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Tenemos también la palabra profética mas segura,
a la cual haceis bien en estar atentos
com¢e a una antorcha que alumbra en lugar oscuro
. hasta que el diz esclarezca
y el lucero de la mafiana salga en vuestros corazones.

22 Pa 1:19
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DEMOSTRAR LA NECESIDAD DE INTEGRAR A IA
ANESTESIOLOGIA DENTRO DEL MARCO GENERAL DE LA

ATENCION PERIOPERATORIA
P ]

RESUMEN.

Objetivo: El presente estudio pretende demcstrar que
existen argumentos suficientes para considerar como
una NECESIDAD la integﬁacién de la anestesiologia
dentro dél marco ¢general de la atencién médico-
hospitalaria. Material ¥y Métodos: Se aplicaron
cuestionarios en dos hospitales de la Secretaria de
Salud (Hospital General de México y Hospital General
de Cuernavaca), dirigidos a pacientes y personal
intrahospitalario. Se eligiercn pacientes con un
periode postoperatorio menor de 48 horas para conocer
su experiencia sobre la informacién recibida en torno
a la técnica anestésica a la que serian scmetidos, su
impresién durante el periodo transanestésico, y si

posteriormente recibieron la visita del anestesidlego
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en el A&area de hospitalizacién. El aplicado al

personal de salud fue para valorar su conocimiento
sobre las actividades y capacidad del anestesidlogo,
vy conocer el grado de confianza depositado en él.
Resultados: En ambos hospitales casi la cuarta parte
de los pacientes entrevistados habian recibide un
procedimiento anestésico previo. Se constatd que en
ambos hospitales no existe un formato explicito de
consentimiehto informado; lo que trae ~ como
consecuencia el desconocimiento de log riesgos
anestésicos por el paciente. En el Hospitél General
de México 3616 el 20% de los pacientes refiaren
conocer los riesgos de la anestesia y en el Hospital
General de Cuernavaca el. 100% no los conocen. En el
contacto previo a la cirugia, existe una marcada
diferencia en los resultados, mientras en el Hospital
General de México el B89% de los pacientes mencionan
conocer al anestesidlogo, en el Hospital General de
Cuernavaca el 55% no lo conoce antes de la cirugia.
Del personal de salud entrevistade, en el Hospital

General de México, el 18% considara que el
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anestesidlago tisesne s6lc actividades dentro del

quirdfanoc, el 50% piensa que no es apto para la
atencién perioperatoria, y el 100% refiere conocer
sus actividades. En el Hospital General de Cuernavaca
el 53% considera que el anaestesidélogo esta capacitado
para realizar actividades fuera del quiréfano, el 70%
piensa que es apto para la atencidén perioparatoria, y
el 10% desconoce sus actividades. Conclusiones:
Durante‘ al periodc perioperaterio la , relacion
anestesidlogo paciente en muchas de las ocasiones no
existe y cuando asta ocurre no es trascendente para
el paciente ya que en lugar de ser informado resulta
ser informador. En su recuperacidn jamis espera que
el anestesidlogo lo visita y mucho mencos que mitigue
su deolor. Llama laz atencién que persiste personal de .
salud con desconocimiento de nuestras actividades,
nos circunscriben al quiréfanc y piensan que estamos
subordinados a otros especialistas; sin embargo,
consideran necesaria nuestra acdtividad como un

servicio menos localizade v més integral.
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ANTECEDENTES .

En el umbral del siglo XXI la Anestesiologia se
encuentra ante varios retos, pero asimisme wvislumbra
nuevos caminos para su ejercicio en la practica

clinica.

En México la practica anestésica sigue siendo
considerada una “aspecialidad auxiliar del
diagndstice de apc;y‘.:”' o “secundaria” y no com¢ una
e‘specialidad troncal como es concebida en mucho's
paises®®, a pesar de que por su definicién misma,
sabemos gue es una especialidad que brinda atencidn
médica a pacientes que saran sometides a
procedimientos médico-quirurgicos, obstétricos o de
otra indecle, en aestado da inconsciencia,
insensibilidad al dolor, al estrés emocional o a una
combinacién de los anteriores, producidos por 1la
administracidén por distintas vias de sustancias

farmaceldgicas, por lo que también se dedica al

cuidado vy proteccidén de las funciones de sistemas



vitales como el nervieoso central, el nervioso
auténomo, el cardiovascular, el respiratorio, el
hepato~renal y el hematop0yé£iéo con el propdsito de
mantener la estabilidad hemodinamica v la
homeostasis del organismeo humano en el pariodo
preocperatorio, transoperatorio y posoperatorio.
Ademias sus campos de aplicacidén se extienden al
cuidado da pacientes —-que 3on sometidos a
Procedimientos | diagnésticos o terapéuticos, al
tratamiento del delor agudo y crémice y al manejo de
enfeimos graves en la unidad de cuidados
intensivos*®?!® 1o que la cataloga como una de las
aspecialidades mas completas, haciendo su
participacién insustituible. Debemos también sefialar
la participacién del ‘anestesiélogo como
adminigtrador de los recursos que convergen en el
quiréfanc.®” E1l  panorama presentade continua
actualmente, y una de las razones . as dque sigue
existiendo una desinformacidén para los aspirantes a
residencias médicas, ya que desde su formacidn en la

carrara de Medicina no tienen un acercamiento con la
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especialidad de anestesiologia y en ningin momento
de su preparacién rotan por un Servicio de
anestasia, evitandoe el contacto estrechoe con el

conocimiento y la practica de esta especialidad.®?

