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PALABRAS CLAVE Resumen

Residencia médica; Justificacion y objetivos: Comprender, por la teoria de las representaciones sociales, la influen-
Tutoria; cia ejercida por la implantacion de un programa de residencia en anestesiologia en los cuidados
Anestesiologia; anestésicos y en la motivacion profesional en un hospital de ensefianza terciaria del interior
Asistencia del nordeste de Brasil.

perioperatoria Método: Metodologia cualitativa. La fenomenologia y la teoria de la representacion social fue-

ron el referente teorico. Se formaron 5 grupos focales multidisciplinarios con 17 profesionales
de sanidad (5 cirujanos, 5 anestesistas, 2 enfermeras y 5 técnicos de enfermeria), que actGian
en el quiréfano y en la sala de recuperacion postanestésica, todos con experiencia anterior y
posterior a la implantacion de la referida residencia.

Resultados: Del analisis de contenido de los testimonios surgieron las siguientes categorias
empiricas: motivacion para la actualizacion, reciclaje de los profesionales anestesistas y mejo-
ria de las practicas anestésicas; el residente como un eslabon interdisciplinario en los cuidados
perioperatorios; mejorias en la calidad de la asistencia perioperatoria; reconocimiento de las
fragilidades en el proceso perioperatorio. Quedé demostrado que la creacion de una residencia
en anestesiologia trae avances que se reflejan en la motivacion de los anestesistas; el residente
funcion6 como un eslabon interdisciplinario entre el equipo multiprofesional; hubo un reco-
nocimiento de las fragilidades del sistema, se identificaron las deficiencias y se indicaron las
acciones para superarlas.
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Introduccion

Conclusion: La implantacion de un programa de residencia en anestesiologia en un hospital
de ensefnanza terciaria del interior del nordeste de Brasil generd actualizaciones cientificas,
mejoro la calidad de la asistencia y los procesos de cuidados interdisciplinarios, reconocio las
fragilidades del servicio, desarrolld planes de accion y mostré que ese tipo de iniciativa puede
ser (til en areas remotas de paises en desarrollo.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los
derechos reservados.

Implementation of a residency program in anesthesiology in the Northeast of Brazil:
impact on work processes and professional motivation

Abstract

Background and objectives: Understand, through the theory of social representations, the
influence exerted by the establishment a residency program in anesthesiology on anesthetic
care and professional motivation in a tertiary teaching hospital in the Northeast of Brazil.
Method: Qualitative methodology. The theoretical framework comprised the phenomenology
and the social representation theory. Five multidisciplinary focus groups were formed with 17
health professionals (5 surgeons, 5 anesthesiologists, 2 nurses, and 5 nursing technicians), who
work in operating rooms and post-anesthesia care units, all with prior and posterior experience
to the establishment of residency.

Results: From the response content analysis, the following empirical categories emerged: moti-
vation to upgrade, recycling of anesthesiologists and improving anesthetic practice, resident
as an interdisciplinary link in perioperative care, improvements in the quality of perioperative
care, recognition of weaknesses in the perioperative process. It was evident upper gastrointesti-
nal bleeding secondary to prolonged intubation that the creation of a residency in anesthesiology
brings advancements that are reflected in the motivation of anesthesiologists; the resident wor-
ked as an interdisciplinary link between the multidisciplinary team; there was recognition of
weaknesses in the system, which were identified and actions to overcome it were proposed.
Conclusion: The implementation of a residency program in anesthesiology at a tertiary educa-
tion hospital in the Northeast of Brazil promoted scientific updates, improved the quality of
care and processes of interdisciplinary care, recognized the weaknesses of the service, deve-
loped action plans and suggested that this type of initiative may be useful in remote areas of
developing countries.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

porcentual de médicos en activo sobre la oferta de pla-
zas/becas de RM por region de Brasil?. La oferta de nuevos

