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Resumen: Santos MFO, Fernandes MGM, Oliveira HJ — Acogida y Humanizacién en la Visién de los Anestesiélogos.

Justificativa y objetivos: La acogida es una herramienta que aporta a la humanizacién del cuidado en la Sanidad, especialmente en lo que se
refiere a la practica de la acogida en el escenario de la Anestesiologia. Fue un objetivo en el discurso de los anestesiélogos investigar la com-
prensién sobre el fendmeno de la acogida entre esos profesionales.

Métodos: La investigacion fue de naturaleza descriptiva con un abordaje cualitativo, realizado en el Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW), en la ciudad de Jodo Pessoa-PB. La muestra estuvo compuesta por dieciséis médicos anestesiélogos, siendo 25% del sexo femenino
y 75% masculino. Los datos fueron recolectados por medio de una entrevista, guiada por dos preguntas semiestructuradas, desde setiembre
hasta octubre de 2010. El andlisis de los datos fue por medio de la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC).

Resultados: Como resultados, observamos que los médicos anestesiélogos, en respuesta a la pregunta “; Cudl es su opinién sobre la practica
de la acogida como estrategia para humanizar la relacién médico-paciente?”, su DSC se centr6 en dos ideas centrales: un abordaje holistico del
paciente, como también una estrategia que mejora la relacion médico-paciente. Cuando se les pregunto sobre las estrategias adoptadas por ellos
para humanizar su relacién con el paciente al momento de la acogida, sus argumentos se organizaron a partir de las tres ideas centrales: obser-
vacion de los derechos del paciente; comunicacion terapéutica; y consulta preanestésica. Comprobamos entonces que los médicos involucrados
en el estudio, reconocen el valor de la acogida como una estrategia para humanizar la relacion médico paciente.

Conclusiones: La acogida al paciente durante la anestesia es muy importante, porque permite que el profesional obtenga una escucha activa,

junto con el proceso de cuidado humanizado, posibilitando la mejoria del tiempo de ingreso entre el médico y el paciente.

Descriptores: ANESTESIOLOGIA, Qualidad; ANESTESIOLOGO; AVALIACION, Servicio anestésico.
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INTRODUCCION

El progreso relativo de las ciencias en las diversas activida-
des, fue sucediendo en lo que se refiere al progreso material,
pero la gran dificultad esta en lo que es mas importante: el
Ser Humano. Como en las otras ciencias, la ciencia médica
se estd dando cuenta de la necesidad de una mejoria en el
relacionamiento médico-paciente. Pero, ;,qué modelo seria
el ideal en el relacionamiento médico-paciente? No existe un
modelo ideal, a no ser en la teoria, pero sin lugar a dudas,
lo que haya que adoptar debera tener al paciente como su
objetivo principal.

Recibido de la Universidad Federal de Paraiba; Trabajo extraido de la disertacion “Acogida
como estrategia para humanizar la relacion médico anestesiologo y usuarios del SUS”,
presentada al Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad Federal de Paraiba
(UFPB), Brasil.

1. Méaster en Sanidad Publica; Doctoranda en Bioética por la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Porto, Portugal; Anestesidlogo del Hospital de Emergencia y Trauma Senador
Humberto Lucena; Docente de la Facultad de Medicina Nova Esperanca (FAMENE)

2. Doctora en Enfermeria; Profesora del curso de Grado y Postgrado en Enfermeria de la
Universidad Federal de Paraiba (UFPB)

3. Experta en Anestesiologia; Anestesidlogo del Hospital de Emergencia y Trauma Senador
Humberto Lucena y del Hospital Santa Isabel

Articulo sometido el 10 de mayo de 2011.
Aprobado para su publicacion el 3 de agosto de 2011.

Correspondencia para:

Dra. Maria de Fatima Oliveira dos Santos

Av. Umbuzeiro 881, apto 501

Manaira - 58038182 — Jodo Pessoa, PB, Brasil
E-mail: fatimadeosantos @ hotmail.com

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 62, N° 2, Marzo-Abril, 2012

Siendo la Sanidad un sistema de actividades bastante
complejo, el Sistema Unico de Sanidad (SUS), guiado por los
principios de la universalidad, equidad e integracion, necesi-
ta modificaciones en el proceso de organizacion del trabajo
de los profesionales que estan involucrados en su quehacer,
para enfrentar los problemas de sus usuarios, generando ac-
ciones creativas para humanizar la atencion en los diferentes
niveles de complejidad. En la perspectiva de la humanizacion,
el paciente debe ser visto en su totalidad, y se hace necesario
el cambio del foco de la atencion de la enfermedad, para su
atencion integral al paciente, considerando la singularidad de
su dimensién como sujeto .