Al no ser considerada troncal, la anestesioleogia
no le brinda al aspirante de residencia médica el
status social que 19 ofrecen las especialidades de
cirugia, ginecologia, medicina interna y pediatria;
v errdéneamente la circunscriben en el ambito del
quiréfano.h” Mas atn es de llamar la atencién que ei
aspecialista gquirargice se atreve a “sugerir” la
técnica anestésica gque convenga a sus intereses:
raestando con este autoridad al ahestesiélogo. Algo
similar ocurre en las salas de recupsracién en donde
tienen mayor credibilidad las indicaciones del
cirujano que las del mismo anestesidlogo, llegando
incluse a ser pasadas por alto, cuande en la

actualidad se cuenta con una norma técnica®®

que en
el punto 1ll.4 sefala: “La vigilancia del paciente en

la unidad de Cuidados Postanestésicos as



responsabilidad y debera proporcionarla un médico
del servicio de anestesioclogia asignade al servicio

de recuperacidn”.

Es precocupante cobservar alin en fechas recientes
que la relacidn anestesidlogo-paciente esta limitada
al periocdo transanestésico, esto a3 a la actividad
dentro dsl qﬁiréfano. Aun.que - existen honrosas

11 causa por demas conocida que favorece

excepciones.
este fenémeno es el insuficiente numero de plazas
para anestesidlogos que existen dentro de los

hospitales.

Al no existir relacidén médico~paciente se
refuerza la poca informacién que tienen 1los
pacientes de la anestesioclogia y del actuar del

anestesiélogo. /928

En la biblicgrafia revisada los autores tras
realizar diversos estudios refiersn ¢ue la confianza

de los pacientes hacia 1los anestesidlogos es



sumamente alta, ain sin saber si son médicos
i £ ‘ @30 111450 .
calificados o no. Farnilli Lonsdale vy

®  mencionan que la mayoria de los

Hutchiscn
pacientes prefieren se les dé informacién detallada
incluyende los riaeasgos y complicaciones asocciados
al procedimiento anestésico. También es referida la

(19}

importancia de educar al publico sobre el término

ayuno,® indagar sobre sus temores y contrarrestar
(2,11

la errénea idea que tienen sobre estos, ejemplo

tipico es el dolor Y lo que gira en torno al

mismo, %

Sobre el consentimiento informado, Dobler®?®
refiere que en septiembre de 1999 se publicd en el
Diario Oficial de la Federacidén la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-$35A1-1998, del Expediente Clinico,
que sustituye a la norma técnica vigente hasta esa

fecha, la cual describae la necesidad de recabar por

escrito el consentimiento informado del paciente.
Mas que wun simple documento, el Consentimiento

Informade en la atencién médica es un acto que se
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configura al proporcionarle al paciente o familiares
responsables una informacién descriptiva y detallada
en torno a la_ v-enfarmedad, procedimientos
diagnéstico-terapéuticos, opciones, complicaciones,

saecuelas o riesgcs inherentes a dichos

procedimientos; para que de una manera consciente,

informada, responsable y con plena libertad decidan
rechazar o aceptar los riesgos; este requisito se
confirma en la Norma Oficial Mexicana NCM-170-SSAl-
1998 para ia Practica de la Anestesiologia, ambas
normas procuran al cumpliiniento del derecho qué
asiste a los individuos de conocer los datos
necesarios para tomar una decigidén, lo gque Araujo

%) gi bien es cierto que

describe como  autonomia,
anteriormente esta informacién no era indispensable
en la prestacién de servicics de salud, con la nueva
normatividad pudiera demandarse nulidad de contratos
si el consentimiento por escrito sefialado en la
norma oficial no esta presente. Dado que el Cddigo

Civil sefiala 1la responsabilidad civil de tipo

contractual, no informar al usuarioc de los posibles
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riesgos ni obtener su consentimiento por escrito
puede dar lugar a la exigencia de una indemnizacién
atn cuando no exista negligencia, impericia o error
técnico. Concluyendo, debido a gque la practica

{22,24)

anestésica es considerada de alto riesgo no asta

exenta de verse involucrada en procesos médico-

(203 por lo qua es necesario incluir un formatoe

legales
de consentimiento informado de manera “obligatoria”
en los documentos hospitalarios. Para Joy, ¥ el
consentimiente informado deba obtenerse en un
entorno relajado, la figurall muestra el formato de

congentimiento informado utilizado en la University

of California en San Francisco.

$il y Alvarez™ en su articulo hacen mencién
sobre el impacto que producen las visitas
preanestésicas y postanestésicas sobre la c¢alidad de
atencidn médica. Sefialando, que al no realizar las
vigitas postanestésicas se pierde la oportunidad de

detectar erroras en el transanestésico y/o
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complicaciones que ameriten tratamiento oportuno y

eficaz.

Joy?®? Marck"™ y Michael®® explican sobre los
médicos perioperatorios les cuales son
anestesidlogos y tienen la capacidad de wvigilar a
los pacientes en <cada fase del periodo
preoperatorio, trangoperatorio Y postoperatoric, vy
hacen épfasis de cémo esta funcidn tieneé beneficios
notables en 1la calidad de atencién y 36b39 los

ahorros hospitalarios.

