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RESUMEN

INTRODUCCION.

El anestesiologo debe contar con un conocimiento médico completo de su paciente
para poder tomar las decisiones correctas y establecer el manejo adecuado para éste.
Muchos estudios han demostrado que no son reconocidos como se debe y que no se
sabe sobre las actividades que son capaces de realizar. La relacion anestesiélogo
paciente es un proceso de interaccion humana, que requiere atencién, respeto y
empatia. El primer contacto con el paciente, es el momento ideal para establecer esta
relacion y para difundir la imagen y el compromiso del profesional para alcanzar el
reconocimiento esperado.

OBJETIVOS:
Describir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre las actividades
profesionales del anestesiélogo, asi como la efectividad de la relacién con éste.

MATERIAL Y METODOS:

Es un estudio transversal analitico tipo encuesta. Previo consentimiento verbal, se
aplicaron 373 encuestas entre los meses de diciembre de 2012 y febrero del 2013 a
pacientes sometidos a algun procedimiento anestésico quirargico en la UMAE CMN
Siglo XXI. Consta de 15 preguntas relacionadas a la identificacion y reconocimiento de
su anestesi6logo, de su cirujano, de los miedos previos al procedimiento y de la
eficiencia en la relaciébn médico paciente. Se utiliz6 estadistica no paramétrica con
prueba de chi-cuadrada para determinar la significancia estadistica.

RESULTADOS:

Unicamente el 13.7% de los pacientes supo qué otras tareas tiene un anestesiologo.
Un 89% consideran la relacién con el anestesidlogo efectiva. Solo el 4.3% recuerda el
nombre de su anestesiélogo, en contraste con el 95.7% que recuerda el nombre de su
cirujano. El estudio mostr6 significancia estadistica con un valor de p = 0.02.

CONCLUSIONES:

El conocimiento de los pacientes sobre las labores del anestesiologo es desfavorable.
Sin una accion decidida por parte de los anestesidlogos, la relacion anestesidlogo
paciente tendera a deteriorarse y seguird en desventaja y con menor reconocimiento
respecto a los cirujanos.

PALABRAS CLAVE: Percepcion del papel del anestesibélogo, relacion anestesiélogo
paciente.



ABSTRACT

INTRODUCTION:

The anesthesiologist should have a complete medical knowledge of the patient in order
to make the right decisions and establish treatments. Many studies have shown that
anesthesiologists are not recognized as they should and people do not known about
activities they can perform. The anesthesiologist patient relationship is a process of
human interaction that requires attention, respect and empathy. The first contact with
the patient is the best time to establish this relationship and to promote the image and
professional commitment to achieve the expected recoghnition.

OBJECTIVES:
To describe the level of knowledge among patients about the professional activities of
the anesthesiologists and the effectiveness of the relationship with them.

MATERIAL AND METHODS:

It is a cross sectional study survey type. After a verbal agreement, 373 surveys were
applied from December 2012 to February 2013 to patients that had been exposed to
surgical anesthetic procedures. The survey consists of 15 questions related to the
identification and recognition of the anesthesiologist, the surgeon, the fears before the
procedure and the efficiency in the anesthesiologist patient relationship. We used
nonparametric statistics with chi-square test to determine statistical significance.

RESULTS:

Only 13.7% of the patients knew about other activities that anesthesiologists are
involved, 89% consider the relationship with the anesthesiologist effective. Only 4.3%
remember the name of the anesthesiologist, in contrast to the 95.7% who remember
the name of the surgeon. The study showed statistical significance with a p value =
0.02.

CONCLUSIONS:

The patient's knowledge about the work of the anesthesiologist is narrow, due to this
fact, a decisive action must be taken by these specialists, in order to enhance their
relationship with the patient and their recognition respect to the surgeons.

