr pasiva.El 62% considers que
sl Vutnn no es Justificants ds srrorss y el 100% considers salo
s lu sstedfstice intrencspitalaris como de importancie pars el
ragistro anestessico,el 87% considsra que no ss isportants heblsr
del status con sl residents y que éste sflo syue en 1o censasio
y tedioso.



€1 75% considers importsnte la forma se vestir y le conflenze
sel paciente,el 100% considera que sismpre lcbc'hubcr disponi
bilided,sunque sl 69% deses cambiar de fres.Sola el B1% reeli
ze actuslizacifin scevénics,y sl 13% oplnliqun el anestesiblogo

no se ds el luger que merace ants el sgquipo quirlrgico.



DISCUSICN

Le libertad de slegir une brea sfdica es ce gren tlportancl;
como lo reportan Joseph y cul? ,88{ como en cu permanencie

y ceseo de superscifn,en nuestro estusio sSlo el 68% lo hizo
por conviccibn ,viendose en §ste grupo acciones més positives
en cosparacifn con squel 32% gus no lo hizo.

Le sctitud,perticipacibn ,y sentimiento de validez del sneg
tesi8l0go han sido veloradss por Stusrt C.Cullen 1, en el senti
¢o de que cuando nO st 1s ha dado importancie 8 lo que se reali
28 ,se presantsan conductss pssivas, como lo demostro nusetro es
tusic que ¢e 16 sfdicos que sligifron sin conviccidn sl 31% pre
ssnta &ste tipo de conducta,y ds los 34 que lo hicieron por con
viceién s0lo el 6% las pressnts.

€l residents como mbdico en agiestramiento se ve influiso y
l1imitado en su participscidn por el médico de base,como lo indi-
ca P.C. Smith y col.s. nuestros resultados concusrdsn en que los
sbdicas con mejor identificecién hacis su fres,son los que sctuan
como ®maestros®heciundo nfasis sl residente del ststus ge dichs
Gres,y sejon que &ste participe activements,interactusndo, y no
e810 dejandole hacer lo que parece tedicsoc y cansado.

La sceptecion de una disponibilidesd constante a peser de la
fetige y tipo de horsrio influye de manera importsnte en le con -
ducta del snestesillogo como 1o refiersn J.S. McOoneld y col? y
R.A. Denisco y col? coincidisndo con nusstros hsllazgos , gque
ingepsndientemente de la foras chlllcclén el 100% esta de acuer

€0 ®n gque se debe dar £ste eisponibilidsd.



El desec de permsanencia y superscifn ln(como sl sentisjento ds
1lportan$1l del free ejercica,como lo mencions Stusrt C.I:ullen1
son trascedentales pars las consuctas posteriores,tanto pars
una mismo como para nueestroe colegss y pacisntes,sstando ce a-
cusrdo con losresultedos de nuestro sstudic en sl gue el mayor
porcentaje de médicos que desesn cembiar de frea,no resiizen
sctuslizacién acedémica,y presentan sentimis to de minusvalia,

fué en squel grupo que no tuvo libertsd de eleccibn.



CONCLUCIUNES

De los hallszgas obtenidos en este sstudic se pusde concluir
1o siguiente ;
1.~ Existe un gran porcentaje de médicos que no deseadan ingrs-
ser @ Anestesis.Gue les sctitudas menos favorailiy poco posi --
tivas para el squipo de salud se dan en este tipo de médicos,
2.= E1 "stress® as justificente de comster errores ssgun un buen
porcentaje de ambos grupos,votsndo todos ®llos en que no esben
ocultarss.
3.~ La relacibn con el residents se debs dsr en farme cordial,
dandole papel perticipativo en todo mamento.
4e= Siempre se debe taner disponibilidad,sin dejarss influir por
la fatigs y tipo de horario,opiné 1a mayorfa de mfdicas estudia-
dos, .
5.- Existe an los médicos sin libertad de sleccién un 19% y 13%
respectivemante,que no realizsn actuslizacifn académics, y que

consideran que el anestesiflogo no se da el luger Gque merece.
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RESUNEN

Se eantrevistaron 60 médicoe adsnritos al Departamento de
Anestesiologia de diversas Unidades Hospialarisse del Institu~
to Mexicano del Seguro Social,a los que se les realizé ane
encuesta-entreviata,disefiada especialmente,donde se lea cuea-
tioné scercs de varios aspectos: forma de eleccidn para ingre
sar @ Anestesiologia ,sctitud durante el scto anestésico,par~
ticipacién en equipo,“stress y errores” "errorvers y prestigio”
entre otros.

De los 60 médiros ,10 por diverssas causas no se tomaron en
cuenta,

Se realizd el andlisis, tabulacién y gréfica de resultados,
mostrando los médiros que eligierédn por coaviceibdn ,antitudes
mas positivas,participacién en equipo,respets hacin el reside
te,dese0 Ae superaciéa,dinponibilidad absoluts,y mejor senti-
miento de validez,que aquellos que no lo hiciewron por convic-
eidn,

SUMMARY

A group of sixtesn madical of the dapartsmsnt Anesthesiology of
various Hospitels of IMS5., was interviewed.Performed speciasl forsat
for this study.They are cusstioned mbout: Menner of choice to enter
Ansethasiology,attstudss suring anssthetic act,perticipation equip -
ment,® Misteke and Strese®,” Prestige and Mistake *.

