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Historia del articulo: Introduccién: Pese a los avances de la anestesiologia en las Gltimas décadas el conocimiento

Recibido el 18 de mayo de 2015 por parte de los pacientes sobre la especialidad parece escaso.

Aceptado el 2 de febrero de 2016 Objetivo: Determinar el grado de conocimiento que poseen los pacientes sobre la anestesio-

On-line el 6 de abril de 2016 logia y la funcién de los anestesi6logos, y establecer qué factores demograficos condicionan
un mayor conocimiento de la especialidad.

Palabras clave: Material y método: Estudio prospectivo formado por una encuesta-cuestionario realizado en

Anestesiologia un hospital espanol de tercer nivel, en el que durante 2 semanas se entrevisté a todos los

Encuestas epidemioldgicas pacientes que acudieron a la consulta de valoracién preoperatoria. El cuestionario incluia

Datos demograficos preguntas relacionadas con diversos aspectos de la especialidad, desde su vertiente preo-

Pacientes internos peratoria, contextos intraoperatorios y otras areas de la anestesiologia.

Anestesia Resultados: El estudio pudo completarse en un total de 306 pacientes. E1 80% de la poblacién

encuestada cree que los anestesiélogos eran médicos especializados. Muchos pacientes no
entendieron el papel del anestesiélogo en el tratamiento de cuestiones médicas intraopera-
torias, laimportancia de la valoracién preanestésica o el papel de los anestesiélogos fuera del
quirdfano. El factor més relevante que condiciond una tasa mayor de respuestas correctas
fue el nivel educativo del paciente.
Conclusiones: Los resultados han mostrado que el conocimiento de los pacientes sobre anes-
tesiologia y el papel de los anestesidlogos es escaso, siendo el nivel educativo la Gnica
variable que muestra las diferencias entre los grupos. Creemos que los anestesiélogos y
las organizaciones cientificas relacionadas deben hacer un esfuerzo para proporcionar méas
informacién acerca de la especialidad, con el objetivo de mejorar la educacién sanitaria de
la poblacién general y su conocimiento sobre la anestesiologia.
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The anaesthetist’s role from the patient’s perspective

Health surveys Objective: To determine the degree of knowledge among patients about anaesthesiology and
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8 Keywords: Introduction: Despite advances in anaesthesiology over the past decades, patient knowledge
% Anestesiology regarding the specialty appears to be scant.
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Demographic data the role of anaesthetists, and to identify the demographic factors associated with greater
knowledge about the specialty.

Material and method: Prospective study based on a survey questionnaire conducted in a Level

Inpatients
Anesthesia
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1T hospital in Spain, in which all the patients coming for preoperative assessment during a
two-week period were interviewed. The survey included questions on different aspects of
the specialty covering the preoperative and intraoperative contexts, as well as other areas
of anaesthesiology.

Results: Overall, 306 patients were included in the study. Of the population interviewed,
80% believe that anaesthetists are specialized physicians. Many patients did not unders-
tand the role of the anaesthetist in the treatment of intraoperative medical conditions, the
importance of the pre-anaesthesia visit, or the role of the anaesthetist outside the operating
room.

Conclusions: The results show that patient knowledge regarding anaesthesia and the role of
the anaesthetist is scant, the level of education being the only variable that shows differen-
ces between the groups. We believe that anaesthetists and related scientific organizations
must try to communicate more information about the speciality in order to help improve
health education in the general population, and increase the knowledge about anaesthe-

siology.

© 2016 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier

Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Pese a los grandes avances que ha experimentado la aneste-
siologia en las Gltimas décadas el conocimiento por parte de la
sociedad respecto a la especialidad resulta escaso. La falta de
informacién abarca tanto el periodo intraoperatorio como las
funciones de los anestesiélogos en otras areas asistenciales
(unidad del dolor crénico, reanimacién posquirtrgica, dolor
agudo postoperatorio, urgencias). En lo que se refiere al pro-
ceso operatorio ha sido observado que los pacientes perciben
al cirujano como al profesional responsable de tareas que con-
ciernen a la especialidad de anestesiologia. No son muchos los
articulos que traten este tema, pero han reflejado la falta de
conocimientos sobre la anestesiologia en muchos paises'™,
sin haber sido documentado en estudios realizados en Espana
hasta la fecha.