La residencia médica (RM) es un programa de formacién centros de residencia con programas de calidad contribuye

en servicio de larga duracion reconocido como el mejor
mecanismo de capacitacion de médicos para el ejerci-
cio profesional especializado, responsable y de calidad.
Teniendo en cuenta la evidente necesidad de expansion de
la RM para atender las demandas de especialistas en areas y
regiones estratégicas para el Sistema Unico de Sanidad, los
ministerios de Sanidad y de Educacion estan desarrollando
un esfuerzo conjunto de financiacion de nuevos programas
para promover esa expansion de forma ordenada, a tono
con las resoluciones de la Comision Nacional de Residencia
Médica'. Estudios de 2005, repetidos en 2006 y 2008, reve-
laron una alta concentracion de programas e instituciones
que ofrecen RM en las regiones sureste y sur, respecti-
vamente. La concentracion de plazas y becas de RM en
la region sureste coincide con la de otros indicadores de
salud. Los estudios nacionales mostraron la sobreposicion

a la fijacion de médicos en las regiones en que cursaron
tales programas. Un estudio publicado en 2010 en el New
England Journal of Medicine® confirma algunos datos reco-
pilados entre 2004 y 2008 en Brasil?. De la misma forma,
estudios hechos en Canada confirman la RM como un factor
de fijacion de médicos, incluso en regiones mas distantes de
ese pais®.

La formacion médica especializada, presente en el pais
hace mas de 30 afos, nunca habia sido objeto de politi-
cas publicas especificas. El Programa Nacional de Apoyo a
la Formacion de Médicos Expertos (Proresidencia), lanzado
en octubre de 2009, fue un hito en la institucion de una
politica publica destinada a fomentar la formacion médica
especializada a partir de las necesidades de salud en el pais,
y proporciona la acreditacion de nuevos programas bajo el
auspicio matricial?.
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El apoyo matricial consiste en un arreglo complementa-
rio, construido a partir de la constitucion de una retaguardia
especializada de apoyo a las instituciones matriciadas. Tiene
el proposito de una corresponsabilidad, con una funcion
técnico-pedagogica, con transferencia de tecnologias para
la cualificacién de los equipos®.

Mediante el estudio de distribucion de expertos en el
escenario nacional, la anestesiologia fue una especialidad
considerada prioritaria en el nordeste. En 2010 se inicid
el primer Programa de Residencia Médica en Anestesiolo-
gia del interior del nordeste de Brasil bajo matriciamiento,
acreditado por el Ministerio de Educacion y por la Sociedad
Brasilena de Anestesiologia.

El objetivo de este estudio fue evaluar la influencia ejer-
cida por la implantacion del Programa de Residencia en
Anestesiologia en un hospital de ensefianza terciaria del
interior del nordeste de Brasil, en los procesos y cuidados
anestésicos, mediante la percepcion de los profesionales de
salud que actGian en el sector y que vivieron ese periodo
de transicion.

Método

Este estudio usd el recorte tedrico-metodoldgico consta-
tado en la investigacion cualitativo-fenomenoldgica®’ sobre
la percepcion de los profesionales de salud que actUan en
el quirdfano y en la sala de recuperacion postanestésica
(SRPA) de la Santa Casa de Misericérdia de Sobral (Hospi-
tal de Ensino da Universidade Federal do Ceard-Campus
Sobral), sean anestesistas, cirujanos, enfermeros o auxi-
liares de enfermeria, acerca de las transformaciones y de
la evolucion de los procesos acaecidos en los sectores del
quiréfano, SRPA y servicio de anestesiologia, a partir de la
implantacion de la residencia en anestesiologia. La teoria
de la representacion social®® permitié la comprension del
fendmeno de transformacion que la implantacion de una RM
puede ejercer en un servicio o en un sector.