Asi, el Ministerio de Sanidad ha publicado la Politica Na-
cional de Humanizacién (PNH), para actuar en los principios
organizacionales de los servicios de sanidad que deben ser
pacientes-centrados, contemplando la atencion a todas las
personas. La PNH resalté la importancia de humanizar las
relaciones entre los pacientes y los profesionales de salud y
asi, dentro de la PNH, esta la acogida, como un dispositivo
para proporcionar cambios en las practicas de salud, que ne-
cesita tener como objetivo, responder a las necesidades de
los pacientes, como también involucrarlos efectivamente en
su proceso de cuidar 2.

Segun Ferreira y col. 3, acoger al usuario en el servicio de
salud requiere atencion, respeto y empatia por parte de los
profesionales, ademas de una responsabilidad mutua para la
promocién del bienestar integral. Es oportuno destacar que
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en la politica asistencial del SUS, la acogida ha venido mere-
ciendo un destaque en todos los niveles del cuidado.

Corroborando esa asertiva, Grosseman y col. 4 destacan
la importancia de la escucha activa en la acogida, porque esa
herramienta es un proceso especial de interaccién humana,
una estrategia eficaz para la construcciéon de una relacion
médico-paciente basada en las dimensiones técnica, huma-
nistica, ética.

En el cuidado anestésico, el principal beneficio oriundo de
la acogida realizado por el anestesidlogo constituye, entre
otros, 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 terapéu-
tico. Caprara y col. 5 enfatizan que los modelos comunicati-
vos estan relacionados con el espacio terapéutico, y con los
aspectos del paciente, como sintoma, expectativa, miedos,
ansiedades y estrés. Asi, a cada consulta preanestésica, se
puede establecer una nueva relacion entre el paciente y el
anestesiblogo.

En esa linea de pensamiento, Neves y col. ¢ refuerzan
que la acogida, siendo usado como postura y practica en las
acciones de atencion y gestion en las unidades de sanidad,
“favorece la construccion de una relacién de confianza y com-
promiso de los usuarios con los equipos y los servicios, con-
tribuyendo para la promocion de la cultura de solidariedad y
para la legitimacion del Sistema Publico de Sanidad”. Por otro
lado, los autores comentan que, a pesar de los avances y de
las conquistas de ese sistema, todavia existen lagunas en los
modelos de atencidén y gestion de los servicios en lo referente
al acceso y al modo en cémo el usuario es acogido.

Las propuestas de humanizacién de la sanidad indican
el surgimiento de la necesidad de avanzar en las considera-
ciones sobre la acogida como dispositivo de una politica de
humanizacién y por tanto, el compromiso con las conside-
raciones y los aspectos éticos indisolubles que “van desde
el reconocimiento de la sanidad como un derecho, hasta las
cuestiones implicadas en las relaciones de responsabilidad
y vinculo establecidas entre los sujetos protagonistas de la
asistencia y de la gestion de la sanidad” 7.

Silva y col. & refuerzan que la acogida “no actia como una
accién puntual, sino como un proceso que une innumerables
acciones que presuponen un encuentro del sujeto profesional
con el sujeto demandante de forma humanizada y definitiva.”
Mehry ° refuerza que la acogida genera las relaciones huma-
nizadas entre quien cuida y quien es cuidado, porque es una
herramienta tecnolégica imprescindible en el cuidado con la
sanidad. La incorporacion de la acogida, como tecnologia en
el cuidado en la sanidad por los trabajadores de ese sector,
tiende a sedimentar un trabajo de calidad con relaciones mas
horizontales.

El objetivo de este estudio, fue investigar la comprension
de los anestesibélogos sobre el fendmeno de la acogida.

METODO

Estudio de tipo exploratorio, descriptivo y con un aborda-
je cualitativo realizado en el Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), en la ciudad de Jo&o Pessoa-PB. La

muestra estuvo compuesta por dieciséis anestesidlogos en
actividad en el centro quirirgico del HULW que aceptaron
participar en el estudio.

En la Tabla I, aparece la caracterizacion de los participan-
tes en el estudio, las variables: sexo, tiempo de graduado,
postgrado y tiempo de actividad en el campo de la Anestesio-
logia. Sobre el sexo, 25% era femenino y 75% era masculino.
En cuanto al tiempo de graduado de los participantes, hubo
una predominancia del periodo comprendido entre treinta a
treinta y cinco afios, demostrando asi, que los anestesiolo-
gos investigados poseen un periodo prolongado de actividad
médica. En cuanto a la participacion de los profesionales en
cursos de postgrado, se observé que, ademas de que todos
tenian especialidad en Anestesiologia (condicion obligatoria
para el ejercicio de esa practica), dos también tienen especia-
lizacién en acupuntura, uno en medicina del trabajo, uno en
medicina de la familia y uno en clinica médica.