KEYWORDS: Perception of the role of the anesthesiologist, anesthesiologist patient
relationship.
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INTRODUCCION

La anestesiologia es la rama de la medicina que a través de la aplicacién de técnicas
especificas y la administracion de sustancias farmacoldgicas, provoca: anestesia,
analgesia, inmovilidad, amnesia e inconsciencia del paciente, durante el tiempo que se
requiera para que se lleven a cabo procedimientos tanto médico-quirdrgicos con fines

diagnadsticos, terapéuticos, de rehabilitacién, como paliativos. (1)

Las actividades del anestesidlogo son amplias y su campo de accién es muy extenso,
incluyendo: el periodo perioperatorio, los cuidados de reanimacion, la proteccion de
organos vitales, el manejo y alivio del dolor, los cuidados paliativos, el cuidado del

paciente criticamente enfermo, asi como también, la investigacion. (1)

La importancia y trascendencia de la anestesiologia radica en que, gracias a esta
practica, los cirujanos pueden abordar todas las estructuras del organismo y brindar
mayores posibilidades de sobrevivencia y calidad de vida, ante diversas
enfermedades que sufre el ser humano, razén por la cual los anestesidlogos deben
enfrentar retos superiores y por ende mayores riesgos, atendiendo en ocasiones,

efectos y eventos adversos, muchas veces imprevisibles. (1)

El anestesidlogo es el médico especialista, cuya formacion fue desarrollada en una
residencia hospitalaria y avalada por un programa universitario. Asi mismo, un
residente de anestesiologia es un médico general acreditado, cumpliendo un programa
académico en una etapa de posgrado para obtener el titulo de Anestesiélogo. Ambos,
deben contar con las siguientes caracteristicas:

= Estar familiarizados con los padecimientos médicos comunes.
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= Conocer las cirugias que se realizan con mayor frecuencia, para anticiparse a
los pasos que debe seguir el cirujano.
= Contar con conocimientos suficientes en farmacologia y fisiologia.

= Conocer y practicar adecuadamente todas las técnicas anestésicas. (2)

La anestesia es la especialidad médica de la que se sabe muy poco, y tan es asi, que
la gran mayoria de los pacientes le teme. Pensar en anestesia puede causar miedo.
Para algunos, el miedo a lo desconocido, a ser dormidos, a perder el control sobre si
mismo, al dolor, a despertar durante la cirugia o a veces hasta a no despertar o a
presentar alguna complicacion secundaria a la aplicacion de algun farmaco o de

alguna técnica anesteésica. (1)

En los dltimos afios la anestesiologia ha experimentado algunos cambios en su campo
de accion. Existen avances quirargicos, nuevos farmacos, anestésicos mas seguros,
técnicas de monitorizacién mas especificas, innovacién en técnicas anestésicas, entre
otros. Todo ello ha mejorado la calidad de vida y los resultados en los pacientes. Sin
embargo, esta area es algo que desconoce el paciente y cuando se presenta en una
sala de quirdéfano a veces teme mas a la anestesia que a la propia cirugia que le sera

practicada. (3)

Es importante saber que la responsabilidad del Anestesi6logo, implica el estudio y
valoracion del paciente, para indicar y proporcionar el manejo y los cuidados
adecuados para cada situacion. Por ello, es necesario considerar al cuidado

perianestésico como un proceso que abarca las etapas: pre, trans y postanestésica.

(1)

El objetivo de la consulta preanestésica es evaluar el estado del paciente, asi como

11



sus antecedentes meédicos, quirdrgicos y anestésicos. De esta manera se puede
prever la respuesta del paciente a la anestesia y a la cirugia, con el fin de seleccionar
la técnica anestésica ideal y las necesidades de monitorizacién. Por otra parte, se
deben resolver las dudas que los pacientes y/o sus familiares puedan tener sobre la
anestesia y se le puede indicar el tratamiento adecuado para que entre en las mejores
condiciones psicofisicas posibles al quiréfano. (2)

Durante el periodo transanestésico, ya en la sala de quiréfano, se monitoriza al
paciente, se le aportan liquidos, se administran los medicamentos necesarios tanto
anestésicos como adyuvantes y se otorgan los cuidados y el manejo que requiera el
paciente segln sea el caso. Una vez que recupera la consciencia, pasa a sala de
recuperacion. (2)

Por ultimo, en la fase postanestésica, lo habitual es que el paciente permanezca en la
sala de recuperacién para: asegurarse que es capaz de mantener sus funciones
vitales, para controlar el dolor postoperatorio, para vigilar la posible aparicién de
complicaciones, asi como para la eliminacion de los efectos residuales de los

anestésicos. (2)