Muestra y proceso de seleccion

Fueron entrevistados 17 profesionales de salud (5 cirujanos,
5 anestesistas, 2 enfermeras y 5 técnicos de enfermeria),
durante su horario de trabajo. Las entrevistas se llevaron
a cabo en una sala reservada, cercana al ambiente del
quiréfano. La muestra se selecciond por conveniencia y se
considero el «punto de saturacion», que se configura cuando
el entrevistador se da cuenta de que no existen mas informa-
ciones nuevas para escuchar. Participaron los profesionales
de salud que actuaban en el quiréfano y en la SRPA, todos
con experiencia anterior y posterior a la creacion de la RM
en anestesiologia y que aceptaron voluntariamente la invi-
tacion para participar en el estudio. Fueron excluidos los
profesionales que no tenian experiencia anterior a la crea-
cién de la referida residencia.

Los profesionales seleccionados fueron divididos en gru-
pos focales multidisciplinarios. Las categorias profesionales
incluyeron anestesistas, cirujanos (traumatoélogos, obste-
tras, cirujanos generales y neurocirujano) y el cuerpo de
enfermeria (enfermeras y técnicas en enfermeria). Cada
grupo focal estaba compuesto por 4-6 participantes, con por
lo menos un miembro de cada categoria. Todo el discurso

transcurrid libre, sin interrupciones hechas por el observa-
dor, con los testimonios que surgian de manera aleatoria
por parte de los voluntarios; el didlogo se dio entre ellos,
pero con la participacion de todos. Las respuestas fueron
grabadas y se transcribieron integramente para su analisis.
Posteriormente se clasificaron en categorias no aprioristicas
por frecuencia’.

La investigacion adoptd6 medidas para preservar el
secreto, el anonimato y la privacidad de los entrevista-
dos. El nombre completo de los entrevistados se restringio
al consentimiento informado, que fue firmado por los res-
pectivos profesionales. Los procedimientos metodologicos
aplicados fueron clarificados a los entrevistados individual-
mente, incluso sobre la posibilidad de que él interrumpiese
la entrevista, sobre si responder o no a las preguntas y sobre
tener el derecho a negarse en participar en la investigacion.

El proyecto fue analizado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital.

Instrumento de investigacion

El instrumento de recopilacion de datos usado fue una guia
semiestructurada de entrevistas con exposicion a los volun-
tarios de 5 preguntas guias: Después del inicio de la resi-
dencia en anestesiologia: 1) «;Hubo algin cambio en la
rutina del quiréfano?»; 2) «;Hubo alguna mejora en la calidad
de los cuidados anestésicos?»; 3) «;Hubo alguna incorpora-
cion de nuevas técnicas anestésicas?»; 4) «;Hubo alteracion
en las relaciones personales interdisciplinarias?»; 5) «;Qué
podria mejorarse en la referida residencia implantada?»

Analisis de los datos

Después de la debida transcripcion, los datos y las infor-
maciones recolectados en el testimonio de los profesionales
de salud de los grupos focales fueron analizados en cuanto
a su contenido con base en la teoria de las representa-
ciones sociales. Se buscéd explotar las estructuras que los
entrevistados manifestaron como relevantes. En el momento
de la recopilacién y del analisis de los datos, se tuvieron
en cuenta los elementos no verbales manifestados por los
entrevistados®.

Resultados

A partir del analisis de los grupos focales, surgieron las cate-
gorias enumeradas a continuacion:

Motivacion para actualizacién, reciclaje de los
profesionales anestesistas y mejoras en las
practicas anestésicas

Se enfatizd que la presencia del residente motivd a los
profesionales anestesistas de la referida institucion para la
busqueda de una actualizacion y desperté la necesidad de
involucrarse en procesos de educacion continuada. Se regis-
tré satisfaccion con la creacion de un tiempo reservado para
el desarrollo didactico-cientifico, como seminarios y confe-
rencias con diferentes invitados. Quedo evidente por medio
de los siguientes testimonios:
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«En términos de aprendizaje fue excelente el estimulo
para el estudio, alcanzar mds horizontes con pacientes
mds graves, con el intercambio de experiencias con los
residentes». (Anestesista)

Ese estimulo para la actualizacion y capacitacion no se
restringio solo a la institucion hospitalaria; los profesionales
anestesistas se motivaron a participar en congresos y jorna-
das cientificas, incentivados por la presencia constante de
los residentes en esos eventos.