La recoleccion de los datos fue por medio de entrevistas
semiestructuradas, previamente estipuladas, que fueron gra-
vadas y posteriormente transcritas mediante la firma del Tér-
mino de Consentimiento Informado. Después de las etapas
de transcripcion del material empirico obtenido a partir de las
entrevistas, se hicieron las lecturas sistematicas y objetiva-
das del referido material. Para el analisis de los datos, se usé
el método del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), propuesto
por Lefévre y col. '°, que abarca un conjunto de testimonios

Tabla | — Caracteristicas Calificadoras de los Participantes en el
Estudio. Jodo Pessoa-PB, 2010

Variable Muestra (n = 16)
n %
Sexo
Femenino 4 25,0
Masculino 12 75,0
Tiempo de Graduado (afios)
10-15 1 6,0
15-20 4 25,0
20-25 3 19,0
25-30 1 6,0
30-35 7 44,0
Postgrado
Anestesiologia 16 100,0
Clinica Médica 1 20,0
Medicina de Familia 1 20,0
Medicina del Trabajo 1 20,0
Acupuntura 2 40,0
Tiempo de Postgraduado (afios)
5-10 1 6,0
15-20 7 44,0
20-25 1 6,0
25-30 2 13,0
30-35 5 31,0

Datos de la investigacion, Joao Pessoa, 2010.
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individuales de los cuales se retiran las ideas centrales para
la construccion de un discurso-sintesis que representa el
pensamiento colectivo y que busca clarificar la representa-
cién social de un determinado fenémeno.

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica
del Hospital Universitario Lauro Wanderley, de la Universidad
Federal de Paraiba (UFPB), bajo el protocolo N¢ 396/10.

RESULTADOS
Pregunta 1

Las preguntas propuestas del estudio fueron analizadas cua-
litativamente. Como respuesta a la primera pregunta: “; Cual

para humanizar la relacién médico-paciente?”, el DSC de los
médicos involucrados en el estudio, dirigié sus testimonios
en torno de dos ideas centrales: un abordaje holistico del pa-
ciente, como también una estrategia que mejora la relacion
médico-paciente (Tabla II).

Pregunta 2

En respuesta a la segunda pregunta: “; Qué estrategias usted
adopta para humanizar la relacién con su paciente al momen-
to de la acogida?”, el DSC de los anestesibélogos se organiz6
a partir de tres ideas centrales: observacion de los derechos
del paciente, comunicacién terapéutica y consulta preanes-
tésica (Tabla Ill).

es su opinion sobre la practica de la acogida como estrategia

Tabla Il - Idea Central y Discurso del Sujeto Colectivo con relacién al cuestionamiento:
¢Cual es su opinion sobre la practica de la acogida como estrategia para humanizar la relacién médico-paciente?

Idea Central - 1 Discurso del Sujeto Colectivo

Humanizacion, como el propio nombre ya lo dice, es cuando tratas bien al paciente, hacerle una anamnesis
bien hecha, estar siempre presente y a su lado, vigilando la monitorizacion, el pulso, las pupilas, la mucosa
y la perfusion del paciente. En el caso de la anestesia, tienes que estar siempre preparado. Siempre atento a
como estan las condiciones clinicas del paciente, auscultandolo, estando siempre a ojo avizor. La vigilancia es
importantisima [...] La prédctica debe ser humanizada, tratando al individuo como a un ser humano que tiene
todos los otros contextos: social, psiquico, econdmico [...] Humanizar es tratar al ser humano como un ser que
tiene una conciencia, que tiene otras necesidades ademads de un higado enfermo, o un pie roto, tratandolo como
un ser humano que tiene familia, empleo, que tiene dudas, que tiene vulnerabilidades. Humanizar para mi es
eso, es tratar mejor a la persona, proveer el cuidado humano, y no tratarlo como se trata un material, como
una enfermedad, como una pierna [...] Tratar al paciente como a una persona, no como a un numero. Tener
en cuenta su enfermedad, su sufrimiento, su angustia. [...] Acoger es humanizar la asistencia. Es atender con
el alma, atender con el espiritu. Entender al otro. Escuchar lo que el paciente tiene que decirnos, prestarle la
debida atencion. Yo creo que ése es el conjunto de [...] prdcticas, de acciones, es poner el alma en la atencion
[...] La acogida ya es una forma de humanizacion. Es cuando recibes, acoges y orientas bien al paciente [...] Es
cuando sientes el idealismo por la profesion, es cuando tienes conciencia de la importancia de tu trabajo frente
a la anestesia. La Medicina la hacemos porque tenemos vocacion. Veo al paciente holisticamente, como a un
individuo verdadero que tiene un contexto social, una familia que esta en un lugar sin conocer a nadie |[...].

Un abordaje holistico del
paciente.