Hoy en dia, los principios de la ética médica y de las normas gubernamentales hacen
especial énfasis en la obligacion de los médicos de realizar un cuidado de excelencia y
salvaguardar las necesidades de salud de los pacientes. Se establece que, la
adecuada comunicacién es esencial para un cuidado efectivo en anestesia, en la sala

de operaciones y en la zona de recuperacion. (4)

En términos generales, la relacion médico - paciente ha tenido una importante
evolucion. Lo central de la medicina es el acto médico: el sujeto se convierte en
enfermo y busca ayuda. Existe una relacion interhumana en la que lo fundamental es

la comunicacion, comprension y respeto por los valores de los otros. (2)(4)
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Con lo anterior, se sabe que, la relacion anestesiélogo paciente se establece desde la
primera fase y se acentla en las siguientes etapas del periodo perianestésico. Es bien
sabido que esta relacion es mas facil de establecer cuando se trata de procedimientos
electivos y no de urgencia, sin embargo no es imposible de establecer en cualquiera
de los dos casos, sobretodo porgue es el parteaguas y éxito del procedimiento en
muchas ocasiones. Los anestesidlogos trabajan con personas cuyas emociones

pueden facilitar u obstaculizar su practica médica. (2)(4)

El paciente debe ser visto en su totalidad, se le debe otorgar una atencion integral, sin
ser su enfermedad el foco de atencién. Es importante humanizar las relaciones entre
los pacientes y los profesionales de salud, en este caso los anestesiologos. De esta
manera, se responde a las necesidades de los pacientes, y se involucra en su proceso
de cuidar.

Segun Ferreira y col. en la relacibn médico paciente, se requiere atencion, respeto y
empatia, es un proceso especial de interaccion humana, una estrategia eficaz para la
construccién de un trato basado en las dimensiones técnica, humanistica y ética.

En el cuidado anestésico, el principal beneficio de una adecuada relacion
anestesibélogo paciente es la oportunidad de aclarar dudas del paciente en lo que se
refiere al procedimiento y a sus temores con relacion a la anestesia, suscitando asi un

proceso comunicativo y terapéutico. (12)

Por otra parte e independientemente de buscar los mejores resultados en el manejo
del paciente, la clave para prevenir acciones legales en contra del anestesi6logo son
simples acciones como establecer esta adecuada relacidén con el paciente y su familia
desde el principio, pues los factores que inducen demandas se inician con una mala

relacion médico-paciente, destacando la informacion deficiente por parte del médico
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como sucede en muchas ocasiones. (4)

A lo largo de los ultimos veinte afios se han publicado estudios en diferentes tipos de
poblacion, en los que se investigan las preferencias anestésicas de los pacientes, el
reconocimiento de éstos hacia los médicos anestesidlogos, el reconocimiento de los
distintos roles de estos especialistas y, los miedos y temores mas comunes cuando

van a someterse a algun procedimiento quirurgico. (5) (11)

En Colombia existe un estudio de 200 pacientes que recibieron anestesia en el
Hospital Universitario Evaristo Garcia de Cali a los cuales se les realizé una encuesta
que buscaba evaluar la actitud y el conocimiento del paciente respecto del
anestesiélogo. Sorprendi6 que el 26.5% de los pacientes no identifican al
anestesiblogo. Comparado con el cirujano tiene un porcentaje menor de identificacion,

21 % vs 68.5% respectivamente. (6)

En el Hospital Universitario de King Khalid en Arabia Saudita, se realiz6 un estudio en
el que se entrevistaron 70 pacientes. Se incluyeron tres secciones que exploraron el
perfil demogréfico de los participantes, el conocimiento sobre el procedimiento de
anestesia, la evaluacion, el personal de anestesiologos, alivio del dolor postoperatorio
y la actitud hacia el servicio dado. Los pacientes que reconocieron a los
anestesiélogos como especialistas fueron solo 55,3% y aquellos que reconocieron a
los servicios de anestesia durante la intervencion quirdrgica fueron 16.5%. Este
resultado refleja la ignorancia y desconocimiento del publico sobre la funcion de los
anestesiélogos, muestra la falta de percepcion en cuanto a procedimientos de
anestesia durante la cirugia, y el papel del anestesidlogo en la reanimacion de
seguimiento y analgesia postoperatoria. (7)