«Hubo bastantes cambios en lo que se refiere a la
ensefanza. Los propios tutores anestesistas pasaron a
estudiar mds, a tener mds cuidado con las rutinas anes-
tésicas. Con una mayor participacion en congresos, han
logrado traer innovaciones y han modernizado el ser-
vicio. Hubo un cambio ostensible con mejoras y con el
crecimiento por parte del servicio de anestesia en el
umbral del 60-80% después de la implantacion de la resi-
dencia de anestesiologia». (Cirujano)

La adquisicion y la mejoria de los equipos, principal-
mente en cuanto a la estructura del quiréfano, fueron un
topico de mucha discusion en los grupos focales y la opinion
mas comuUn en los testimonios fue:

«Hubo una compra de aparatos nuevos, reciclaje total de
los profesionales anestesistas y un reemplazo del mate-
rial destruido». (Cirujano)

Con la llegada de los residentes a la institucion des-
tacamos el uso de una mayor variabilidad de técnicas
anestésicas, técnicas ya conocidas por los profesionales,
pero mal usadas a causa de la inmensa demanda quirlrgica
que sobrecargaba a los profesionales que trabajaban alla,
lo que trae como resultado cierto grado de fragilidad en la
calidad de los cuidados ofrecidos.

«Nosotros ya conociamos los procedimientos anestésicos,
como la colocacion de catéteres epidurales en cirugias
mayores, pero los residentes nos motivaron para que
hiciésemos ese procedimiento porque, para abreviar el
tiempo de procedimiento anestésico, nuestra iniciativa
era siempre proceder a la anestesia general, y no tenia-
mos una vision mds cercana del dolor postoperatorio. Con
la introduccién de los catéteres epidurales, se noto un
aumento ostensible en la calidad de los cuidados. [...]
Otro tipo de monitorizacién que fue importante para el
servicio fue el BIS. Con la implantacion del programa de
residencia se empezo a usar ese equipamiento. Antes lo
conociamos por la literatura, pero con la llegada de los
residentes se puso en marcha». (Anestesista)

Al igual que los cirujanos y los anestesistas, el equipo de
enfermeria también reconocio la evolucion y las mejoras que
trajeron las técnicas anestésicas y resaltaron, una vez mas,
los beneficios para los pacientes del uso de los catéteres epi-
durales en cirugias de alta complejidad, con repercusiones
positivas en el control del dolor agudo en el postoperatorio.

«Un triunfo con el catéter epidural, en cirugias mayores,
una gran mejoria para los pacientes en el postoperatorio,
eso es muy bueno». (Enfermeria).

El residente como un eslabén interdisciplinario
en los cuidados perioperatorios

En esa categoria quedd demostrada la constante mejoria de
la interlocucion anestesista-cirujano acerca de la planifica-
cion y de la eleccion de la técnica anestésica con base en el
procedimiento quirtrgico propuesto.

«Pasamos a sentir que habia mds didlogo entre el tutor
anestesista y el cirujano sobre el procedimiento quirur-
gico. Se prevé la posibilidad de una determinada técnica
anestésica para un determinado procedimiento. Yo senti
eso, con los residentes existe un cuestionamiento».
(Cirujano)

Esa afirmacion sugiere que la presencia del residente,
al traer cuestionamientos, estimula el didlogo y contri-
buye a una toma de decision compartida entre el preceptor
anestesista y el cirujano, con la participacion efectiva del
residente.