Idea Central - 2 Discurso del Sujeto Colectivo

Todo paciente es un ser unico. Creo que la acogida tiene que existir para todo el mundo. La practica de la

Una estrategia que mejora  acogida es importantisima para mejorar esa relacion médico y usuario. La tranquilidad y la confianza del paciente

la relacién médico-paciente. contribuyen para que el acto anestésico tenga éxito. La interaccion entre el profesional del drea médica y el
paciente lo deja mas tranquilo. [...] una practica necesaria para acercar cada vez mas la relacion médico-paciente.
La acogida es fundamental tanto en la relacion del paciente con las instituciones como con el médico. La
humanizacion para mi es tratar al paciente con carifio, con dedicacion, con rapidez, con confianza y por encima
de todo, con respeto... Es un cambio de paradigma que generara buenos resultados. Es la esencia del ejercicio
de la medicina. Es tratar a su semejante como a un semejante y no como a un objeto de trabajo [...] Es ejercer la
medicina con la seguridad de que usted esta lidiando con otra persona, con otro ser humano. La Medicina es una
profesion que es humanitaria por excelencia, por naturaleza. Mientras mas rapido sea la acogida, mejor serd la
relacion médico-paciente. La Humanizacion es un conjunto de varios factores: mejorar la relacion médico-paciente
[...] Intentar siempre ponerse en el lugar del paciente. Es lo que llamamos empatia. Al ponerse en el lugar del
paciente, el médico identifica cudles son sus dificultades, y lo que él puede mejorar [...], mejorar el dolor de ese
paciente [...] Es la dedicacion, la atencion. Es comprometerse con la persona que esta necesitada, dedicarle lo
que has aprendido, lo mejor para la persona que estd a tu lado. Creo que mejora la relacion médico-paciente. jEs
eso mismol! [...] jLa aproximacion! Es cuando pasas a respetar al paciente en ese aspecto. El respeto al enfermo.
[...] Creo importantisimo que se respete al enfermo, que se le respete |[...].
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Tabla lll - Idea Central y Discurso del Sujeto Colectivo con relacion al cuestionamiento:
¢Cudles son las estrategias que usted adopta para humanizar la relacion con su paciente al momento de la acogida?

Idea Central -1

Discurso del Sujeto Colectivo

Observacion de
los derechos del
paciente.

Trato igual a todos los pacientes [...], debemos darle realmente una buena acogida, incluso por una cuestion humanitaria.
Intento tratarlo con todo el respeto y el carifio posibles, dejandolo bien cémodo [...] para que al buscar la Sanidad Publica,
encuentre realmente todo lo que se le debe dar al ser humano: carifio, amor, ética, todo en pro de la salud del paciente
[...] La atencion a la sanidad del usuario del SUS, tiene que ser hecha de forma humanizada. Esos usuarios realmente
[...], como ya dije, ya vienen debilitados [...] debilitados emocional y fisicamente. La familia también esta alla afuera [...]
las madres, los padres que no logran estar con ellos, acompandndolos. Esas personas estan muy debilitadas en todos
los aspectos. Ellas no nos tienen a nosotros, nos necesitan [...] como médicos, como ciudadanos, como agentes que
trabajan con el ser humano.

Idea Central -2

Discurso del Sujeto Colectivo

Comunicacién
terapéutica

Atendiendo bien al paciente, escuchandolo, aclardndole todas sus dudas, tranquilizandolo con relacion al procedimiento
para que él llegue tranquilo a la operacion, al quiréfano... Digo algo bonito sobre el paciente. Digo que todo va a salir
bien, le hago un chiste, le pido que respire diez veces, le hago una relajacion... Me identifico con el paciente. Intento oir
sus quejas, entender su sufrimiento, lo que le pasa. Intento tranquilizar al paciente poniéndome a su disposicion para
atender sus necesidades |[...] Entro sonriendo al cuarto del paciente, para dejarlo mds distendido [...] Intento darle la
acogida, ofrecerle el maximo de comodidad posible, de informacion, tanto a los pacientes como a sus familiares. [...] Le
ensefio al cliente, jque yo estoy alli como ser humano, no como un profesional frio, como un técnico! Actto con alegria,
no les traigo los problemas que estan alla afuera, ni los problemas personales, ni los problemas profesionales. [...] un
momento en que uso palabras que €l sepa comprender y para que no le cause extrafieza el ambiente donde esta en
ese momento [...] Cuando te dan las gracias, es maravilloso. Intento mejorar la relacion entre yo y él, la relacion médico-
paciente. [...] Intento comunicarme con el paciente, darle informacion.