La divulgacién en los medios de comunicacién referente a
la especialidad, ademaés de ser insuficiente, hace énfasis en las
complicaciones y repercusiones legales de la practica anesté-
sica, lo que genera confusién y ansiedad ante la perspectiva
de una intervencién quirdrgica>®.

El objetivo del presente estudio es determinar el grado de
conocimiento de los pacientes espanoles respecto a la espe-
cialidad de anestesiologia y a la funcién del anestesidlogo,
tanto en el quiréfano como fuera del mismo. También pre-
tende identificar factores relacionados con el paciente que
puedan influir en el grado de conocimiento, haciendo el ana-
lisis en funcién de la edad, el género, el nivel de estudios y la
existencia de intervenciones previas.

Material y métodos

El estudio se realiz6 en un centro de tercer nivel con més de
1.100 camas de hospitalizacién, 50 quiréfanos y unas 60.000
intervenciones anuales. Se entregb una encuesta a todos los
pacientes adultos que asistieron a la consulta de preaneste-
sia durante las 2 primeras semanas del mes de junio de 2014,
completando 306 formularios.

El presente trabajo fue aprobado por el comité de ética del
hospital donde fue realizado el mismo, y conté con la aproba-
cién por parte de todos los pacientes incluidos en el estudio.

El cuestionario fue ideado por facultativos especialis-
tas de area de anestesiologia, tomando como base encuestas
publicadas previamente y la experiencia profesional en las
consultas de preanestesia.

El personal de enfermeria encargado de la consulta de
preanestesia entregd el cuestionario, siendo este comple-
tado por los pacientes previamente a la entrada en consulta,
sin ayuda por parte de personal sanitario. Los criterios
de exclusién fueron la negativa del paciente a participar,
la incapacidad para la lectura o la edad inferior a los
18 afios. No nos encontramos ningin caso de incapacidad
para la comprensién del cuestionario por parte de ningin
paciente.

Los aspectos demogréficos de los pacientes se incluye-
ron en la parte inicial del cuestionario (edad, sexo, nivel de
estudios y nimero de intervenciones quirtrgicas experimen-
tadas). A continuacién los pacientes contestaron 10 preguntas
de opcién multiple relativas a la especialidad, codificadas
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desde Q1 a Q10 (anexo 1 [en cursiva la respuesta que se con-
sidera correcta para los autores]).

Para el anadlisis estadistico se usé el programa informa-
tico SPSS versién 22. Se realizé un andlisis descriptivo de
los resultados y una comparacién entre los grupos demogra-
ficos (edad, sexo, nivel educativo e intervenciones previas)
mediante tablas cruzadas utilizando el test de Chi cuadrado
o el test exacto de Fisher cuando se han conseguido tablas
de 2 x 2, considerando como significativo un valor de p <0,05,
y los residuos corregidos. Tras la realizacién de las tablas
cruzadas se realizé un andlisis individualizado de aquellas
relaciones en las que se obtenia una p <0,05. Para cada relacién
hemos reformulado las variables con el objetivo de encon-
trar relaciones estadisticamente significativas, eliminando las
respuestas poco elegidas.

Estudios previos recientes en paises de nuestro entorno
mostraron que el 80% de los pacientes reconocia al anestesio-
logo como médico especialista, por lo que consideramos un
porcentaje estimado en nuestra poblacién similar. Asi, para
un nivel de confianza del 95% y precisién del 5% se determiné
un tamano muestral de 300 personas utilizando el programa
nQuery Advisor®.