La mejoria en las relaciones interdisciplinarias y en los
procesos de comunicacion se extendié al equipo de enfer-
meria.

«Los residentes, junto a nosotros, se convirtieron en
un eslabon entre enfermeria, cirujanos y anestesistas».
(Enfermeria)

Citamos también la minimizacion de los conflictos en el
ambiente quirurgico, lo que quedd demostrado por este tes-
timonio:

«Existian incluso mds conflictos en los quirdfanos. Con
los residentes, eso desaparecio, incluso por una cuestion
de educacidn». (Anestesista)

Mejoras en la calidad de la asistencia
perioperatoria

Observamos constantemente en los testimonios la mejoria
de la calidad en la asistencia a los pacientes después de la
implantacion del Programa de Residencia en Anestesiologia,
con induccidn de la practica reflexiva por los tutores, moti-
vada por las constantes indagaciones y por los constantes
cuestionamientos de los residentes, como también mediante
un abordaje mas completo e integrado de los pacientes, en
detrimento de un abordaje puramente tecnicista e intraope-
ratorio. Esas cuestiones pueden ser notadas en los siguientes
testimonios:

«Los residentes realizan la visita en el preanestésico
[...] eso es un avance en la cualificacion del servicio de
anestesia». (Cirujano)

Ese testimonio aborda un punto importante de la cali-
dad de la asistencia, porque la evaluacion preanestésica,
con el conocimiento de las condiciones clinicas del paciente
antes del procedimiento, es obligatoria segun la resolucion
CFMn.° 1.802/2006, especialmente para evaluar los riesgos,
trazar un adecuado plan anestésico y hacer que el procedi-
miento sea mas seguro.

La presencia del residente de anestesiologia en el ser-
vicio facilito la ejecucion de los cuidados perioperatorios y
la evaluacion preanestésica fue un punto destacable, con la
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posterior discusion de los casos con los tutores pues ellos,
por constituir un nimero reducido para la gran demanda
quirdrgica, no disponian de un tiempo concreto para prestar
asistencia preoperatoria adecuada a los pacientes candida-
tos a cirugias electivas.

«Nuestro equipo es pequefo y son mds de mil cirugias
por mes [...], nos complicamos mucho y simplificamos
los procesos. Las cirugias mayores con indicacion de caté-
ter epidural acaban por no hacerse porque no tenemos
tiempo. Los residentes lograron hacer viable ese proce-
dimiento para nosotros». (Anestesista)

«Los residentes realizan la visita durante el periodo
preanestésico y eso es un avance en la cualificacién del
servicio de anestesia». (Cirujano)

La evaluacion previa de los casos junto con la discusion
con los tutores, y la creacion de un plan anestésico que per-
fecciona la monitorizacion intraoperatoria, proporcionaron
un ambiente favorable a la sistematizacion de los cuidados,
aumentaron la seguridad del acto anestésico y mejoraron
la calidad de la asistencia. Esas consideraciones también se
evidencian en estos testimonios:

«La cuestion de la monitorizacion, la cuestion de la asis-
tencia, el conjunto como un todo, el paciente estuvo
mucho mejor asistido». (Anestesista)

«Noto que ellos conversan con nosotros, piden lo que
falta antes, preparan el material previamente. Lo
que falte: medicacion, catéter, tubo; ellos van a enfer-
meria y lo piden». (Enfermeria)

Reconocimiento de fragilidades en el proceso
perioperatorio

El punto mas fragil de los cuidados en el proceso periopera-
torio demostrado en este estudio se refirio al sector SRPA.
Varias son las justificaciones, como la sobrecarga de ciru-
gias, ya que al ser un hospital terciario de referencia para
urgencia y de alta complejidad, que atiende a 55 munici-
pios del norte del Estado de Ceara, no hay como regular el
nimero de pacientes que ese hospital recibe, lo que genera
una sobrecarga, deficiencia de recursos humanos para suplir
la demanda, y repercute en la calidad de la atencion en el
periodo postoperatorio. Tampoco existe un anestesista de
guardia destinado exclusivamente a la SRPA. Queda bajo los
cuidados del equipo de enfermeria, bajo la supervision de
los profesionales anestesistas, que acttan en el quiréfano,
como vemos en estos testimonios:

«El primer punto que necesita reestructuracion urgente
es la recuperacion postanestésica». (Cirujano)

«Nos gustaria que hubiese una participacién mayor por
parte de los médicos en la recuperacion, acompafando,
haciendo el postoperatorio, como el médico exclusivo de
la SRPA». (Enfermeria)

«A causa de la gran demanda se necesita una estructura
mejor de esa sala de recuperacion; esta es una de los
grandes males de la Santa Casa, uno de los grandes retos
a los que tanto los cirujanos como los anestesistas y los

residentes se enfrentan [...] es nuestra gran batalla».
(Cirujano)

«Creo que en la sala de recuperacion falta un médico
anestesista exclusivo para el sector, y eso es un fallo
muy grave [...] en cuanto a la sala de recuperacion,
precisamos mds equipamientos, ademds de un médico
anestesista exclusivo para el sector, necesitamos aumen-
tar el equipo de enfermeria para poder dar abasto a la
fuerte demanda». (Anestesista)

En el contexto perioperatorio, la urgencia de estable-
cer una rutina preanestésica mas regular, con una posible
creacion de un ambulatorio especifico, también es un
discurso recurrente.

«Preanestesia ambulatoria. Nos ayuda a reducir el
numero de cirugias suspendidas». (Enfermeria)

«S€é que no se puede hacer la visita preanestésica a todos;
pero algunos pacientes que ya son ancianos, para cirugia
de fractura de cuello de fémur y el postanestésico, creo
que ahi si que lo necesitamos». (Cirujano)

«En primer lugar, mejorar la visita preanestésica. Hay
que mejorar la visita». (Anestesista)

La resolucion del Consejo Federal de Medicina n.® 1.802/
2006 determina en su articulo | para los médicos anestesis-
tas que: «Antes de la realizacion de cualquier anestesia, con
excepcion de las situaciones de urgencia, es indispensable
conocer, con la debida antelacion, las condiciones clinicas
del paciente, y le concierne al médico anestesista decidir
sobre la conveniencia o no de la practica del acto anestésico,
de modo soberano e intransferible. Para los procedimientos
electivos, se recomienda que la evaluacion preanestésica
se haga en una consulta médica antes de la entrada del
paciente en la unidad hospitalaria».

Discusion

La RM se entiende como un espacio de ensehanza y
educacion permanente, que no puede estar limitado a una
concepcion de proyecto educativo aislado de especializa-
cion. La RM tampoco puede ser vista solamente como un
proceso de trabajo. La complejidad de su naturaleza y la
indisolubilidad de esos 2 aspectos ya citados establecen una
caracteristica singular y extremadamente interesante de la
RM: el reconocimiento y la valorizacion del rol del trabajo
como un instrumento fundamental del aprendizaje de un
profesional’’. Participan en ese contexto el tutor anestesista
y el aprendiz residente, existe un intercambio de saberes
indisolubles y un proceso de ensenanza/aprendizaje bilate-
ral, que sin lugar a dudas contribuyen a la mejoria de la
calidad de la asistencia en el servicio.

La resolucion de la Comision Nacional de Residencia
Médica n.° 02/2006 del 17 de mayo de 2006, establece
requisitos minimos de los programas de RM, como también
la Sociedad Brasilefia de Anestesiologia establece el regla-
mento de los centros de ensefianza y capacitacion'', lo que
inevitablemente nos conduce a los avances y a las mejo-
ras de los servicios que se proponen ser formadores de
expertos. Asi, la historia natural que se espera de un ser-
vicio que abriga un programa de RM es que se produzcan la
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emancipacion y las consabidas mejorias en todos los aspec-
tos, incluso en el control del dolor agudo postoperatorio'?.