En Francia el ol del anestesidlogo e3 mas
completo. Se llaman anesthesiste-reanimateur
{anestesistas-reanimadores) y su papel comienza
desde la consulta anestésica (realizada dos semanas
antes de la cirugia) hasta la sala de cuidadoes
postanestésicos o bien en la terapia intensiva.®
Todos los pacientes, excepto urgencias, son vistos

en un gabinete médico decente {como el de cualquiar

otra especialidad). Durante la consulta anestésica,
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se auscultan, percuten y palpan a los pacientes; se
revisan lés diagndéstices quirdrgicos, es el
aﬁestesis-ta‘ el que <continua o© comienza un
tratamiento contra infecciones o profilaxis de
dolor, u enfermedades metabdlicas, crénicas etc., ©
bien solicita inter-consultas con otras
espacialidades, ademas, él solicita los examenes de
laboratorioc para la valoracién preanestésica,m' que
se realiza un dia antes de la cirugia (debi‘do a dque
existe el programa operatorio de toda l;-x semana én
general') , en ééte momento el anestesista tratante
(no siempre es el mismo que realizd la consulta
anestésica) verifica el estado de salud del
paciente, confirma los examenes de laboratorio vy
gabinete, wverifica la posibilidad de infecciones
previas clinicas o subclinicags, o bien cualgquier
anomalia. 8Se presenta con el paciente en su

habitacidén y ademas de brindarle confianza y aclarar

sus dudas, le plantea por sequnda ocasién las

posibilidades de transfusién, riesgos, su pase por

la sala de cuidados postanestésicos o bien por la



i3

sala de cuidades intensives, el manejo del dolor
postoperatorio, y ©beneficios de los tipos de
anestesia, de tal férma que la técnica anestésica es
elegida por el anestesidloge y el paciente. Existe
un expediente para anestesia independiente del
expediente de cirugia (no son hojas anexas).
Posterior a la cirugia, el paciente pasa a una
terapia intermedia (equipada como una terapia
intensiva) seguidd del paso a la sala de
recuperacidén en donde en casc de estar intubado,se_
extuba al paciente después de comprobar que no
existen riesgos, se cuida muacho lé hipotermia en
adultes y no sole en nifics, cabe mencionar dque aste
punto es cuidado en el transoperatorioc ya que se
calienta al paciente y los liquides administrados.
Es también el transoperatorio donde se previene el
deolor por lo que el paciente sale con un esquenma
antialgico para el postoperatorioc (manejo de la PCA
patient controel analgesia), nada de “PRN © a ver si

le duele”.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 1

La sala de recuperacién‘® sirve también como

sala de recibimiento de urgencias quirdrgicas, y es
un anestesidlogo el asignado a esta Area (en México
el internista realiza esta funcidén) el encargado de
racibir a los traumatizados, quemados y toda aquella
urgencia en posibilidad de - operarse, Es el
anestesidloge, junto con el equipe quiratrgico, gquien
decide el tratamiento del paciente, cuando se da de
alta, v si pasa al piso o a la sala de reanimaciég
(o0 terapia intensiva), la cual taﬁbién esta manejada
por un anesﬁesiélogb. No existen subespecialidades,
todos los anestesidlogos estan capacitados para
proceder y aplicar los procedimientos necesarios en

cualquier tipo de cirugia.

En - Francia el rol del anestesidlogeo es mas
completo™ abarca desde la terapia antiinfecciosa
hasta el control del dolor postoperatoric, esto
gracias a que maneja las técnicas de anestesia vy

)

M . r - :
medicina,!” ademas de contar con la infraestructura

propicia para su desarrollo.
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Ser anesthesiste-reanimateur en Francia es un
status muy dimportante, cuentan con el respeto por
demas del cirujano, enfermeras y demas colegas
nédicos, perc ge lo han sabido ganar ya gque hace 20
afos su situacidn era simijar a la que vivimos
actualmente en México, supieron sncontrar el lugar
del anesthesiste en todos los lugares.

La anastesiolegia ha ganado espacios, a sabido
rasponder al explosivo desarroilo de la ciencia y
tacnclcecgia gue eorisntan a la practica médica =z

%250 No sélo participa

horizontes sin precedentes.’
en la ejecucidén de sofisticados estudicos de

gabinete, también asiste las unidades de clinica del

dolox ¥ cuidados intansivos. En paises
vanguardistas, se han creadeo las unidades de
atencidén postanastésicas v las clinicas

perioperatorias, ® en donde el anestesidéloge Jjuega
un papel importante. En México, resulta evidente la

necesidad de integrar a 1la espaecialidad de
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anestesiologia dentro de las funciones hospitalarias

coma una practica médica perioperatoria.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

JUSTIFICACION,

Errénéamente se ha pensado que la anestesiologia
sélq tiene aplicacidén dentre de un quiréfan&,
mantener este concepto impide ofrecer invaluables
bensficios al pacisnte que en algin momente de su
vida llega a requerir un procedimientc anestésico.
Paermitir que 21 anastesidlogo “salga” a la consulta
externa, no sbélo favoreceria 1la calidad en la
atencién médica, si no también, la reduccidén de
costos en el medio hospitalaric. El presente estudio
pratends demostrar Jque existen argumentos
suficientes para considerar comno una NECESIDAD la
integracidn de la ansstesiclogia dentro de las

funciones hospitalarias.
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HIPOTESIS.

No se realizé hipditesis por tratarse de un

astudic descriptivo.

QOBJETIVO GENERAL.

Demostrar que existe la necesidad de integrar a
la anestesiologia dentro del marce general de la

atencidén médico hospitalaria.
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ORJETIVOS ESPECIFICOS,

Difundir la necesidad de integrar la materia de

anestesiolegia en los programas de pregrado.