Resultados

Fueron realizadas 306 encuestas. Aquellas con alguna pre-
gunta no contestada fueron incluidas también en el andlisis
como valores perdidos. La edad en el 50% de los casos estuvo
comprendida entre 51 y 70 anos. El nimero de hombres
encuestados fue ligeramente superior. La mitad de la pobla-
cién encuestada habia sido operada previamente en mas de
una ocasién, mientras que el 22% no habia sido intervenida
nunca. La educacién obligatoria fue el nivel méximo de estu-
dios del 48,7% de la muestra (tabla 1). Se puede apreciar
que la muestra no es homogénea en las variables «edad»,
«intervenciones previas» y «nivel de estudios». El analisis de
grupos se hizo segun las variables «edad», «sexo», «nivel de
estudios» e «intervenciones previas».

El 80% de la poblacién encuestada (Q1) reconocié al
anestesiélogo como médico especialista. Durante el andlisis
comparativo entre las variables demograficas se aprecié una
tendencia a contestar correctamente en funcién del nivel de
estudios (fig. 1). Al ser eliminados del andlisis las respuestas
apenas contestadas («médico general» y «cirujano con forma-
cién especializada») se obtuvo un 94% de respuestas correctas
entre la poblacién universitaria o preuniversitaria, mientras
que el 29% de los que no tienen experiencia académica afir-
maron no saber la respuesta (p <0,01).

Al ser cuestionados por las funciones del especialista
durante una intervencién quirdrgica (Q2) el 70% de la mues-
tra respondié correctamente, mientras que un 23% pensé que
consiste Unicamente en inducir el suefio (o anestesiar alguna
regiéon del cuerpo) y despertar a los pacientes al finalizar
la intervencién. No se encontraron diferencias significativas
entre los grupos, pero se aprecié una relacién creciente a res-
ponder la respuesta correcta segin el nivel de estudios (53%,
65%, 72% y 92% respectivamente). Cuando eliminamos las res-
puestas apenas contestadas («no es necesaria su presencia»
y «solo acude si hay problemas») perdemos a 6 pacientes,

Tabla 1 - Datos demogrificos

Edad n %
<25 15 4,9
26-50 97 31,7
51-70 152 49,7
>70 39 12,7
Perdidos 3 1
Sexo N %
Hombre 151 51,2
Mujer 144 47,1
Perdidos 11 3,6
Intervenciones previas N %
0 70 22,9
1 78 25,5
>1 154 50,3
Perdidos 4 1,3
Nivel de estudios N %
Sin experiencia académica 28 9,2
Educacién obligatoria 149 48,7
Preuniversitaria 64 20,9
Universitaria 65 21,2
Perdidos 0 0

n: poblacién; %: porcentaje.
Fuente: autores.
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Figura 1 - Respuestas de Q1 segun niveles de estudios
(expresadas en porcentajes).
Fuente: autores.

pero encontramos una relacién estadisticamente significativa
entre la respuesta correcta y el nivel de estudios (55,6%, 66,2%,
71,9% y 92,2%; p <0,001).

A la hora de elegir una determinada técnica anestésica
(Q4) el 18% de la poblacién encuestada consideré que el
anestesiélogo se basa en su propia experiencia, el tipo de
intervencién, la voluntad y las caracteristicas del paciente,
mientras que el resto de los encuestados opinaron que un
Unico factor es el determinante de la eleccién, destacando
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Tabla 2 - Porcentajes de respuestas correctas segun datos demograficos

Edad Q1 Q2 Q3 Q4
<25 86,7 80 66,7 35,7
25-50 82,3 74,2 76,8 24,2
51-70 81,5 71,6 77,5 14,6
>70 73,7 59 73,7 16,2
Total 81 71,2 76,3 19
Sexo Q1 Q2 Q3 Q4
Hombre 78,8 68,5 74,7 21
Mujer 84,4 75,4 78,2 16,5
Total 81,5 71,8 76,4 18,8
1Q previas Q1 Q2 Q3 Q4
0 84,3 72,9 72,5 18,8
1 85,7 72 77,9 23,3
>1 77,6 70,6 77 17
Total 81,3 71,5 76,2 19
Nivel de estudios Q1 Q2 Q3 Q4
Sin experiencia 64,3 53,6 63 21,4
Ed. obligatoria 76 65,8’ 69,6 14,8
Preuniv. 87,5 71,9 81 16,7
Universitaria 92,3 92,2 93,8 30,2
Total 80,9 71,5 76,5 19,1

Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
33,3 13,3 20 86,7 66,7 6,7
80,4 15,6 10,4 91,7 46,4 17,7
77,3 11,6 11 88,5 26,8 15,8
60,5 10,8 8,8 78,4 37,8 20
74 12,9 11 88,2 36,6 16,4
Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
75,3 12,3 10,4 81,5 32,4 17,8
73,9 14,2 12,2 95,8 42,3 15,7
74,7 13,2 11,3 88,5 37,2 16,8
Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10
70 10,3 9 89,7 40,6 18,2
71,8 10,4 14,3 88,3 38,5 13,2
77,5 15,4 10,3 87,3 34 18
74,2 12,9 11 88,1 36,7 16,8
Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

75 7,4 18,5 74,1 259" 74"
64,6 41 13,4 87,7 29,9 127
77,8 16,4 13,3 90,2 38,7 21"
89,2 31,3 46 92,3 53,8" 26,6
73,6 12,8 11,9 88 36,5 16,3"

* Recodificacion de variables para diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

** Diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
Fuente: autores.

el tipo de intervencién en un 56% de los casos. No existen
diferencias estadisticamente significativas entre los diferen-
tes grupos poblacionales.

Respecto a las transfusiones de hemoderivados durante
una intervencién (Q6) el 12,4% de los encuestados opiné que
el anestesi6logo es el médico responsable de la misma, por-
centaje inferior a los que opinaron que es competencia del
hematoélogo (15%) o del cirujano (49%). Atendiendo al nivel
de estudios, encontramos tendencia a un mayor porcentaje
de acierto segln este, que fue estadisticamente significativo
(p<0,001) cuando eliminamos una de las respuestas («segin
resultados analiticos» fue contestada por 13 pacientes) de la
variable Q6.

Conla coordinacién en la atencién a una parada cardiorres-
piratoria (Q10) en el quiréfano, ocurrié6 que el 16% de los
encuestados reconoce al anestesiélogo como el profesional
encargado de asumir esta tarea. El 37,6% pensé que el res-
ponsable es el cirujano, un 15,7% el cirujano cardiovascular,
un 4,9% el intensivista y un 22% no supo identificar a un
profesional en concreto. En esta cuestién se obtuvo una dife-
rencia entre grupos estadisticamente significativa en funcién
del nivel de estudios. Un 26% de los que completaron los estu-
dios universitarios reconocieron al anestesista como el médico
responsable de la misma, mientras que en el resto de grupos
fueron un 7%, 12% y 21% (p <0,05).

El 85,9% de los encuestados conocia que la via de adminis-
tracién de la analgesia o anestesia epidural es a través de una
puncién lumbar (Q8). Al estudiarse la relacién entre el sexo y
larespuesta a esta cuestidn, si eliminamos las respuestas ape-
nas elegidas (perdemos 32 pacientes) se obtiene una diferencia
estadisticamente significativa a favor de las mujeres (95,8%
vs 81,5%; p<0,05). Al ser cuestionados por las vias de admi-
nistracién de la anestesia general (Q9), solo un 35,9% conocia
que es posible realizarla tanto de forma inhalada como intra-
venosa, existiendo diferencias estadisticamente significativas

entre los diferentes grupos segun el nivel de estudios (25,9%,
29,9%, 38,7%, 53,8%; p<0,01), ademds de cierta tendencia a
contestar correctamente cuanto menor era la edad de la pobla-
cién (35%, 24%, 14% y 16%).