La percepcion de que la presencia del residente, cuando
es adecuadamente inspeccionado, trae avances para la cali-
dad de la asistencia, no es solamente de los profesionales
de salud que actlian y que conviven en el sector, sino que los
pacientes también notan la calidad de los servicios presta-
dos por el residente que esta bajo supervision y quedan muy
satisfechos, de acuerdo con las evidencias ya publicadas'>.

Algunos estudios demuestran que los procesos de comu-
nicacion e integracion entre los equipos de trabajo,
especialmente entre el anestesista y el cirujano, mejoran
la efectividad de los resultados y la calidad de los servicios
prestados a los pacientes, causando un impacto en la cultura
organizacional de los servicios'.

Se sabe que ningun profesional posee todas las herra-
mientas para hacer frente a los problemas de salud, y para
un trabajo en equipo efectivo debe haber interdisciplinari-
dad. Esta puede entenderse como las acciones integradas
que tienen un objetivo comln entre los profesionales con
formaciones de diferentes areas. Eso es posible mediante
el reconocimiento de las especificidades de cada area pro-
fesional, alcanzando un dialogo continuo en la bUsqueda
de la superacion de la fragmentacion del conocimiento vy,
por ende, de los servicios'. La presencia del residente de
anestesia funcion6 como un eslabon para el equipo de enfer-
meria, facilitando el acceso a informaciones sobre técnicas
anestésicas planificadas para un determinado procedimiento
quirdrgico, como también una mayor clarificacion sobre las
condiciones clinicas del paciente. Nos dimos cuenta enton-
ces de la mejoria en los cuidados, con un abordaje mas
desglosado y mas cercano al paciente, y con la adopcion
de una vision multidisciplinaria.

Los nuevos rumbos de la anestesiologia como especia-
lidad estimulan la adopcion de la practica de la medicina
perioperatoria, cuyo precepto fundamental en los cuidados
se basa en la seguridad del paciente. En ese contexto, la
educacion interprofesional permite el aprendizaje conjunto
de los miembros de los equipos y favorece la cultura de la
seguridad'®. Para eso, la adopcion de un curriculo con base
en las competencias es fundamental en ese nuevo proceso
educativo. La residencia en anestesiologia de la Santa Casa
de Misericordia de Sobral se inici6 siendo planificada a la
luz de un curriculo con base en competencias'’.

Las especialidades de cirugia y de anestesiologia siempre
estuvieron intimamente vinculadas. Dentro de la comple-
jidad creciente de terapias y capacidades técnicas, las
disciplinas se sobreponen en determinadas areas. Lo impor-
tante es comprender que las especialidades no actian como
competidores sino como socios. Las evidencias demues-
tran que los resultados quirtrgicos pueden ser mejorados
mediante la comunicacion y la interaccion efectiva entre
los anestesistas y los cirujanos que componen los equipos
multidisciplinarios, lo que es altamente beneficioso para los
pacientes'.

La presencia del residente puede ser un factor propulsor
de la practica reflexiva de los profesionales, entendida como
la habilidad de analizar criticamente sobre su propio razona-
miento y sus propias decisiones. Eso ocurre porque se motiva
al profesional a «ejecutar» bien sus actividades haciendo
que analice sus conocimientos, estudie y reflexione. Esas
acciones reducen el automatismo de la practica e impulsan

el razonamiento analitico y la capacitacion permanente. Y
como resultado, finalmente, tenemos la reduccion de los
errores de origen cognitivo'®.

Actitudes positivas de interrelacion y comportamiento
transforman el ambiente de trabajo y crean una atmos-
fera favorable para la adopcion del checklist de seguridad
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud®, ya
que la gran prevalencia de efectos adversos encontrados
y documentados en instituciones hospitalarias de paises
latinoamericanos nos hace pensar que la seguridad del
paciente puede representar un importante problema de
salud publica, como ya ha sido documentado en EE. UU.?".