Por otra parte, también se realiz6 un estudio para evaluar la percepcion de los
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pacientes sobre el papel del anestesidlogo, pero en un pais del Caribe. Un
cuestionario fue disefiado para poner a prueba los conocimientos de los participantes
acerca de la descripcion del trabajo, las actitudes y las distintas funciones de los
anestesiélogos en el hospital. Participaron 371 pacientes. Una décima parte de los
encuestados no sabia que era un anestesidlogo y solo un 59% de ellos sabian que el
anestesidlogo era médico, habia una asociacion estadisticamente significativa del nivel
educativo del entrevistado y la respuesta de este. De los encuestados, el 70%
considerd gue los anestesiélogos eran amables y agradables, el 46% respondidé que
los anestesiélogos no explicaron las complicaciones y los efectos secundarios de los
medicamentos antes del procedimiento, solo el 19% considero al anestesiélogo como

mas importante que el cirujano. (8)

Otro estudio prospectivo fue realizado en un Hospital Universitario de Sao Paulo, en el
que se incluyeron 400 pacientes. De ellos, solo 207 (51.75%) reconocieron al
anestesiélogo como médico. Doscientos ochenta y nueve (72.25%) respondieron que
el anestesiblogo cuida al paciente durante la cirugia, mientras que 256 (64%)
pacientes no sabian que el anestesiologo determina si el paciente esta apto para ser
sometido a la cirugia. En este estudio se concluyé que una gran proporcion de los
pacientes tienen un conocimiento limitado sobre la formacion y las funciones del
anestesiblogo. Asi mismo, se determiné que la evaluacion preanestésica no aumento
la proporcion de las respuestas sobre si el anestesiélogo posee una formacién médica.
)

En Sheffield, una ciudad cercana a Londres, se realiz6 un estudio en donde se
encontré que el 35 % de los pacientes quirtrgicos ignoraban que los anestesiélogos
eran médicos y tan solo el 25% de este grupo pudo mencionar algunas actividades
gue los anestesitlogos tienen fuera del quiréfano. El First National Anaesthesia Day se

cred en el 2000 en la Gran Bretafia, con el objetivo de cambiar el conocimiento que
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tenia la poblacion sobre los anestesidlogos; Tanser y Birt reportaron que este esfuerzo
del Colegio Britanico no mejoré el conocimiento de los pacientes sobre los
anestesidlogos de ese pais. El 35 % de la poblacion desconocia que los
anestesiélogos eran médicos, cifra que no mejoré con la campafia publicitaria. Los
autores concluyeron que el nivel de ignorancia sobre la anestesiologia no ha cambiado

desde los afios setentas. (4)

Es entonces cuando el estudio espafol de Garcia y colaboradores, encontré que
cuando se les da informacion previa a los pacientes quirlrgicos sobre la anestesia y
los anestesibélogos, se puede cambiar la idea que tienen acerca de la Anestesiologia.
Si carecen de informacion, solo el 67% identifica a los especialistas como médicos, el
48% cree que trabajan bajo las 6rdenes del cirujano y el 48% piensa que el jefe de la
sala de recuperacion es una enfermera. Sin embargo, cuando se les da informacién
escrita en la visita preoperatoria estas cifras pueden cambiar a 99%, 27% y 95%. (4)

Sin embargo, el estudio que mas se acerca a nuestra situacion como poblaciéon
latinoamericana es el publicado en el Journal of Clinical Anesthesia en 2006, realizado
en tres hospitales, a pacientes que iban a ser sometidos a cirugia electiva, en el que
se encontr6 que cerca de un tercio de los pacientes no sabia quién era un

anestesiblogo y soélo el 60% reconocio que era médico. (5)

En México, no hay registro de alguna publicaciéon de resultados de estudios similares.
Por lo que es importante enfatizar que la identidad del anestesiologo y de su rol con el
paciente es vital. El solo hecho de que nos conozca el paciente y que se establezca
una buena relacion anestesidlogo paciente, puede evitar y minimizar diversos
conflictos, tanto médico legales como en el prondstico del paciente. (4)(5)(6)