La pregunta acerca de la funcién de la visita preanestésica
(Q3) fue erréneamente contestada por un 25% de la pobla-
cién, que pensaron que consistia inicamente en pesar y medir
a los pacientes (18,6%), en administrar pequenas dosis de
anestésicos para valorar la tolerancia a los mismos (1,6%)
o no contestaron. No podemos asumir diferencias estadis-
ticamente significativas entre las respuestas seguin el grupo
demografico, aunque se aprecia un incremento de respues-
tas correctas en funcién del nivel de estudios (63%, 70%, 81%,
94%). Un 27% de los pacientes no supo reconocer la visita
preanestésica como el lugar donde determinar el riesgo qui-
rurgico, valorar la situacién clinica del paciente y establecer
una optimizacién con vistas a la cirugia, sin encontrar dife-
rencias entre los distintos grupos (Q5).

Las funciones que desempenan los anestesidlogos fuera
del quiréfano (Q7) fueron reconocidas por un 10,5% de los
encuestados. El 89,5% restante asignoé estas funciones a otros
profesionales (11,4%) o solo identificé algunas de ellas como
propias de la especialidad (unidades de reanimacién 66%,
dolor postoperatorio 6,9% y unidades de dolor crénico 1,3%).
No encontramos diferencias entre los distintos grupos en esta
cuestién.

En la tabla tabla 2 se muestran los porcentajes de res-
puestas acertadas globales y segun los diferentes grupos,
es decir, un anadlisis descriptivo de los datos. Los recuadros
sombreados en gris oscuro destacan aquellas relaciones que,
recodificando alguna de las variables, muestran diferencias
estadisticamente significativas. Los recuadros sombreados en
gris claro destacan aquellas relaciones con diferencias esta-
disticamente significativas. La recodificacién de las variables
se llev6 a cabo con el fin de suprimir del andlisis estadistico



REV COLOMB ANESTESIOL.2016;44(2):121-127

125

aquellas respuestas apenas contestadas, puesto que la disper-
sién de las mismas dificultd la significacién estadistica.

Discusion

El conocimiento por parte de los pacientes acerca de la anes-
tesiologia y el papel del anestesiélogo es escaso. Los datos
concordaron con trabajos anteriores, en los que el porcentaje
de pacientes que asimilaron al anestesidélogo como médico
especialista varié desde un 49% hasta un 95,5%, no aprecian-
dose una mejoria de los datos con el paso del tiempo’#. En
el presente trabajo encontramos que un 80% de los encuesta-
dos contestd correctamente el grado de formacién. El nivel de
estudios es la Unica variable en la que se apreciaron diferen-
cias entre los distintos grupos, presentando mayor porcentaje
de aciertos a mayor nivel superado.

A pesar de la alta cifra de pacientes que supo la formacién
del anestesidlogo, son muy llamativas las respuestas de los
pacientes encuestados acerca de las tareas propias de la espe-
cialidad. Que iinicamente el 12,4% o el 16% de los encuestados
considerasen al anestesiélogo como el especialista responsa-
ble de las transfusiones de hemoderivados o de la asistencia
a la RCP denoté una infravaloracién del profesional y de la
especialidad en si. De hecho, resulté curioso que los pacien-
tes considerasen que estas tareas son realizadas por otros
especialistas. En ambos aspectos encontramos un mayor por-
centaje de aciertos a mayor nivel de estudios.

Un tema en el que si pudimos considerar como informada a
la poblacién es en la via de administracién de la anestesia epi-
dural, ya que mas del 85% acert a contestar correctamente.
Este hallazgo puede deberse a la universalizacién de la analge-
sia epidural en el trabajo de parto de las mujeres embarazadas,
que se refuerza por el hecho de que las pacientes encuesta-
das obtuvieron un mayor porcentaje de acierto en la pregunta
acerca de la técnica.