Difundir entre el personal de atencidén a 1la
salud al papel del anestesidlogo como

“indispensable” en las funciones hospitalarias.

Remarcar la necesidad de gque la anestesiologila
sea integrada como un servicic més de la consulta
externa para divulgar ante los posibles usuarios la

importancia de la practica anestésica.

Justificar que la integracidn de la
anestesiologia an las funcionas  hospitalarias

contribuye en el mejoramiente de la calidad de
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atencién médica b4 ahorro  en los costos

hospitalarios.

CRITERIOS DE INCLUSION.

‘Pacientes:

¢ Con periodo postoperatorioc menor de 48 horas.

e Sometidos a cirugia electiva genéfal, plastica,
gineco-obstétrica, ortopédica, uroldgica,
cardiovascular y de otorrinclaringologia.

* Que se encontraban en buenas condiciones
clinicas.

* Que aceptaron participar en el estudio.

* Con facultad para responder al interrogatorio.
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Personal de salud:
Médicos especialistas gquirdrgicos de cirugia
general, traumatologia, gineco-obstetricia,
'urologia, oncolegia y otorrinolaringologia.
Trabajadores sociales y personal del servicie
de rayos X sin importar el grado académico.

Que aceptaran participar en el estudio.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes:

Con periodo postoperatoric mayor de 48 horas,
Sometidos a cirugia de urgencia.

Que se encontraban en malas condiciones
clinicas.

Que no aceptaron participar en el estudio.

Que requirieran de un intermediaric para

comunicarse
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Personal de salud:

TIFQO DE ESTUDIO.

Clinico.
Abierto.
Transversal.
Chaervagional.

Descriptivo.
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VARIABLES.

Pacientes:
Edad.
Sexo.

Escolaridad.

Unidad Hospitalaria,

Servigio,

Fersonal da salud:

Unidad Hospitalaria.

Eervicin.

22

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN|




23
MATERIAL, ¥ METODOS.

La investigacidén se realizd en dos hospitales de
ia Secretaria de Salud, Hospital General de México
S8 OD y Hosgpital General de Cuernavaca “Dr,
Parres®,

Josd G.
con la aprobacidn del Departamento de
Enseflanza e Investigacién de cada una de las
unidades hospitaiarias. Se realizé un estudio
clinieo, abierte, transversal, ckservacicnal vy
descriptive dirigido a pacientes y perscnal de
salud. Los mismos coriteriss y caractaristicas del
astudic fueron aplicados en ambes hospitales. A
paciantes vy personal de salud s las explicd el

3]

propésito de la investigacidn, obteniéndose con ello

u consentimients da participacidn.

En =1 Hospital General

de México se visitd un
total de 84 pacientes (n = 84) gue se encontraban
distribuidos en el area dJde hos
)
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Otorrinolaringologia {8) y Cardiologia {(6) (fig.2)

cursando un pericdo postoperatorio menor a 48 horas;

la edad comprendida fue de 16 a 65 anos.

En el Hospital General da Cuernavaca se visitd a

27 pacientes (n 27), distribuidos en el area de

h

heogpitalizacidn de Cirugia General (12), Ginecologia
y Obstetricia (8) vy traumatologia (7)(fig.3), que
cursakban un periodo postoperatoric menor a 48

horas; la edad comprendida fue de 16 a 63 afios.

Todos los pacientes hablapan castellane. Se
axcluyeron dal astudio pacientas que fuaron

intervenidos de urgencia:; aguellos con un periodo

el

postoperatoric mayor a las 48 horas, 05 qua se

encontraban en malas condiciones vy los gue no

guisiszon participar. 8e aplico un cuestionario
dirigido a pacientas {Cuadreo 1), con preguntas
dicetdémicas, dividide a1 tres gaccionasg:

TESIS CON l
FATLA DF ORIGEN
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adad, sexo y escolaridad; dividiendo este dltimo en

nivel basico {nula escolaridad y primaria) ,
intermedioc (secundaria v preparatoria) y superior
(carrera técnica y licenciaturaj.

El personal de salud, en el Hospitzl General de
México, se integro con: 50 especialigtas de las
ramas de Cirugia General (10), traumatcloglia (10},
Gineco-Obstetricia (10), Urologia (10), Oncologia
(B} y- Qtorrinclaringolegia {5), 10 perscnas del

Servicico de Radiologla vy 10 de Trabajo Social

{fig.4}; 32 snfermeras del arsa da rsouperacidn an
los servicios de Quirdfanos Centrales (14}, Gineco-
Cbstetricia {8), Padiatria {4), Ctorrinoclaringologia

{3), traumatologia (3) v Oftalmologia (3). {fig.3)

En el Hospital General de Cuernavaca se

incluvercn 22 especialistas de las ramas de Cirugia
e g

General (5), Traumatelogia (5), Gineco-Cbstetricia
{10}, Urologia {1} v Oncologia {1); 3 Lécnicos
radidlogos v 5 trabajadoras socialss (fig.6). 50

Enfermeras del area de recuperacidén distribuidas en
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Quirdfano (25) y Toco-Cirugia (25) (£ig.7}. Se
aplico un cuestionario dirigido al perscnal de
galud, con preguntas dicotémiéas dividid%s ‘en dos
secciones; la primera parte (Cuadro 2-A) dirigida a
los médicos especialistas, persconal de Radiclogia y
Trabajo Social; y, la segunda parte (Cuadro 2-B)
dirigida al perscnai' de. enfermeria en el area de

recuperacién.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

ANATISIS ESTARISTICO.