Por otro lado, el hecho de que los pacientes se enteren sobre que es la anestesiologia

y que hacen los anestesidlogos se considera un factor importante para disminuir el
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estrés preanestésico, a la vez que favorece la empatia entre ambas partes. Es
importante establecer una sélida relacién anestesiologo paciente, no solo con la idea
de saber mas de cada caso, sino para que el paciente y sus familiares conozcan a su
médico y sepan que su vida esti sus manos y por tanto, deben de confiar en sus
habilidades y conocimientos. (4)(5)(6)(10)

No se puede seguir en el anonimato en cuanto a la anestesiologia, tampoco deben ser
subvalorados los anestesiologos en relacion a los cirujanos. Uno no es mejor que el
otro, simplemente se deben reconocer los papales de ambos y se debe valorar el

trabajo en cada una de estas areas. (4)(5)(6)(10)
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JUSTIFICACION

Unicamente con caracter de autocritica y de ver como es la situacion del servicio de
Anestesiologia y con la finalidad de implementar algunas recomendaciones para
mejorar, se realizara este estudio transversal analitico tipo encuesta, cuyo objetivo es
conocer la percepcion que el paciente tiene del anestesiélogo y del tipo de relacién que
establece con él.

Se considera que la mayor parte de las fallas en relacion a estos rubros, se deben
sobre todo a falta de relacion interpersonal.

Se desea que la labor del anestesiélogo sea reconocida y no continde siendo el héroe
olvidado, pues la relacion anestesidlogo-paciente tiende a deteriorarse aun mas y

seguira en desventaja con respecto a los cirujanos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la percepcion que el paciente tiene del papel del anestesiélogo y de su

relacion con éste?

19



HIPOTESIS

El paciente desconoce el verdadero papel del anestesidlogo y la relacion-médico

paciente es deficiente.

20



OBJETIVOS

GENERAL:
Conocer la percepcion que el paciente tiene del anestesiologo y de su relaciéon con

éste.

ESPECIFICOS:
Describir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes en relacion a las
actividades profesionales del anestesiologo.

Describir la efectividad de la relacion anestesiélogo-paciente.

21



MATERIAL Y METODOS

Es un estudio transversal analitico tipo encuesta realizado a pacientes mayores de 18
afios, sometidos a algun procedimiento anestésico quirurgico electivo urgente, ASA I-IlI,
entre los meses de Diciembre de 2012 y Febrero de 2013 en la UMAE “Dr. Bernardo

Sepulveda G.” del CMN Siglo XXI.

Se realizaron 373 encuestas con duracibn de 10 a 15 minutos, por muestreo
probabilistico tipo consecutivo, a las 24-48 hrs posteriores a la intervencién. Los
pacientes fueron tomados de la hoja de Intervenciones Quirargicas efectuadas en

Quir6fanos Centrales, siempre y cuando cumplieran los criterios de seleccion.

El nombre del anestesi6logo y del paciente se excluydé en todos los casos, dejando
Unicamente los siguientes datos del paciente: sexo, edad, escolaridad, nivel
socioecondmico, cirugia realizada, si fue urgencia o no y tipo de anestesia.

La investigacion fue realizada por los autores, previo aviso y autorizacion verbal del
paciente, procurando la mayor confidencialidad posible, de tal manera que no sea

posible modificar, omitir o tergiversar los resultados obtenidos.

La encuesta a aplicar fue un cuestionario ya validado que se aplicé a 200 pacientes
sometidos a anestesia en el Hospital Universitario Evaristo Garcia de la ciudad de Cali
en Colombia, el cual cuenta con una gran diversificacion en sus servicios de salud y es
uno de los mas grandes e importantes del pais con 275 camas. Este estudio se realizé
por el Dr. Mauricio Pachdén, Anestesidlogo y especialista en Medicina Critica y Cuidados
Intensivos, habiendo ganado el Segundo Premio “Juan Marin” donde se presentan

trabajos de investigacion centrados en Anestesiologia y Reanimacion.
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Este cuestionario consta de 15 preguntas relacionadas a la identificacion y
reconocimiento de su médico anestesiélogo, de su cirujano, de la importancia que se le
da estos dos personajes, de los miedos previos al procedimiento, de la confianza para
ser sometido a un procedimiento por el mismo equipo y de la eficiencia en la relacion

médico paciente.