Idea Central -3

Discurso del Sujeto Colectivo

Consulta
Preanestésica

En la visita preanestésica, me identifico. Conversamos |[...] La acogida es cuando conversamos diariamente, para que
el paciente sienta que es igual, que todo el mundo es igual. Le vas aclarando las dudas, de acuerdo con el nivel de
lenguaje que él tenga. No puedes usar un lenguaje técnico. Le oriento sobre la medicacion y el ayuno. Le explico el por
qué de interrumpir una medicacion [...] Los pacientes salen agradecidos [...] Doctora, ahora tengo confianza, ahora estoy
mas tranquilo. El paciente tiene confianza, esta tranquilo. Nosotros los anestesistas realizamos la acogida en la visita
preanestésica. La acogida creo que es un 30% de la cirugia |[...] El paciente tiene confianza, va tranquilo a la cirugia.
Hacemos la visita preanestésica y pos-anestésica. La visita preanestésica es el primer contacto del anestesista para
conocer al enfermo. Se inicia el primer contacto [...] El paciente va a hacer preguntas sobre la cirugia. Se le aclara todo
lo que quiera saber. Se le orienta con relacion al procedimiento anestésico. El paciente entra en quiréfano conociéndote,
llegara mds tranquilo y mejor acogido, sabiendo que su problema sera resuelto de la mejor manera posible y que confia
en los profesionales [...] Lo mds importante es ese apoyo psicoldgico que le damos al enfermo [...] Siempre me identifico
cuando llego... Primero llamo al paciente por su nombre [...] jAquel buenos dias, o, buenas tardes o buenas noches! Un
grado de empatia. A veces, incluso converso sobre otros asuntos que no tienen nada que ver con la cirugia para dejarlo
mas relajado. Le pregunto por la familia, quien estd afuera, le pregunto sobre los miedos que tiene y sobre lo que le
preocupa mas. A veces los pacientes tienen mads miedo a la anestesia que a la propia operacion. A veces, la cirugia es
enorme, pero a él le preocupa mas la anestesia, si se quedard dormido, si se despertard, si se le moverdn las piernas
nuevamente. Me gusta mucho oir a las personas en la consulta preanestésica. Es fundamentalmente importante. El
paciente trae informaciones importantes sobre las medicaciones que toma, las alergias. Es importantisimo para nosotros
los anestesistas conocer esos detalles. Siempre que sea posible intentamos hacer esa acogida a nuestro usuario.
Educadamente, buscando tranquilizarlo, intentado escucharle, para que el paciente no se asuste con el procedimiento,
con el miedo a lo desconocido. En la consulta, intento identificarme [...] le pregunto como le va, jtrato al paciente como a
un ser humano, como una persona! Le ofrezco la ayuda necesaria. Asi estds ayudando a alguien. [...] Hacer una consulta
real y actualizada, sin prisa, solucionando el problema.

DISCUSION

importancia de una atencién integral a la persona, y destaca
lo importante que es la realizacion efectiva de esa asistencia,

En lo que se refiere a la Pregunta 1, la Idea Central 1 (un
abordaje holistico del paciente), los participantes en el es-
tudio entienden que esa estrategia aparece cuando se ve el
paciente como un todo. A pesar de que el holismo sea una
especie de jerga bastante conocida en el campo de la sani-
dad, muchas veces el paciente es reducido al aspecto fisi-
co, siendo considerado, de manera general, apenas como la
dimensién material de su cuerpo, convirtiéndolo asi, en un
objeto de desvelo. Pese a eso, el discurso del sujeto colectivo
de los participantes en la investigacion, es el prenuncio de la

conforme a lo que se verifica en los siguientes testimonios:

[...] La practica debe ser humanizada, tratando al individuo
como a un ser humano que posee todos los otros contextos:
el social, psiquico, econdmico.

[...] Humanizar es tratar al ser humano como un ser que
posee una conciencia, que posee otras necesidades ademds
de un higado enfermo, de un pie roto, tratarlo como un ser hu-
mano que tiene familia, que tiene un trabajo, que tiene dudas,
que tiene vulnerabilidades.
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Como vemos, el discurso del sujeto colectivo de los médi-
cos entrevistados, referente a su entendimiento sobre el cui-
dado holistico, se correlaciona con la comprensién de Leite
y col. " sobre el fendmeno: “visién del ser humano insertado
en un contexto biopsicosocial, como un ser singular que trae
consigo su historia de vida y sus valores culturales”. Para el
alcance de esa meta, Gallian '? resalta la necesidad de hacer
una reflexién histérico-filoséfica para que se pueda humanizar
la medicina y las ciencias de la sanidad en general. Solo el
cuidado humano de por si, ya suscita un abordaje holistico.

En la perspectiva del cuidado integral, el individuo no debe
ser enfocado apenas en su problema de salud, porque eso
contradice la propuesta de humanizacion. Asi, el discurso del
sujeto colectivo de los profesionales que trabajan en el estu-
dio, utiliza las tecnologias de cuidado para implementar esa
atencion, entregandose de cuerpo y alma, como muestra el
siguiente parrafo:

[...] atender con el alma, atender con el espiritu. Entender
al otro. Escuchar lo que el paciente tiene que decirnos, pres-
tarle la debida atencion. Creo que ése es el conjunto de [...]
prédcticas, de acciones, eso es poner el alma en la atencion.

Otros aspectos destacados por los anestesidlogos para
humanizar la relacién médico-paciente, es llamar al paciente
por su nombre, comprender sus deseos, dialogar, informar,
conforme lo demuestra el siguiente testimonio:

[...] Tratar al paciente como a una persona, no como a un
numero. Tener en cuenta su enfermedad, su sufrimiento, su
angustia.

