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Justificativa y objetivos: Modernos estudios internacionales reflejan la falta de conocimiento de los pacientes con relacién a la formacioén y al
papel del anestesitélogo. No existen datos actuales sobre ese tema que revelen el panorama nacional. El objetivo de este trabajo, es evaluar el
nivel de conocimiento de los pacientes sobre la formacién y las areas de actuacion de esos expertos.

Método: Estudio prospectivo realizado en un hospital universitario terciario de Sao Paulo. Los pacientes en el preoperatorio fueron entrevistados
durante 18 meses. Los datos se analizaron con el uso del test exacto de Fisher, test del Xi-Cuadrado (Xi?), y el test de Mann-Whitney, conforme
al tipo de variable estudiada. Durante todo el estudio, se tuvo en cuenta, el riesgo o < 0,05 de cometerse un error tipo I.

Resultados: Se incluyeron 400 pacientes en el estudio, siendo 203 (50,75%) hombres y 197 (49,25%) mujeres entre los 18 y los 89 afios. Un
total de 207 (51,75%) pacientes reconoci6 al anestesiélogo como médico. Doscientos ochenta y nueve (72,25%) de los entrevistados respondie-
ron que el anestesiélogo cuida al paciente durante la cirugia, mientras que 256 (un 64%) pacientes no sabian que el anestesiélogo determina si
el paciente esta apto para ser sometido a la cirugia. Hubo una correlacién estadistica entre el nivel de escolaridad y la presencia de experiencia
previa de procedimientos anestésico-quirdrgicos, con la respuesta correcta con relacion a la formaciéon médica del anestesiélogo. No hubo dife-
rencia significativa entre los grupos (sometido y no sometido), a la evaluacion preanestésica con relacion al conocimiento de la formacién médica
del anestesiblogo.

Conclusiones: Una gran proporcion de los pacientes tienen un conocimiento limitado sobre la formacién y las funciones del anestesiélogo. La

evaluacion preanestésica no aumenté la proporcion de las respuestas sobre si el anestesiélogo posee una formacion médica.

Descriptores: ANESTESIOLOGIA, Educacion, Investigacién; ANESTESIOLOGO.
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INTRODUCCION

La anestesia moderna le exige al anestesiélogo un conoci-
miento médico completo para poder tomar las decisiones que
son vitales en un corto espacio de tiempo. En Brasil, para
formar a ese profesional, son necesarios nueve anos de dedi-
cacion desde la facultad de medicina hasta llegar a las pocas
plazas de residencia médica que existen. E incluso siendo un
profesional de formacién tan compleja, los estudios interna-
cionales recientes demuestran que ellos no son reconocidos
de esa forma por los pacientes 2.
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Aunque sea controversial afirmar que el conocimiento de
los pacientes respecto de la formacion del anestesidlogo se
traduzca en beneficios para ellos, diversas investigaciones
ya fueron realizadas para intentar retratar la percepcion del
publico con relacién al anestesi6logo .

En 1993, un estudio brasilefio llevado a cabo en un hospi-
tal universitario indic6 que solamente un 58% de los pacien-
tes reconocian al anestesiélogo como médico, mientras que
mas de un 20% no conocia su rol ni sus atribuciones 5.

Klafta y Roizen 3, en 1996, llevaron a cabo una revisién so-
bre ese asunto en paises desarrollados de lengua inglesa. El
porcentaje de los pacientes que sabian que sus anestesiolo-
gos tenian una formacién médica vari6é de un 50% a un 88%,
y un nimero menor de entrevistados reconocian sus respon-
sabilidades en el periodo perioperatorio. En el estudio en que
el porcentaje fue mas elevado, los pacientes se sometieron
previamente a una orientacion preoperatoria de evaluacién
por parte del anestesidlogo o por medio de una grabacion.
Ambas formas fueron altamente eficaces en orientar a los pa-
cientes sobre la formacién y el rol del anestesi6logo ©.

Shevde y Panagopoulos 7 no hallaron diferencias cuando
compararon a pacientes que tuvieron experiencias anesté-
sicas anteriores de los que se encontraban en su primera
anestesia, con relacién al nivel de preocupacion en cuanto al
procedimiento. Se solicit6 incluso, que esos pacientes diesen
una calificacion de confianza al anestesiélogo. Los resultados
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indicaron un alto nivel de confianza en el profesional, sin dife-
rencia estadistica significativa entre los grupos.