Para el analisis estadistico, se utilizd estadistica no paramétrica con prueba de chi-
cuadrada para determinar la significatividad de la diferencia en las frecuencias
observadas en relacion a la variable a medir, la cual es la percepcion del paciente en
relacién al papel o actividades profesionales del anestesiodlogo y su relacién médica con

éste.
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RESULTADOS

Se aplicaron encuestas a 373 pacientes sometidos a algun tipo de procedimiento

anestésico quirargico. De éstos, 336 (90.1%) fueron electivos y 37 (9.9%) urgentes.

Procedimientos
n=373

100.00%
90.00%
80.00%
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60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
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9.90%

Fueron 24 pacientes (6.4%) ASA |, 166 (44.5%) ASA Il y 183 (49.1%) ASA Il

ASA
n=373
60.00%
49.10%

50.00%
40.00% HASAL
30.00% M ASA2

M ASA3

20.00%

10.00%

0.00%

Del total de pacientes, 203 (54.4%) fueron mujeres con edad promedio de 51.67 afios

(£ 16.55)y 170 hombres (45.6%), con una edad promedio de 51.86 afios (+ 15.59).

Sexo
n=373

1
56.00% 58.4%%

54.00% -

52.00% -

50.00% -
H MUJERES
48.00% -

@ HOMBRES
46.00% -

44.00% -
42.00% -

40.00% -
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De las mujeres, 18.8% contaban con estudios basicos, 22% con estudios de nivel
medio y 13.7% de nivel superior. En el caso de los hombres, fue el 17.7, 19.8 y 8%,
respectivamente. Con esto inferimos que Unicamente el 21.7% de los encuestados,
contaban con escolaridad superior.

Es cierto que la mayoria de los pacientes piensa que la persona que le aplico la
anestesia en un médico (76.1%). Sin embargo el resto, un 23.8% no (23.3% no sabe y

0.5% piensa que es un técnico).

P1
éSabe quién le aplico la anestesia?
30.00% 76.10%
70.00%
60.00%
o0 00 4 MEDICO
) HTECNICO

40'00f & ENFERMERO
jggg; <300 H NOSABE

00%
10.00% .E

0.50% 0.00%

0.00%

El 61.7% de los pacientes sabe que el médico que aplico la anestesia es
Anestesitlogo, mientras que un 9.9% sabe que es un médico en preparacion o en

estudios de posgrado. El 28.4% no sabe qué es la persona que le aplico la anestesia.

P2
¢Sabe qué es quien le aplico la anestesia?
80.00%

0,
70.00% 67.10%

60.00%

H ANESTESIOLOGO
50.00%

M RESIDENTE
40.00%

i MEDICO GRAL.
30.00%

H NOSABE

20.00%

10.20%

9.90%

10.00% -

0.00% -

Afortunadamente 61% de los pacientes considera que reconoceria de manera visual a

su anestesitlogo. Sin embargo el 39 % no lo reconoceria o duda hacerlo.

25



Del total de pacientes encuestados, solo el 4.3% recuerda el nombre de su

anestesiologo. En contraste con recordar el nombre de su cirujano, que fue el 95.7%.

P4-P5
¢Recuerda el nombre de su médico?

H ANESTESIOLOGO
H CIRUJANO

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

El 98.9% reconoce que fue visitado por el anestesidlogo previo al procedimiento. Asi
como también el 98.1% acepta que les fueron explicados los riesgos y complicaciones.
El 75.9% de los pacientes fue visitado en el periodo postquirargico. Solo el 27.6 %
acepto tener miedo antes de la anestesia, 71.3 % no tuvo miedo. El 74.8% de los
pacientes refiere haberse sentido mas tranquilo después de la visita del médico,
algunos especifican que fue porque no se sentia temeroso de por si 0 porque el

anestesiblogo le inspir6 confianza.

El 99.2% de los pacientes refiere no tener queja de su anestesidlogo. Unicamente el
0.8% que corresponde a 3 pacientes, si las refirieron y fue porque dijeron haberlos
percibido de caracter muy serio, que la visita el especialista fue muy rapida y no se les
explicd detalladamente lo que les iban a realizar.