Ampliando la concepcion del proceso de humanizacion,
Martins '3 comenta que ese evento empieza con el entendi-
miento adecuado y contemporaneo del concepto de sanidad
y de bienestar del individuo, promovido en todas las dimen-
siones: fisica, mental, social y espiritual.

En el discurso de los anestesidlogos expresado en la Idea
Central 2, se observa que ellos consideran el fendmeno como
una estrategia que mejora la relacion médico-paciente.

[...] La practica de la acogida es importantisima para mejo-
rar esa relacion médico y usuario del SUS [...].

[...] La interaccion entre el profesional del drea médica y
el paciente, lo deja mds tranquilo. Es una practica necesa-
ria para aproximar cada vez mas la relacion médico-paciente

[.]

Entre los diversos factores que corroboran la calidad de
la referida interaccion, los profesionales entrevistados desta-
can la importancia de suscitar en el paciente un sentimiento
de confianza, un aspecto favorecedor de un acto anestésico
tranquilo, conforme a lo que elucida este testimonio:

[...] La tranquilidad y la confianza del paciente contribuyen
para que el acto anestésico siga un buen curso.
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Ese discurso deja claro la importancia de la conducta hu-
mana y solidaria como uno de los presupuestos fundamenta-
les en la asistencia humanizada al paciente.

Es oportuno enfatizar que el profesional de la sanidad debe
acoger a los pacientes de modo amable, con comprensién y
con carifio, para que ellos se sientan valorados y comodos en
mantener una relacion interpersonal en que, teniendo como
base la empatia, la confianza y el lenguaje accesible, se esta-
blezca una interaccién sana.

Considerando tal hecho, Ramos '* entiende la acogida
como una postura que el trabajador de la sanidad debe pro-
curar desarrollar por medio de acciones definitivas. Segun el
autor, la acogida es un medio que facilita el vinculo entre los
profesionales de la sanidad y el usuario, proporcionando una
mayor adhesion al tratamiento y una mejor organizaciéon de
los servicios.

En lo concerniente a la Pregunta 2, la Idea Central 1 (ob-
servacion de los derechos del paciente), se observa que los
médicos anestesiélogos reconocen la consideracion de esos
derechos como algo importante para humanizar la relacion
entre el médico y el paciente, resaltando, en especial, la es-
cucha activa de sus problemas y la atencién a sus demandas
de cuidado en una perspectiva de igualdad, conforme alo que
se ve en este testimonio:

[...] Procuro tratarlo con todo el respeto y el carifio que se
merece, dejandolo bien comodo [...] para que al buscar la
sanidad publica, encuentre realmente todo aquello que se le
debe dar al ser humano: carifio, amor, ética, todo en pro de la
sanidad del paciente [...].

El Codigo de Etica Médica, siempre se preocupd en ga-
rantizar los derechos del paciente, lo cual determina, entre
otras garantias, la observacion amplia de la autonomia del
paciente 5. Corroborando ese entramado legal referente a los
derechos del paciente, el Ministerio de Sanidad ha divulgado
un documento oficial, la Carta de los Derechos del Paciente,
donde se recomienda que, en el ambito de la atencién del
SUS, el usuario tanga la garantia de los siguientes aparta-
dos: acceso al tratamiento; respeto y dignidad; privacidad y
confidencialidad; seguridad personal; identidad; informacion
y consentimiento 6.

En cuanto al derecho de informacion se refiere, el médico,
al comunicarse con el paciente, debe demostrar seguridad y
confianza, teniendo en cuenta que el paciente tiene derecho
a informaciones claras, sencillas y comprensivas, adaptadas
a su condicion sociocultural.

Cabe destacar que, en general, la Medicina moderna aca-
b6 apartandose de la mision fundamental de pensar sobre lo
que es el ser cuidado, lo individual lo colectivo, en la perspec-
tiva de lo humano, lo que implica una reflexion por parte de
aquellos que ejercen la profesién, demandando, a veces, un
retorno a sus origenes, en que se verificaba una mayor valo-
rizacién de la persona en su practica diaria 7.

Pasche '8 ve la acogida como una construcciéon de res-
puestas satisfactorias a las necesidades, pasando por la [6-
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gica de la organizacién de los servicios, que debe tener en
la misma acogida, el ideal maximo de la realizacién de su
proposito funcional. Ademas, siendo una directriz ética, es
innegociable y por eso, es una direccion fundamental para la
construccion de redes de atencion, de redes de cuidado.

En cuanto a la Idea Central de la Pregunta 2, comunica-
cién terapéutica, el discurso del sujeto colectivo de los entre-
vistados, resalta la relevancia de ese instrumento basico del
Cuidar, como una estrategia para humanizar sus acciones,
conforme a lo que ejemplifican los testimonios que a conti-
nuacién exponemos:

[...] Digo una cosa bonita sobre la paciente. Digo que todo
saldra bien, le cuento un chiste, le pido que respire diez veces,
le hago una relajacion [...] [...] Me identifico con el paciente.
Intento oir sus quejas, entender su sufrimiento, lo que le pasa.
Intento tranquilizar al paciente poniéndome a su disposicion
para atender sus necesidades [...]