A partir de esos datos, el presente trabajo se desarrollé con
el objetivo de retratar el panorama actual de conocimiento de
los pacientes con relacién a la formacién y al rol del aneste-
siblogo en un hospital universitario brasilefio, como también
evaluar su correlacion con la escolaridad de los pacientes, la
visita preanestésica y la experiencia anestésica previa.

METODO

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacion de la Universidad Federal de S&o Paulo y llevado a
cabo entre enero de 2008 y julio de 2009.

Fue un estudio prospectivo realizado en un hospital uni-
versitario terciario de Sdo Paulo. Los criterios de inclusion uti-
lizados fueron la edad por encima de los 18 afios, el ingreso
en las enfermerias quirtrgicas en el periodo preoperatorio, y
la firma del Término de Consentimiento Informado (TCI). Los
criterios de exclusion fueron la negativa a responder al cues-
tionario, y la imposibilidad de responder a las preguntas por
alteracion del estado mental. Los datos investigados fueron el
sexo, la edad, los antecedentes anestésicos y las cuestiones
relativas al conocimiento sobre el anestesiblogo y el procedi-
miento anestésico.

Los datos fueron analizados usando el test exacto de Fisher,
el test del Xi-Cuadrado (Xi?), y el test de Mann-Whitney, confor-
me al tipo de variable estudiada. Fue considerado para todo el
estudio el riesgo o < 0,05 de cometer un error del tipo I.

RESULTADOS

Se entrevistaron 400 pacientes ingresados en enfermerias de
10 especialidades quirurgicas, siendo 203 (50,75%) hombres
y 197 (49,25%) mujeres, entre 18 y 89 afos. El nivel edu-
cacional de los pacientes investigados de mayor prevalencia
fue la ensefanza primaria con un 55,5% (Tabla I).

Con relacion a la experiencia anestésico-quirargica pre-
via, 131 (32,75%) pacientes ya habian sido sometidos a tres
0 mas procedimientos, 64 (16%) a dos procedimientos, 97
(24,25%) a un procedimiento y 108 (27%) pacientes nunca
fueron anestesiados. Doscientos ochenta y ocho (72%) en-
trevistados no habia pasado por una evaluacion preanestési-
ca para el procedimiento propuesto.

Los pacientes fueron cuestionados sobre la formacion aca-
démica del anestesiélogo. Fueron dadas seis alternativas, in-
clusive “no lo sé”. Las respuestas estéan en la Tabla II.

Cuando se les pregunto sobre lo que el anestesidlogo hace
durante el procedimiento quirdrgico, 289 (72,25%) entrevista-
dos respondieron que el anestesidlogo cuida al paciente, 59
(14,75%) creen que el anestesidlogo anestesia a otros pa-
cientes, 27 (6,75%) respondieron que él sale del quiréfano
y vuelve solamente al final de la operacion, y 25 (6,25%) no
sabian qué responder.
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Tabla | — Escolaridad

Escolaridad Ne %
Ninguna 25 6,25
Primaria 222 55,5
Secundaria 98 24,5
Superior 55 13,75

Tabla Il — Formacién Académica

¢ Qué tipo de profesional es el Anestesidlogo? N° %
Médico 207 51,75
Técnico 56 14
Enfermero 44 11
Paramédico 43 10,75
Fisioterapeuta 8 2

No lo sé 42 10,5

Los pacientes fueron cuestionados también sobre las atri-
buciones del anestesidlogo durante la cirugia. Los resultados
aparecen en la Tabla Ill.

Les preguntamos a los pacientes cudl profesional es el
responsable por decidir el tipo de anestesia que seria em-
pleada. Doscientos cuarenta y ocho (62%) respondieron que
es el cirujano junto con el anestesitlogo, 80 (20%) que es el
cirujano solo, 52 (13%) afirmaron que es el anestesiblogo, y
8 (2%) que el paciente es el que decide el tipo de anestesia
que sera usada.

Trescientos dos (75,5%) entrevistados sabian que el rol
del anestesiblogo es cerciorarse de que el paciente se des-
pertdé de la cirugia sin problemas. Sin embargo, pocos en-
trevistados le atribuyen al anestesitlogo el alivio del dolor
postoperatorio (44%), la infusién de medicamentos y el suero
durante la cirugia (35,25%), como también la decisién sobre
la transfusién de sangre (22,5%).