Al 65.4% de los pacientes les gustaria ser atendidos por el mismo anestesidlogo.
Unicamente 1 paciente refiri6 que no, pero con la justificaciéon que por darle la
oportunidad a otro. Al 34.9% le es indiferente, sin embargo coinciden en una premisa,

siempre y cuando el anestesiologo sea capaz y eficiente.

El 15.8 % de los pacientes cree que el cirujano es mas importante que el

anestesiodlogo. Estos pacientes consideran mas dificil operar que “solo dormir’ a los
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pacientes. El 63% piensa que ambos son importantes y el 21.2% no sabe quién es

mas importante.

70.00%

P13

éCreeud. que el cirujano es mas importante que el

anestesidlogo?

63%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

15.80%

0.00%

sl
LNO
21.20% E NOSABE

o

La mayoria de los pacientes, un 89% consideran la relacion

con el anestesiélogo

efectiva. Solo un 11% no la consideran efectiva. Sin embargo, la idea o el objetivo, es

que se nos reconozca el un 100%.

P14

¢Como considera su relacion con el

anestesio

logo?

100%

80%

89%

60%

L4 EFECTIVA

40%

B DEFICIENTE

20%

E NOSABE

0%

4.60%

6.40%

Unicamente el 13.7% de los pacientes sabe que otras tareas tiene un anestesiologo

ademas de otorgar anestesias dentro del area de quir6fano, asi mismo, reconoce sus

capacidades y aptitudes.

Independientemente de

la escolaridad, del

nivel

socioecondomico, el 86.3% no sabe sobre este rubro y desconoce las actividades

especificas de dicho médico especialista.
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La significancia estadistica de este estudio fue significativa con una p < 0.05, fue de

0.02.
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DISCUSION

La anestesia moderna le exige al anestesiélogo un conocimiento médico completo de
su paciente para poder tomar las decisiones y el manejo adecuado para éste. Este
profesional dedica 10 afios de su vida en su preparacion tan compleja y en muchos
estudios internacionales en relacion a la percepciéon del publico y de los pacientes
sobre estos especialistas se ha demostrado que no son reconocidos como se debe y

sobretodo que no se sabe sobre las actividades que son capaces de realizar.

A partir de estos datos, el presente trabajo se desarrollé con el objetivo de conocer la

percepcion que el paciente tiene del anestesiélogo y de su relacién con éste.

Basada en multiples estudios a nivel internacional, la literatura menciona que son
pocos los pacientes que saben que el anestesidlogo tiene una preparacion médica, asi

mismo, ignoran su rol y sus atribuciones.

Desafortunadamente en este estudio realizado en la UMAE CMN Siglo XXI, un escaso
porcentaje de los pacientes encuestados supo qué otras tareas tiene un anestesiologo
ademas de otorgar anestesias dentro del area de quiréfano. De este porcentaje, todos
los pacientes contaban con estudios de nivel basico, medio o superior, lo que nos hace
pensar que no influye la preparacion para entender y conocer el papel de los
especialistas. Es triste saber que a pesar de numerosos esfuerzos por salir del
anonimato, la gran mayoria de los pacientes desconoce las actividades que es capaz
de realizar dicho especialista en contraste de la percepcion que tienen de sus
cirujanos. De esta manera deducidos una necesidad imperativa por difundir el papel

del anestesiblogos y las actividades que es capaz de realizar en su ambito profesional.
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Es cierto, que casi todos los pacientes a los que se les aplico la encuesta, cree que la
relacion anestesiologo paciente es eficiente, pues se establece un ambiente de
empatia y afortunadamente los resultados de los procedimientos son buenos y
carentes de complicaciones. Por ello, es también importante la mejora continua del