0f the sixtsen medicals,teen,by differents sotives are not inclu-
yod.

The medicals whom choice snesthesiclogy by conviction showed at -
titudes more positives,sgquipments participstion,rsepat to medicsl
training,uteh to superstion,sbsolute sieposition,and best feeling
of validity in himsslf,

In comparation with Anssthessiclogist whom choice by not conviction.



CUADRO N° |

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU INTERES

DURANTE SU RESIDENCIA

CONVICCION [ugr e 10n
VARIABLE M5 T o0 | e |
“DE
acuerpo | O | O [ 3 €
NO DE |
AcUErDo | %4 | %8 | 13 | 26




FIGURA N°1

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU INTERES

DURANTE SU RESIDENCIA
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CUADRO N°TT

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO ‘A SU ACTITUD
DURANTE LA ANESTESIA

Teonviccion [ N8
VARIABLE CONVICCION
' N2 % N© o/,
“DE
lacokroo | 214 | 9 |10

NO DE -
ACUERDD | 32 | B4 | 11 |22
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FIGURA N°2
PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS

DE ACUERDO A SU ACTITUD
DURANTE LA ANESTESIA
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CUADRO N°II

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DEACUERDO A SU NO PARTICIPACION

CON EL EQUIPO QUIRURGICO

CONVICCION | g 8s 00
VARIABLE NO 0/, N©O %
DE
acUERDo | 3 | 6 |0 ] O
NO DE
ACUERDO | 31 | 62 ] 16 |32




CUADRO N° v

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION
SOBRE EL"STRESS Y ERRORES™

ACUERDQO

CONVICCION [ onei0n
VAR!ABLE ol Trne |o
DE
ACUERDO | 18 |36 | & |12
NODE 116 [32 [10 |20




FIGURA N°4

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION

SOBRE EL"STRESS Y ERRORES"
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CUADRO N° V

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS

DE ACUERDO A SU OPINION SOBRE
LA HOJA DE ANESTESIA Y SU IMPORTANCIA

NO
ARIARLE CONVICCION | MO o
NS | % [ N2 | %
DE
ACUERDD | 8 |18 | 16 | 32
NO DE
ACUERDO | 25 [ %0 | O | O




FIGURA N°5

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION

SOBRE LA HOJA DE ANESTESIA
Y SU IMPORTANCIA
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- CUADRO Nev|

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION SOBRE

"RESIDENTE Y STATUS®

NO
CONVICCION | onyideoN.
VARIABLE N © % .| N© %
DE
acuERD | 4 | 8 | % |
NO DE 30 7 14

ACUERDO

60




FIGURA N°6

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION

SOBRE "RESIDENTE Y STATUS"
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CUADRO N° Vi

- PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU ACTITUD

HACIA EL RESIDENTE

NO
CONVICCION CONVICCION
VARIABLE No | e N | %
| DE
ACUERDO 3 ° > ®
ACUERBo | 31 |82 | 1 |22




FIGURA N° 7

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU ACTITUD
HACIA EL RESIDENTE
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CUADRO N° Vili

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS

ODE ACUERDO A SU OPINION SOBRE
“FORMA DE VESTIR Y CONFIANZA"

NO
CONVICCION
CONVICGION
VARBLE =TT T o,
DE
| cubkoo | 28 |58 |12 |2
—NO DE
ACUERDD | ° | 10| 4 |8




FIGURA N° 8

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION SOBRE
“FORMA DE VESTIR Y CONFIANZA"
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CUADRO N°IX

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION SOBRE

"“CAMBIO DE ESPECIALIDAD"

CONVICCION [ N2 o

VARIABLE NoO A NO | %
DE

lacueroo | O | 9 1T | %2
NO DE

ACUERDG | %4 [ B8 ] 5 |1




FIGURA N° 9

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION

SOBRE "CAMBIO DE ESPECIALIDAD"
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CUADRO N°X

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION SOBRE
ACTUALIZACION ACADEMICA

lconvicCIoN [oonV2c on

VARIABLE No | o N©° %
OF

ACUERDQ 3 108 |13 |6
DE

acUErDo | O | Y [ 3 |S




FIGURA N°10

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
- DE ACUERDO A SU OPINION

SOBRE ACTUALIZACION ACADEMICA
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CUADRO N°XI
PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A SU OPINION ACERCA DE:

“IMPORTANCIA DEL ANESTESIOLOGO"

| convicclon] .. NO

VARIABLE CONVICCION
N° | % N© %/,

DE
ACUERDO 31 62 | 14 |28

NO DE
lacuerDo | 3 | 8 | 2 | @
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FIGURA N° N

PORCENTAJE DE ANESTESIOLOGOS
DE ACUERDO A sy OPINION
ACERCA DE:

“IMPORTANCIA DEL ANESTESIOLOGO ™
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