Algunas regiones de actuacion del anestesiélogo fueron
planteadas y se les pregunté a los pacientes sobre eso. Tres-
cientos cuarenta y tres (85,75%) pacientes sabian que hay
un anestesiblogo en la sala de parto, 290 (72,5%) respon-
dieron que él actua en la UCI, 282 (70,5%) respondieron que
el anestesiélogo puede trabajar en Urgencias, 259 (64,75%)
afirmaron que el anestesidlogo trabaja en un ambulatorio de
pequenas cirugias, 229 (57,25%) sabian que el anestesidlo-
go investiga en el area médica, y 168 (42%) sabian que el
dolor también es un area de actuacion del anestesiélogo.

Las respuestas sobre la formacion profesional del anes-
tesiélogo se analizaron conforme al grado de escolaridad y
a la presencia de evaluacién preanestésica y de experiencia
con procedimiento anestésico-quirirgico previo. El analisis
de tendencia mostré que, mientras mayor sea el grado de
escolaridad, mayor sera la probabilidad de que el paciente
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Tabla Il - Roles del Anestesiélogo

Respuesta Correcta

¢ Es un rol del anestesiélogo? Si (%) No (%) No lo sabe (%) (%)
Dar puntos en la piel al final de la cirugia 33 (8,25) 340 (85,0) 27 (6.,75) 85
Hacer rayos X durante la cirugia 33 (8,25) 325 (81,25) 42(10.5) 81,25
Cerciorarse de que el paciente se despert6 sin 302 (75,5) 73 (18,25) 25 (6,25) 75,5
problemas

Darle los instrumentos quirargicos al cirujano 75 (18,75) 293 (73,25) 32(8.0) 7325
Determmar siel paglgnte esta apto para ser 256 (64,0) 111 (27,75) 33 (8,25) 64
sometido al procedimiento

Controlar la frecuencia cardiaca y la presion arterial 256 (64,0) 101 (25,25) 43 (10,75) 64
Cercmrarse de que ’eI paciente no esta vomitando 209 (52,25) 147 (36,75) 44 (11,0) 50,25
después de la cirugia

Cerciorarse ,de que eI‘ paglente no esta sintiendo 176 (44,0) 195 (48,75) 29 (7,25) 44
dolor después de la cirugia

Aplicar medicamentos y suero 141 (35,25) 214 (53,5) 45 (11,25) 35,25
Transfundir sangre si es necesario 90 (22,5) 246 (61,5) 64 (16,0) 22,5

responda correctamente, en el sentido de que el anestesio-
logo tiene una formacién médica (p < 0,01), por el test del Xi-
Cuadrado (Xi?) para la tendencia (x2 = 10,27). La experiencia
previa de procedimientos anestésico-quirtrgicos también fue
un factor que aumenta la probabilidad de saber que el anes-
tesidlogo es médico (p < 0,001) para el test exacto de Fisher
(RR = 1,59; IC 95%: 1,22 a 2,09). Pero no hubo diferencia
significativa en las respuestas entre los grupos de entrevista-
dos que habian pasado por una evaluacion preanestésica y
aquellos que todavia no habian conversado con el anestesio-
logo (p > 0,05) para el test del Xi-Cuadrado (Xi?) (32 = 2,12;
RR =1,17; IC 95%: 0,96 a 1,43).

Finalmente, se le solicité al paciente que diese una califi-
cacién entre 0 y 10, y que esa calificacion reflejase la impor-
tancia que el cirujano y el anestesidlogo tienen para el proce-
dimiento al cual él (el paciente) se sometera. La calificacion
promedio de importancia dada al cirujano fue 9,68 + 0,84 y
al anestesidlogo 9,5 + 1,18, sin diferencia estadisticamente
significativa (p > 0,05).

DISCUSION

A pesar de la intensificacién del contacto del anestesiélogo
con el paciente a través de las visitas anteriores y posteriores
a las anestesias, y del aumento de la disponibilidad de las
informaciones, el conocimiento de los pacientes acerca del
trabajo del anestesidlogo es limitado, y cambié muy poco en
las Ultimas décadas ' “.