personal médico y del servicio como tal para alcanzar la satisfaccion del paciente.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a este estudio, podemos concluir que el conocimiento de los pacientes
sobre las labores del anestesidlogo es desfavorable. Se menosprecia el prestigio, la
importancia y la altura de la especialidad. Es indispensable implementar un sistema de
mejoramiento continuo en la calidad de los servicios en anestesiologia. La manera en
qué el paciente percibe su relacion con el anestesidlogo y conoce mas sobre sus
actividades profesionales, puede fungir como un indicador. Por ello, podemos intuir
que sin una accién decidida por parte de los anestesidlogos en el periodo
perioperatorio, la relacidon anestesiélogo paciente tendera a deteriorarse ain mas, y
se seguira en desventaja y con menor reconocimiento respecto a los cirujanos. Es bien
sabido que el primer contacto con el paciente, es el momento ideal para establecer
esta relacion, de clarificar dudas en relaciéon al acto anestésico y de orientarlo a la
técnica. Asi mismo, tanto en la visita preanestésica como en el periodo trans y
postoperatorio, se puede difundir la imagen y el compromiso del profesional para
alcanzar el reconocimiento esperado, asi como también crear un ambiente de

confianza y disminuir la ansiedad y miedos inherentes al procedimiento planeado.

31



ANEXO

. HERRAMIENTA (ENCUESTA)

ENCUESTA
SEXO: F M EDAD: ANOS FECHA: / /
NIVEL EDUCATIVO:
PROCEDIMIENTO QX: TIPO DE ANESTESIA:

ACEPTA LA ENCUESTA: SI NO

1. ¢USTED SABE QUIEN LE ADMINISTRO LA ANESTESIA?
a) MEDICO
b)  TECNICO
c) ENFERMERO
d) NO SABE QUIEN ES

2. ¢SABES USTED QUE ES QUIEN LE ADMINSITRO LA ANESTESIA?
a) ESPECIALISTA (ANESTESIOLOGO)
b)  ESTUDIANTE (RESIDENTE)
c)  MEDICO GENERAL
d) NOSEQUEES

3. RECONOCERIA DE MANERA VISUAL O A TRAVES DE UNA CARACTERISTICA EN PARTICULAR A QUIEN LE ADMINISTRO LA

ANESTESIA?
a) SI
b) NO

c) LO DUDO

4. RECUERDA EL NOMBRE Y/O APELLIDO DE LA PERSONA QUE LE ADMINISTRO LA ANESTESIA?
a) Sl.
b) NO

5. RECUERDA USTED EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE LO OPERO?
a)

b) NO
6.  ¢FUE VISTO Y ENTREVISTADO POR EL ANESTESIOLOGO ANTES DE QUE ESTE LE ADMINISTRARA LA ANESTESIA?
a) Sl
b) NO

c) NO RECUERDA

7. ¢SE LE EXPLICO LA TECNICA ANESTESICA QUE SE LE REALIZARIA' Y SUS POSIBLES COMPLICACIONES?
a) S|
b) NO
c) NO RECUERDO

8. ¢FUE VISITADO Y ENTREVISTADO POR EL ANESTESIOLOGO DESPUES DE QUE SE LE ADMINISTRO LA ANESTESIA (UCPA) Y/O UNA
VEZ FINALIZADO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO?
a) SI
b) NO
c) NO RECUERDA

9. ¢ TENIA MIEDO ANTES DE LA ANESTESIA?

a) S|
b) NO
10.  ¢SE SINTIO MAS TRANQUILO LUEGO DE RECONOCER A SU MEDICO?
a) S|
¢POR QUE SI?
b) NO

¢POR QUE NO?

11.  ¢TIENE ALGUNA QUEJA DEL ANESTESIOLOGO QUE LE ATENDIO?
a) Sl
¢(CUAL?
b) NO

12. Sl TUVIERA QUE SER SOMETIDO A UN NUEVO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, ¢(LE GUSTARIA QUE LO ATENDIERA EL MISMO
ANESTESIOLOGO?
a) S|
b) NO
c) LEESINDIFERENTE

13. ¢(CREE USTED QUE EL CIRUJANO ES MAS IMPORTANTE QUE EL ANESTESIOLOGO?

a) SlI
b) NO
c) NO SABE
14. ;COMO CONSIDERA USTED SU RELACION CON EL ANESTESIOLOGO?
a) EFECTIVA
b) DEFICIENTE
c) NO SABE
15. ¢ SABE USTED EN QUE OTRAS AREAS ADEMAS DE LA ANESTESIA ACTUA EL ANESTESIOLOGO?
a) SI
¢(CUALES?
b) NO
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