Apreciamos algo similar si atendemos a la opinién respecto
a la funcién del médico tras la induccién anestésica. En esta
cuestion encontramos una diferencia considerable segin el
nivel de estudios superado por los pacientes. Asimismo, fue-
ron demasiados los pacientes encuestados que no le dieron la
importancia que merece a la consulta de preanestesia, o a la
eleccién de una adecuada técnica anestésica.

Respecto a las funciones fuera del quiréfano, la mayoria
de los pacientes solo identificé alguna de las tareas como
propias de nuestra especialidad, principalmente la atencién
en las unidades de reanimacién. Estos datos son inferiores
a estudios previos, aunque ya se habian reportado escasos
conocimientos en este &mbito® 2.

La escasa nocién acerca de la anestesiologia de los pacien-
tes contrasta con la creciente demanda de informacién
sanitaria por parte de la poblacién. Por ello es fundamental
que los anestesiélogos aporten una mayor informacién en
las visitas preanestésicas, asi como fomentar la divulga-
cién de la especialidad por parte de las sociedades cientificas.
En un estudio publicado en 2011 se aprecié que la percepcién
del anestesiélogo y la satisfaccién por parte de los pacien-
tes eran significativamente superiores cuando se les visitaba
en una Unica ocasién en el postoperatorio por parte del
anestesi6logo’®. En el presente trabajo llamé la atencién la

nula mejoria del conocimiento respecto a la especialidad aten-
diendo a las experiencias quirdrgicas previas, lo que podria
significar que la informacién que aportamos es insuficiente
0 no es aceptablemente comprendida. En un estudio reciente
realizado en Colombia se muestran datos similares a los obte-
nidos en el presente trabajo, pese a la alta satisfaccién de los
pacientes con el trabajo de los anestesiélogos’*.

Nuestro estudio incluye datos recogidos a partir de 306
pacientes encuestados, pero no estd exento de limitaciones.
Es un estudio realizado en un Unico centro publico. Aunque
apreciemos una relacién positiva entre el conocimiento en
la materia y el nivel de estudios, el presente trabajo no es
lo suficientemente potente como para poder afirmarlo con
rotundidad. Al ser la muestra heterogénea, sobre todo en
cuanto a grupos de edad y nivel de estudios, no podemos
considerar como significativos todos los resultados, aunque
obtengan una p <0,05, como se ha comentado en el apartado
de Resultados.

Como conclusién destacamos, en primer lugar, la falta
de informacién acerca de nuestra especialidad por parte de
los pacientes, y en segundo lugar el escaso reconocimiento
de las funciones que desempenan los anestesiélogos. Estos
datos son similares a los obtenidos en estudios previos, algu-
nos incluso de la década de los 70, aunque no hay datos
referentes a la poblacién espafiola en la bibliografia®. El bajo
nivel educativo parece que se asocia a un mayor grado de
desconocimiento, no encontrando demasiadas diferencias
segin los grupos de edad, sexo o experiencias quirdrgi-
cas previas. Los anestesiélogos y las sociedades cientificas
que los representan deberian hacer un esfuerzo por apor-
tar mas informacién acerca de la especialidad, con medidas
destinadas a una mejora en la educacién sanitaria de la
poblacién®™.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigacién no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
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Anexo 1. Cuestionario sobre la anestesiologia

Edad

) Menor de 25.
) 25-50.

) 51-70.
) Mas de 70.

Sexo: Hombre Mujer
Intervenciones quirdrgicas previas a la actual:

a) Cero.
b) Una.
c) Mas de una.

Nivel de estudios superados:

) Educacién obligatoria.

) Bachillerato (educacién preuniversitaria).
c) Universidad.

) Sin experiencia académica.

Q1. ;Qué piensa usted que es el anestesidlogo (o aneste-
sista)?

) Médico general.

) Médico con formacién especializada.

c) Enfermero/a con formacién especializada.
) Cirujano/a con formacién especializada.
) No sé, no contesto (NS/NC).