[...] Entro sonriendo al cuarto del paciente, dejandolo mds
distendido.

[...] A uno le dan las gracias, y eso es muy bueno. Me pre-
ocupo con la persona [...] Intento comunicarme con el pacien-
te, darle informacicon.

La comunicacién terapéutica consiste en la habilidad del
profesional en usar su conocimiento para ayudar a la per-
sona a convivir con otras personas y ajustarse a lo que no
puede cambiar, y a superar los bloqueos para enfrentar sus
problemas, como por ejemplo aquellos relacionados con la
salud '°.

Para Cenevivay col. 2°, en la comunicacién con el paciente
es necesario el uso de un lenguaje de comprension clara, sin
nunca huirle a la verdad, respetando el ritmo del paciente, sin
generar la falta de esperanza ni herir su autoestima.

En el discurso del sujeto colectivo de los médicos involu-
crados en el estudio, y como respuesta a la pregunta que se
presenta: la Idea Central 3, los médicos destacan el uso de la
consulta preanestésica como estrategia de acogida para hu-
manizar el Cuidar, porque en muchas ocasiones, la anestesia
genera temor, casi siempre mayor que la propia intervencion
quirurgica.

Por lo tanto, en el discurso que a continuacion ilustramos,
los médicos investigados destacan la importancia de la con-
sulta preanestésica como una accién eficaz para establecer
el dialogo entre el médico y el paciente.

[...] En la visita preanestésica me identifico. Conversamos
[...] La visita preanestésica es el primer contacto del aneste-
sista para conocer al enfermo [...]

[...] Vas perfilando las dudas, de acuerdo al nivel del len-
guaje del paciente. No puedes usar un lenguaje técnico. Le
oriento sobre la medicacion y el ayuno.

Considerando el papel del anestesiélogo en el proceso de
acoger, Meneses 2" destaca: “preparar al paciente, en el cam-
po médico y psicolégico, prever posibles dificultades, calmar
al enfermo, conquistar su colaboracion y su confianza y pre-
pararlo para la operacion”.

En ese sentido, el anestesi6logo tiene que observar cui-
dadosamente cada detalle durante los procedimientos, estar
conciente de que la prudencia es tan necesaria como la rapi-
da intervencién, y que puede implicar en la reduccién de los
errores; mantenerse firme en sus actos, manifestar paciencia
frente al enfermo y frente a sus familiares, ser empatico y
ponerse en el lugar del otro. Eso significa tener como practica
constante la humanizacion de la atencion.

La seguridad en la anestesia se basa en un examen clini-
co minucioso del cuadro del paciente y en la planificacién de
la técnica anestésica que sera utilizada, aspectos que deben
ser considerados en la consulta preanestésica. Para ese mo-
mento también se hace imprescindible prestarle al paciente
todas las clarificaciones necesarias, incluso informéandolo
claramente sobre los riesgos relacionados con los procedi-
mientos adoptados.

La consulta preanestésica también tiene que ver con la
determinacion del tipo de anestesia que el paciente utilizara.
Eso no constituye un procedimiento mecanico solamente, ni
significa la decision preferente por parte del anestesista, pero
si que es una cuestién eminentemente clinica que tiene en
cuenta el cuadro y las caracteristicas de cada paciente, su
estado fisico y mental, su diagnoéstico, sus condiciones fisio-
I6gicas, influencias farmacologicas, y el tipo de operacion que
el paciente necesita realizar 2.

Para Meneses 2!, el paciente tiene derecho a una evalua-
cién preanestésica, siendo esa evaluacién de responsabili-
dad intransferible del anestesiélogo. En esa evaluacion, el
paciente debe ser informado sobre la secuencia del pre y del
postoperatorio, con el grado de detalles compatible con su
nivel de comprension cognitiva. Ademas, el anestesiodlogo
debe hacer un abordaje directo, sencillo y objetivo en cuanto
a los riesgos, el dolor, la incomodidad, los exdmenes y otros
aspectos.

Considerando lo expuesto, la American Society of Anaes-
thesiologists (ASA) propone en 1987, las normas de cuida-
dos anestésicos con el objetivo de normatizar la evaluacion
del paciente, la cual debe incluir una revision de la historia
clinica, entrevista con el paciente, examen fisico, exdmenes
laboratoriales, anestesias previas, medicaciones en uso y/o
consultas con expertos. Como norma, la cantidad de test adi-
cionales debe ser hecha segun la edad, el estado fisico, las
comorbilidades y el porte del procedimiento 23.

Bisinotto y col. 24 resaltan que uno de los efectos mas re-
levantes de la evaluacion preanestésica electiva fue la reduc-
cién del nimero de procedimientos quirtrgicos cancelados,
ademas de la disminucién de la solicitacion de examenes
preoperatorios. Los autores destacan, también, que hubo un
descenso en el nimero de test laboratoriales y en las consul-
tas médicas en mas de un 50% cuando la responsabilidad
por la preparacién quirargica le fue designada solamente al
servicio de anestesiologia.