Bl andlisis estadistico se realizd con maedidas

de tendencia central (media v desviacidn estandar).
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Hospital General de México.

84 pacientes fuercon encuestados (n = 84), 1la
edad promadic fue de 35 ajecs (rango de 16—
65) (fig.8). Ia distpibpcién por sexos fue de 57
mujeres (68%; y 27 hémbres {32%} {fig.%}). 1La
escolaridad agrupada por niveles fue: Dbasico 17

pacientes {21%}, dintermedic 38 pacientes (44%) y

superior 29 paciantes {(35%) (fig.10).

Preoperatorio.

El 27% de los pacientes ya habia recibido algun
imiento anastasico. El 8oy conogid al
anestesidlogo antes de 1a cirugia. Bl 100% refiere
desconccar que pusde 2lagir la técnica ansstésica.

Al 32% no se le explico la manera en gue sgeria



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN | 2

anestesiado. Sélo =21 20% recuerda ser informado de

los riesgcs vy compl‘icacic;:nes anestésicas. Bl 100% no
firma un documento de-Cdﬁsentimiento informado para
autorizar la anestesia. En cuanto al dolorx
posteoperatoric el 100% piensa gue lo trata el
cirujane y nunca el anestesidlego; el 31% 1o
censidera necesaric en el proceso de curacidén y solo
el 48% piensa que se pueda prevenir. Al 12% de los

ancuestados le suspendizrcn su girugia.

Transoperatorio.

El anestesidlogo se presentd conm el 73% de los
pacisentes. La anestesia administrada al 68% d= los

pacientes fue la misma que les propusieron antes de

a cirugia. El1 2%% no rocibe explicacidn ds= lo gue

|.J

le hardn para poder anestesiarle. E1I 70% refiere
migdos, ademas de angustia en un 25%; pero huboc un

307

=

que experimento confianza, Bl 93% considera dque

al trato brindado por =21 anestesidlogo fus buenoc.
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Postoperatoric.

El 100% de los paciantes no racibid la visita
del anestesidloge durante el postoperatoxio v
refieren las habria gustado.

Parzonzl de Salud.
[N
TS

a-v\T S e
Pl e
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no= 70
50 especialistas

e

f
quirtargicos,

10 radidleogos v 10

& que

21 S51%
a capaz 4 : ;
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del ecirujano; el 100% no considera sencilla 1la

actividad del anestesidlogeo; EBEL $%8% lo considera
capacitado para maniobras de resucitacién, y el 88%

piensa gue sa& supera constantemente. Ei 100% rafiere

que la actividad del anestesidlogo es importante,
qua le gustaria tuviera actividades fuera del
quiréfano y que no lo podria sustituir con otro

personal.

32 enfermeras del area de recuperacidén fueron
antravistadas (n = 32). 14 de Quirdfancs Ceonitrales,
8 de Gineco-Cbhbstetricia, 4 de Pediatria, 3 de
Otorrinclaringologia /! Traumatologia ¥ 3 de

Oftalmologia. E1 100% refiere gue =21 anestasidlogo

visita al pacisnte antes de ser opsrad ¥ gue
entrega al paciente en el Area de recuperacidn. El

54% del personal de enfermeria recibe indicaciones

o]

del anestesidlogo para el tratamientoc del paciente,
v 2l 100% considera necesaria la presencia de un

rea de recuperacidn.

j7 N

anagtesidlogo en el
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Hospital General de Cuernavaca.
Fueron encuestados 27 pacientes (n = 27), 1la
edad promedic fue de 34 aflos (range de 16-

BR) {£1ig.11) . La digtribucidén por sexeos fue 13

(37%}, intermedio 11 pacientes ({4i%) y superior &

Pracoparatorio,.

El 26% de los pacizntes va habla recibido algin

procaedimisento ansestésico. EL 55% no conoce =l
anestesidlogo antes de ser operado. Ei 100%

e e L T - e T oA 9
RS LU N R N \i = yuuu... ‘:.—.‘:—'H.‘-— Lo Le2CricE ANSSUISLo&. Lrl
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anestesia. En cuanto al dolor postoperatorio el 83%

piensa que lo trata el cirujano; el 7% que lo'trata
el anestesidlogo; el 89% lo considera neceéario en
el proceso de curacidén y sdélo el 22% piensa que se
puede prevenir. Al 25% de los encuestados le

suspendieron su cirugia.

Transoperatorio.

El anestesidélogo se presentd con el 51% de los
pacientes. La anestesia administrada al 51% de los
pacientes fue la misma que les propusieron antes de
entrar al quirdéfano. El 59% no recibe explicacidén de
lo que le haran para poder anestesiarlo. E1L 885%
refiere angustia, ademas de miedo en un 44%; y sdélo
un 3% experimento confianza. El 85% considera que el

trato brindade por el anestesidlogo fue bueno.
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Postoperatorio.

Sélo el 4% de los pacientes recibid la wvisita
del anestesidlogo durante el postoperatorico y el

100% refieren que les habria gustado los visitaran.

‘Persocnal de Salud.

Se aplico un total de 30 cuestionarios (n = 30),
22 especialistas quirtrgicos, 3 radidlogos y 5
trabajadoras sociales. El 10% no <conoce las
actividades del anestesidlogo. E1 46% circunscribe
sus actividades a el quirdfano. El1 50% respondid que.
la actividad del anestesidlogo es suficiente. El1 43%
lo considera capaz de cubrir otras areas. El1 70% lo
considera preparado para la atencidén perioperatoria,
v el 73% considera que no puede contribuir en la
Medicina Preventiva. En cuanto a lo que piensan del
anestesidlogo, el 73% refiere gque esta a las ordenes

del cirujano; el 100% no considera sencilla 1la
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actividad del anestesidloge; el 96% lo considera
capacitado para manicbras de resucitacidén, y el 987%
piensa que se supera consfaﬁtEmente. El 100% refiere
que la actividad del anestesiélogo es importante; al
53% no le interesa que tenga actividades fuera del
quiréfano; y el 100% no lo podria sustituir con otro

personal.