La existencia obligatoria de SRPA en Brasil fue determi-
nada a través del Decreto Ministerial 400 del Ministerio de
la Sanidad en 1977. La resolucion del Consejo Federal
de Medicina n.° 1.802/2006, que dispone reglas sobre la
practica del acto anestésico, establece, en el articulo v, que
«después de la anestesia, el paciente debe ser derivado a la
SRPA o al centro/unidad de cuidados intensivos, conforme
sea el caso». Determina también que «el alta de la SRPA
es de responsabilidad exclusiva del médico anestesista»; y
que «en la SRPA, desde la entrada del paciente hasta el
momento del alta, permanecera bajo monitorizacion para
medir: la circulacion, incluyendo la comprobacion de la pre-
sion arterial y de los latidos cardiacos y la determinacion
continua del ritmo cardiaco por medio de la cardioscopia;
la respiracion, incluyendo la determinacion continua de la
oxigenacion de la sangre arterial y oximetria de pulso; el
estado de consciencia; y la intensidad del dolor».

En un estudio realizado en Brasil en 2003, sobre rutinas de
cuidados postanestésicos de anestesistas brasilefios, quedd
demostrado que la disponibilidad de equipamientos en la
SRPA creci6 progresivamente para los anestesistas que tra-
bajan en las regiones norte/nordeste, centro-oeste, sur y
sureste. La existencia de un programa de RM en la institu-
cion se asocio con la presencia de un anestesista de guardia
durante 24h en la SRPA y con la disponibilidad de equipa-
mientos de reanimacion y otros, como el estimulador de
nervio periférico y el sistema de calentamiento activo?. De
eso se desprende que la existencia de un programa de RM
trae mejoras en la calidad del servicio prestado.

En cuanto a los cuidados preanestésicos, la consulta en
un ambulatorio de evaluacion preanestésica es de extrema
importancia, porque estratifica los riesgos y planifica mejor
los cuidados intraoperatorios y la monitorizaciéon, lo que
contribuye al aumento de la seguridad de la anestesia, el
mantenimiento de vinculos y la clarificacion de dudas de
los pacientes, reduce la tasa de suspension de cirugias e
incluso aumenta la satisfaccion de los clientes?. En el estu-
dio en cuestion esa es una fragilidad del servicio que todavia
necesita ser mejor estructurada.

Conclusiones

La influencia ejercida por la implantacion del Programa de
Residencia en Anestesiologia en un hospital de ensefanza
terciario del interior del nordeste de Brasil, se ha reflejado
en los procesos y en los cuidados anestésicos y en la motiva-
cion de los anestesistas que actlan en la institucion para la
actualizacion profesional, el reciclaje y la implementacion
de mejorias en las practicas anestésicas. La presencia del
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residente de anestesiologia funcion6 como un eslabon inter-
disciplinario entre los médicos anestesistas, cirujanos y los
profesionales de enfermeria, mejorando ostensiblemente
los cuidados perioperatorios y la seguridad del paciente; Sin
embargo, al reflejarse en el flujo de los procesos y en la
calidad de los cuidados, se identificaron las fragilidades rela-
cionadas con los cuidados preanestésicos y postanestésicos,
se identificaron las deficiencias y se indicaron las acciones
para superar esas deficiencias. Un programa de residencia
cuya implantacion se planificd como un proceso participativo
de los anestesistas que componen el cuerpo clinico genera
una motivacion en el grupo y trae avances, actualizacio-
nes cientificas, reflexiones sobre los procesos de cuidados,
mejoras en la calidad de la asistencia, el reconocimiento
de las fragilidades y el desarrollo de planes de acciones
para la promocion de los avances continuos en la educacion,
atencion y asistencia.
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