Entre los sujetos de esta investigacion, solamente la mitad
sabia que el anestesiélogo es médico (51,75%), mientras que
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la segunda formaciéon mas citada fue de técnico (14%). Los
resultados de esta investigacion se topan con porcentajes in-
feriores a los de los paises desarrollados, donde mas del 60%
de los pacientes reconocen al anestesiélogo como médico 4611,
La investigacion brasilefia realizada en 1993 5 mostré que el
58% de los pacientes sabian que el anestesiélogo era un mé-
dico con especializacion, y discute que ese resultado podria
no reflejar la informacién de la poblacién en general, por tra-
tarse de un hospital universitario, con una buena parte de los
trabajadores constituida por médicos recién-formados y en
fase de especializacion, informacién conocida por la mayoria
de la poblacién local. Podemos afirmar lo mismo con relacion
al hospital de la investigacién actual, aunque con una cuota
menor de respuestas correctas.

La escolaridad fue un factor estadisticamente significativo
para definir los pacientes que conocian la calificacién médica
del anestesidlogo, lo que podria ser explicado por el hecho
de que los individuos de mejor nivel intelectual buscasen mas
las informaciones, y las asimilasen con méas coherencia. La
misma correlacién se encontré en una investigacién en un
pais en desarrollo ', cuyos sujetos tenian un nivel de escola-
ridad que variaba desde ninguno hasta el superior completo.
Ya en las investigaciones de paises desarrollados, mas de la
mitad de los entrevistados presentaba mas de 10 afios de es-
tudio 22, lo que podria influir en la percepcién de la formacion
de un anestesiélogo.

El presente estudio ha mostrado una correlacién significa-
tiva entre los pacientes bien informados sobre la calificacion
médica del anestesiblogo y la presencia de experiencia anes-
tésica previa. Ese dato es distinto de un estudio israelita 2 que
no mostré diferencias entre el grupo que ya se habia aneste-
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siado y el grupo que se encontraba en su primera experiencia
anestésica. Sin embargo, ambos grupos eran homogéneos,
inclusive en el alto nivel socioeconémico de los entrevistados,
lo que puede hacer con que su poblacién esté mas informada
sobre las problematicas médicas.

Estudios norteamericanos &7 indicaron que los pacientes
no conocian el rol del anestesiélogo después de la induccién
anestésica. Menos de la mitad de los entrevistados sabia que
el anestesidlogo monitora la respiracion y la hemodinami-
ca del paciente en el intraoperatorio. Las profilaxis de dolor
postoperatorio, nauseas y vomitos, también se le atribuy6 con
muy poco valor al rol del anestesidlogo. En el presente estu-
dio, mas de la mitad de los entrevistados le atribuia al anes-
tesidlogo el rol de “determinar si el paciente estd apto para
ser operado” y la monitorizacién hemodinamica, ademas de
cerciorarse de la ausencia de vomitos en el postoperatorio.

Gran parte reconoce que el anestesidlogo desempena un
importante papel en determinar si el paciente esté apto a ser
sometido a la cirugia, pero la mayoria cree que la decision
acerca del tipo de anestesia a ser realizada le corresponde al
cirujano, conjuntamente con el anestesidlogo.

En el presente estudio, la existencia de una visita preanes-
tésica no fue un factor determinante para la comprension de
la formacién médica del profesional. No hubo diferencia esta-
distica en las respuestas entre los individuos que recibieron
la visita preanestésica antes de la entrevista, y aquellos que
todavia no habian sido evaluados. A pesar de eso, y compa-
rando los promedios de las calificaciones de importancia que
los pacientes le dieron al cirujano y al anestesiologo, no se
registrd diferencia estadistica entre los profesionales, incluso
con la mitad de los pacientes no reconociendo la formacion
médica del anestesiblogo.

Entre los objetivos de la visita preanestésica, podemos
decir que ése es el momento de establecer la relacion mé-
dico-paciente, de clarificar las dudas con relacién al acto
anestésico, y de orientarlo en cuanto al procedimiento planifi-
cado “. Algunos estudios '2%'2discuten que la orientacién del
paciente en la visita preanestésica, es una forma de difundir
la imagen del profesional y de alcanzar el reconocimiento de
los pacientes, ademas de reducir su ansiedad con relacion al
procedimiento.
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Este estudio ha llegado a la conclusién, de que el cono-
cimiento de los pacientes con relacién a la formacién del
anestesibélogo es pobre, y que no cambié en los Ultimos 18
afos. Los pacientes no le atribuyeron al anestesiélogo un rol
fundamental en el cuidado perioperatorio como, por ejemplo,
decidir el tipo de anestesia, realizar la transfusién sanguinea
y tratar las nduseas y el dolor en el postoperatorio, lo que nos
indica la necesidad de perfeccionar la difusion de las informa-
ciones durante la consulta preanestésica.
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