Asi, se puede inferir que la consulta preanestésica cons-
tituye una herramienta relevante para el desempefio de una
practica de cuidado humanizado y acogedor por parte del
anestesiélogo, como también en la reduccion de la morbimor-
talidad proveniente de procedimientos quirdrgicos.
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CONCLUSIONES

La acogida al paciente durante la anestesia, es muy impor-
tante porque permite que el profesional produzca la escucha
activa, aliada al proceso de cuidado humanizado, posibilitan-
do una mejoria en el ingreso entre el médico y el paciente. En
ese sentido destacamos, que los datos aqui producidos reve-
lan una realidad que fue recortada y que traduce experiencias
y vivencias experimentadas de modo particular, retratando,
en parte, la comprension del fenémeno de la acogida por par-
te de los anestesi6logos, como también la forma de pensar
de esos profesionales sobre la operacionalizacién de esa es-
trategia de atencién a la sanidad.

A menudo, la meta de un proceso de investigacién es ex-
plicar, interpretar hechos y cosas relacionadas con el objeto
de estudio y posteriormente, exponer los retos y las propo-
siciones, teniendo en cuenta la realidad observada. Sin em-
bargo, ésas no son las pretensiones de los investigadores en
ese tépico del estudio, porque se asume que el estudio no
forma conclusiones sistematicas, solo presenta ideas y con-
sideraciones provisionales. El abordaje de la investigacion
cualitativa emprendida en su organizacién tuvo como foco la
comprensién del fenémeno en la perspectiva del sujeto y por
tanto, del ente individual, no cabiendo generalizaciones, sino
un proceso de reflexién al que debe darsele continuidad.

Una vez planteadas esas reflexiones, pasamos a resumir
laimpresion del fendmeno bajo la vision de los investigadores.
Los anestesidlogos, profesionales de gran importancia en el
abordaje del proceso salud-enfermedad, especialmente por
ejercer su practica profesional con personas debilitadas que
necesitan ser acogidas, no indican la importancia de valorar
el abordaje humanistico en la atencién a esos individuos, a
pesar de que en algunos casos, muestren que tal abordaje
todavia se hace de modo incipiente y necesita mejorias.

Por tanto, vemos que todavia existe un largo camino por
recorrer para llegar a un ideal de asistencia al paciente, de-
mandando un proceso de cambios, que pasa por cuestiones
éticas relacionadas con la reorientacion de las practicas y las
actitudes que pueden generar acogida, humanizacion y defi-
nicién en el contexto del sistema de cuidados en la sanidad.

A pesar de las dificultades ya expuestas, ha quedado evi-
dente que la acogida tiene realmente un gran potencial para
revertir la légica de la sanidad actual, con la utilizacion de
herramientas que dependen solamente de la disposicion de
los profesionales en construir una nueva practica de cuidado
humanizado.

Considerando la practica especifica de los anestesidlogos,
es bueno remarcar que, en virtud de que esa especialidad
médica viene junto con el conocimiento técnico-cientifico, los
profesionales que estan involucrados en ella, no tienen la
fuerza necesaria en los vinculos establecidos entre aquellos
que participan en su cuidado para que ellos puedan expe-
rimentar una atencioén singular y acogedora, sin temores ni
recelos durante la practica anestésica.

Ha quedado evidenciado aqui, por medio del discurso del
sujeto colectivo de los anestesi6logos que participaron en el
estudio, que muchos de ellos apoyan la acogida, una vez que
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sus citaciones estan pinceladas de términos correlativos so-
bre la referida estrategia, como, oir, recibir, derivar.

Resaltamos que la postura de cada profesional es primor-
dial para que se establezcan la acogida y la humanizacion
de la asistencia, desde la manera correcta de actuar hasta
la transmision de confianza al usuario, conjuntamente con el
establecimiento de vinculos con ese usuario. Todo eso puede
facilitar, de forma eficaz, la construccién de un nuevo modelo
de trabajo en la Sanidad.

También destacamos la experiencia vivida por parte de
los investigadores, siendo oportuno registrar diferentes as-
pectos y emociones que estuvieron siempre presentes en su
camino durante la produccion de este estudio, ademas de las
reflexiones criticas suscitadas durante su construccién. Ese
proceso fue conducido por muchas manos, principalmente
las de los anestesidlogos, que tan efusivamente acogieron
esa realizaciéon. Fueron citas singulares y muchos intercam-
bios que trajeron como resultado un discurso colectivo que no
pudo ser desvelado en su totalidad.

Como colofén, podemos decir que el estudio posibilita un
nuevo horizonte en lo que se refiere a la valorizacién de la
acogida como herramienta de suma importancia para fortale-
cer el vinculo médico entre el anestesidlogo y su paciente.
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