50 enfermeras del area de recuperacidén fueron
entrevistadas tn=50). 25 de Quiréfanos y 25 de Toco-
cirugia. E1 74% refiere que el anestesidlogo no
visita al paciente antes de ser operado, el mismo
porcentaje no reciben indicaciones para el
tratamiente postanestésico. 86lo el 24% entrega al
paciente en el area de recuperacidén. E1l 100% refiere
que no existe wun anestesidlogo en el Aarea de
recuperacién. En caso de emergencia, el 96% racibe
apoyo del anestesidlogo que trato al paciente. El
100% considera necgesaria la ©presencia de un

anestesidlogo en el area de recuperacién.
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s decepcionante que el anestesidlogo no sea

relavante para el paciente durante su atencién

madica

Resulta evidente gque la relacidn que existe
entre anestesidlogse y paciente es insuficiente. Debe
mencicnarse gus el ocuesticnaric tuve gue ser
dirigido y que el motivo de elegir un periodo
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sesge del oivido. Sin embarge, en el Hospital

GCeanesral des Mdxigcs aitn cusnde se  realizan  las
valoracionas preanastésicas a todo paciente
programado pars cirugia, un 11% refiridé no haber

sido valorado, esto por desconocimiento del paciente

ds ouién ez la pearsona gus lo Interrogs sn 38
momento. E1 paciente conoce la importancia de
brindar todz lz informacidn posibls, peroe desconoce

que debe recibir una ampiia informacidén entorno a

los riesges vy complicaciones de la anestesia, @mucho
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Hospital General de Cuernavaca no se realizan

valoraciones preanestésicas.

Esperariancs que durante el periocdo

bienestar al paciente, no obstante destectamos que

n frecuenc

L

2l paciénte, ni da una explicacién que conforte y

Facilite la manicbra anestésica, prusba de ellec es

e un 30% an 2l Hospikal Geznaral d=
México v un 3% en el Hospital General de Cuernavaca
ica gue BOo®RCS

capaces de modificar dichas sensaciones. A pesar de

}

- - -1
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odo el pacisante califica como busnd,

porcentaje, =1 trato brindado por el anestasidlogo.

La mayoria de los pacientes sabe gue es funcién

Azl ansstesidiloge evitar, disminuir o eliaminar =1
dolor, pero sbdlo durante 1la cirugia, 3IamAs en su
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hospitalizacién aungue no le sea agradable considera

al dolor como parte dersu recuperacidén, duda que se
pueda pravenir y'espera vsea el cirujanc quién se
haga cargo del tratamiento. Todos los pacientes
coinciden en lo gratificante (que seria el
segquimiento postoperatorio del anestesidlogo. Falta
investigar en que medida la wvaloracién preanestésica

disminuiria la incidencia de la cirugia suspendida.

Aun cuande el perscnal de salud dice conccer las
actividades del anestesidlogo, ﬁn alto porcentaje lo
considera con actividades exclusivas del quirdfano,
esta opinidén se ve acentuada en el Hospital General
de Cuernavaca, en donde ademds un alto porcentaje
opina que el anestesidlogo esta a las ordenes del
cirujane. En general, el persconal de salud reconoce
el trabajo del anestesidlogeo como importante e
insustituible, y refieren gran interés y confianza
en incluirlo en las funciones hospitalarias para

recibir apoyo en el manejo integral del paciente.
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Bl zervigic de enfermeria demanda mayor atencién

para el paciente, ademas de la presencia permanente
ién, va

n anastesidlogo en

1—

de
que un minime porcentaje se ve favorecido.
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CONCLUSION.

Tendremos que hacer.un andlisis minucioso acerca
de la falla real que' se detecto en el presente
egtudic. Es'decir, somos los anestesidlogos los que
privamos al paciente de una atencidén personal vy
humanitaria en cuanto a infeormacidn se refiere, o es

el sistema en el que nos desarrocllamos.

‘Se debe considerar la elaboracidén de un perfil
da atencidn que permita ofrecer un servicic intagral
y menos localizado. Requerimos de un prograna,
a28pacio, tiempoc y personal, gquae nos permita
distribuirnos en las diferentes actividades, una
drea fisica para la valoracidn preanestésica, el
tiempo necesario para ofrecer una adecuada
informacién y obtener una £firma de consentimiento
informado, realizar las wvisitas postanestésicas vy
dar tratamiento a lo gue resulte necesario{ haciendo
prioritaria nuestra participacion en la profilaxis y

“

alivio del dolor postoperatorio; debe de
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incrementarse el namero de aneste;;élogos para no
afectar la pfogramacién quirdrgica. Idealmente no
debemos realizar un procedimiento anestésico ééguido
de otro, y en casoc de ocurrir, cada sala debera
contar con dos anestesidloges para que al finalizar
un procedimiento, un anestesidlogo se abogque al
traslade del paciente a recuperacién, en taﬁto el
segundo ane_stesiélo.go ingrese al siguiente paciente
‘al quiréfano. Mo debe faltar un anestasiéloge en el

area de recuperacidén.