Q2. ;Qué funcién cree usted que tiene el anestesidlogo
durante la cirugia?

a) Administrar fairmacos para provocar el sueno (o dormir
alguna regién del cuerpo) a los pacientes y despertarlos
cuando el cirujano ha finalizado la intervencién.

b) Facilitar al cirujano el desarrollo de la cirugia, proteccién de las
funciones vitales, evitar el dolor o consciencia y garantizar la
seguridad del paciente.

c) No es necesaria la presencia de un anestesiélogo durante
las cirugias.

d) El anestesidlogo solo acude a quiréfano si hay algiin pro-
blema durante la intervencién.

e) No sé, no contesto (NS/NC).

Q3. ¢En qué cree usted que consiste la consulta de prea-
nestesia?

a) En administrar pequeiias dosis de los anestésicos para
valorar si son adecuados para el paciente.

b) Es un tramite burocratico para organizar la lista de espera
quirtrgica.

c) Consiste en pesar y medir a los pacientes para poder admi-
nistrar la dosis exacta de farmacos anestésicos.

d) Valoracién médica para determinar el riesgo de cada paciente ante
una determinada cirugia y para planear la actitud anestésica mds
correcta.

e) No sé, no contesto (NS/NC).

Q4. ;De qué cree usted que depende la técnica anestésica
empleada?

) De la voluntad y experiencia del anestesista.
) De la voluntad del paciente.
c) De las caracteristicas del paciente.
) Del tipo de intervencién quirirgica.
) Todas son correctas.

Q5. ;Por qué cree que se le pregunta por sus antecedentes
médicos o posibles habitos téxicos (drogas, tabaco y alcohol)?

a) Para evitar la responsabilidad del hospital si hay alguna
complicacién durante la intervencién.

b) Para saber el riesgo que tiene el paciente durante la cirugia

c) Parasaber elriesgoy situacion clinica del paciente y tratarlo antes
de la intervencién si es preciso.

d) No es necesario hacer estas cuestiones en la consulta de
preanestesia.

e) No sé, no contesto (NS/NC).

Q6. Supongamos que durante la intervencién quirurgica el
paciente que esta siendo intervenido pierde demasiada san-
gre. ;Qué profesional cree usted que decide el momento mas
oportuno para una transfusién de sangre?

a) El cirujano.

b) El anestesidlogo.

c) El hematdlogo (médico encargado del estudio de las enfer-
medades de la sangre).

d) La decisién depende solamente del resultado de las anali-
ticas sanguineas.

e) No sé, no contesto (NS/NC).

Q7. Ademas del trabajo antes y durante la cirugia, ;qué
otras funciones cree usted que desempeiia el anestesiélogo?

a) Control del dolor postoperatorio.

b) Control del dolor crénico (clinica del dolor).

c) Vigilancia del paciente en la unidad de reanimacién pos-
quirudrgica (diagnéstico y tratamiento médico).

d) Ninguna de las anteriores, son funciones de otros médicos.

e) a, by cson correctas

Q8. ;Cémo se administra una anestesia epidural?

a) A través de una via venosa en el brazo.

b) Mediante una puncién en la zona lumbar (espalda).

c) Mediante una puncién en cada pierna, de forma que que-
dan dormidas.

d) A través de una mascarilla facial (colocada sobre la boca y
la nariz).

e) No sé, no contesto (NS/NC).

Q9. ;Cémo se administra una anestesia general?

a) A través de una via venosa en el brazo.

b) Mediante una puncién en la zona lumbar (espalda).

c) A través de una mascarilla facial (colocada sobre la boca y
nariz).
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d) ay cson correctas.
e) No sé, no contesto (NS/NC).

Q10. Cuando se produce una parada del corazén en el qui-
réfano, squién es el encargado de reanimar al paciente?

) El cirujano que esté en el quiréfano.

) El cirujano especialista en el corazén (cardiovascular).
c) El anestesidlogo.

) El médico de la UCI (intensivista).

) No sé, no contesto (NS/NC).
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