Un puntc gque p§siblemente genere controversias
&3 nuestra participacidn como sducadores, informandc
sckre la anestesiologia v las actividades del
anestesidlogo, brindando dJdifusién clara y sencilla
con tripticos, boletines, videos Vv sesiones
organizadas en grupo con la colaboracidn de tzabajo

social.

Es indudable que este. pancorama ofrece beneficios

b} -

invaluatles al Dpacients, pues una explicacidn
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adecuada disminuye la ansiedad; debemos recordar que

todo ser humanc tiene derecho a tomar sus propias
decisiones. Ademas, un documento de Consentimiento
Informado siempre nos brindard seguridad como
prefesionales. Educar a2l paciente sobre el dolor vy
participar en el control del mnismo disminuye el

tiempo de recuperacién y estancia hospitalaria.

Tenemes gque luchar contra corriente, primare
cambiar la mentalidad mexicana en general, segundo

la falta de recursos, dos grandes paredes gue haran

muy dificil la escalada.

Sin embargoe, confiamos que nuestra peticidén se vea
favorscida, mientras ssto ocurrg, estamos cobligados
a mejorar la atencidn perioperatoria que ofrecemos

al paciente en la medida de nuestras posibilidades.
P
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CUADRO 1. CUESTIONARIO APLICADO A LOS PACIENTES.

Datos Generales: Edad Sexo Escolaridad

Unidad Hospitalaria Servicio

Preanestésico. (Antes de la operacidn)..

1) Es 12 primera vez que recibe un procedimiento anestésico.
2) Antes de la cirugia conocié al anestesidlogo .
3) Le sugirieron gue puede usted elegir la manera de ser anestesiado.
4) Le explicaron de que manera lo anestesiarian para ser operado.
't 5) Le informaron sobre los pesibles riesgos y complicaciones de [a
anestesia
6) Firmo algiin documento de consentimiento informado para autorizar
12 anestesia.
7) Despuss de la operacmn, piensa usted que el dolor:
a) Lo trata el cirujano.
b} Lo trata ef anestesiélogo.
¢) Esnecesario en el proceso de su curacién.
d} Se puede prevenir.
8) Suspendieron su cirugia por algl’m motivo.

o~ -~

()
()

Transanestésico. {Dentro del Quiréfano).

1) Se presento con usted el anestesiélogo.

2) La anestesia que recibio es la misma que le propusicron antes de entrar al

quiréfano.
3) El anestesiélogo le explico lo que le haria para poder anestesiarlo.
4) En el quiréfane tuve alguna de las siguientes sensaciones:
a) Miede.
b) Angustia.
¢) Confianza.
5) Considera que el trato brindado por el anestesiélogo fue:
a) Bueno.
b) Male.

_— ——

—
S et

)

— e —, —_——
S e’ et P
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St e

Postanestesico. (Después de Ia operacion).

1) Le visito el anestesiélogo después de la cirugia.
2) Le habria gustado que lo viitara el anestesiélogo.

NN
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CUADRO 2-A. CUESTIONARIO APLICADO AL PERSONAL DE SALUD.

Unidad Hospitalaria

Especialidad

1) Conoce las actividades del anestesiélogo. ()
2) El anestesifloge tiene dinicamente actividades en el quiréfano. ()
3) Creé que la actividad del anestesiélogo ¢s importante, (}
4) La actividad gue realiza el anestesidlogo es suficiente. (]
§) Le interesaria que el anestesiGlogo tuviera actividades fuera del ()

quiréfanoe.
6) Cre€ que el anestesiélogo podria cubrir otras dreas. () ()
7) Creé que el anestesiélogo esta preparado para la atencién del paciente

pre-trans y postoperatorio. ) )

8) Podria sustituir at anestesiélogo con otro personal del quiréfano. )y [()

9) El anestesiélogo podria contribuir en la medicina preventiva, () ()
10) Qué piensa del anestesiélogo.

a) Esta 2 las ordenes del cirujano, ) |O)

b) Su especialidad es sencilla, )y [O)

) Esta capacitado para maniobras de resucitacién. () [()

CUADRO 2-B. CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA
SALA DE RECUPERACION,

Unidad Hospitalaria

Servicio

- 81 {NO

1) El anestesiologo visita al paciente antes de ser intervenido guirdrgicamente. |( ) |()
2) Recibe indicaciones del anestesidloge para el tratamiento del paciente. () |[O)
3) Habitualmente el anestesiélogo entrega al paciente en recuperacitn. () ()
4) Existe un anestesidlogo asignado exclusivamente a Ia sala de recuperacion. [( ) ()
5) En caso de emergencia recibe apoyo inmediato del anestesiélogo que tratoat |{ } |()

paciente,
6) Considera necesaria la presencia permanente del anestesiélogo en la sala de

recuperacion, ) {) )

s i
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5 UCSF STANFORD HEALTH C:RE NUMERO ?BGGRE-SI\;G"J._

{3 UCSF Medical Conter [ UCSF/Maunt Zion Madical Canter NOMBRE DEL PAC_'ENTE ) :
San Francisco, CA San Francisco. CA '
FECHA DE NACIMIENTQ

CONSENTIMIENTO PARA LA ANESTESIA

SITO FECHA

1 autdriza(smos)

fel pacianie o la pessana respensablel
la administiacuan de anestdsicas 23 [y diraccidn de un miédico miambro dal Vapartament of Anesthesia ¢ ia Univetaity ol
Californie 5an Francizco. Sa ma N3 explicado |2 sdmunstracion ¢el 3NASIE3C0 y 4C8P10 parMilir una a MA3 de (48 10rMas &-
Guisntes de Bnesiosia cama (3 mas adecuads pars 4 tECHIGE para el procedimisnta:

* ANESTESIA GENERAL: con agentes intravenasos ¥ gases inhialados que me onginasdn nconscancis

* ANESTESIA REGIONAL: annsingia carce de grandes nervios Que temporaimaente hardn que gisrcen las sensacionss de dge -
ior an algunas zonas de M cuargo; spiduraliraquides, an ol CA%3 4 0GRS POSODRTALOIS

* ANESTESIA LOCAL con dgaaies intals, con 3edentas sndovanosos o an wllos

i no o2 satistactana 3 aneatesis (4910n 0 JOCH). aCHDIO Qua sa Ma lwmﬁn

W0 ANERLASICOS Junariies

Entendo qué durants ol curso de lé an HA/ORACIN JUACEN JIGH CAMDOS UTGIAY IS0 AR R 43 a0 tiimco que Dbkguen
& madihicacianay de (2 atencién que se me benda €n sa S4sa 8] aN83tendioga actudrd coma gumdien de mis iieie ey, 18
niundd como pnondad mi sagundad.

E110y conscianta da que &3 IMPO¥DIe garantizer los résultadar de 18 sdmmisitdcién de los anestésicas & M parsond £ntre
loy electon advarsos Hacusnies £308n NAuseds ¥ vOmItas, Colalus, dorsalgu. fanngitis 0 ronquess. ddolanmianto MUityly §
huinchaton de teidos tlandos. Adamis, mncluso la Cirugis manags pusde conllevar peiigIos #PO3LASICOS GIavas § INRIEVIHOS,
91104 riesges y complicaciones $an dunqua n¢ daclusivaments: dado de 0j0s. boca, Dientes q Cuardss vocales, neumonia, i
senatihdad. suedos o recusdos do Jucasay (FANIONEIT0NGE, dolor o pardling, lasite da vanas, artenss. higada, a nAones.
[9ACCIONES MediCHNONTOSaE JAVEISAs v on ¢as0s (aros danG corabral permanaenia, ataque al corazon, sccidentas carebrales o
myarte. E3as posibles nasgos tambndn 103 guade tufty con ¢ualquiaia de 1as dnastasias, genaral, regional o local

Cartilico hasia donda tengo di 0. que he sadalada al ane i 4o gue ha o 2318 COASENLUTHANtO, 103 31-
Quisntes puntas;

* Todas la:i nnlarmedadn's graves que ha sutndo

+ Jodis laz andSlgsids que i’fg ACibidG dntanocnantg y 3us CoMmphicaciones, hasta donda ilega mi gntandimeanis,

» Cuslquier slargia & medicamentos que sulra.

* Todoa 03 14rmacos que racibl of afo antenor (12 mesas antenorest. ¥ que e raspandide con la .
verdad & todas las pregunias agicionalas plintaadas gor sl anestas:sta,

Tarbidn me han sida anplicadas 13 azturateza y Ia finahdad de |2 asistencia anestdsica. He tenida ta oponumdad do plantess
m:g_umu ¥ todas han sido resueltas. Entiango que guedo retractanms ¥ anular asta conjantumienta an cualquier mamenia
antas do adminigtiar al anestéd. qub haya dy

En ol ca50 g8 embarszadas: entiendo que (05 anestdscos cruzan |3 placenta ¥ anastesian temporalmanta al tate. Son muy fa-
tas las complicacionas que 4sta sutie por anestesis duranty ol ambarazo, pard antre 1os 1a5gos 8s14n NG 8xcluswamente} de-
taclos congénitos, irabajo da partd prematurg, fasion carehrak permanenia y muarte,

Firma del paciente o

i
1]
( parsgna rasponsable Faeha oo
| Firma del 1e31ga Facha
Nambra de 13 persona .
ancargada de Ja atancion Num., de ficacsdn. . Fecha ——

frocperataria {an lacras da moldel
Todas las dudas sa esclarsciaran ¥ ¢ pacients acepts ol plan anostésica. Tambidn s han revisade los datos da interragato.
fra, axploiacian Iisica y det cansantimignto informada.

Clase da ASA {rodear con ¢irculol [astade Hsicq), 1 u 1 v E

Firma del ansstasiciogo

sncargada del pacegnia. Num. de dennficacion, Facha

Fig. 1. Forma de consentimients para la anestesia. {Cortesia de University of California San
Francisco Medical Center, San Francisco, CA.}
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FIGURA 2. B
' HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SERVICIO,
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FIGURA 3
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
SERVICIO
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FIGURA 4
HOSPITAL GENERAL [IE MEXICO. DISTRIBUGCION DEL PERSONAL DE SALUD,
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FIGURA 6. _
HOSMIAL GENERAL DE CUERNAVACA, DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE SAL LD
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FIGURA 7
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FIGURA 8
HOPITAL GENERAL DE MEXICO DISTRIBUCION DE PACIENTES POR
EDAD.
g
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FIGURA 9.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. DISTRIBUCION DE
PACIENTES POR SEXO.
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FIGURA 10
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. ESCOLARIDAD DE PACIENTES AGRUPADOS
POR NIVELES R
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FIGURA 12
HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA. DISTRIBUCICN DE
PACIENTES POR SEXO.
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FIGURA 13

HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA. ESCOLARIDAD DE
PACIENTES AGRUPADA POR NIVELES.
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