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El dificil ejercicio de la
Anestesiologia en la sanidad publica

a Anestesiologia desde su inicio ha
sido una especialidad intimamente
ligada a la Cirugia, siendo una alia-
da para el progreso de la misma.

La aparicion progresiva de nuevos agen-
tes anestésicos y el avance de la tecnolo-
gia médica (con nuevos dispositivos y nue-
vos ventiladores), junto con una monitori-
zacion mas exhaustiva, han propiciado un
espectacular avance de esta especialidad.
Con la evolucion cientifica, una especiali-
dad que en su inicio se circunscribia sola-
mente al area quirurgica es en la actualidad
una especialidad con varios campos de ac-
tuacion, como es la asistencia en las Uni-
dades de Reanimacion, y la Terapéutica del
Dolor.

Como define la SEDAR (Sociedad Espa-
nola de Anestesiologia y Reanimacion) “el
anestesitlogo es contemplado actualmente
como el especialista perioperatorio, esto es,
el encargado del cuidado médico del pacien-
te a todo lo largo de su proceso quirurgico.
Ello incluye el estudio y preparacién del mis-
mo antes de la intervencion (preoperatorio),
la supresion del dolor y la vigilancia de las
constantes vitales durante la cirugia (in-
traoperatorio) y 1a continuacion de estos cui-
dados una vezfinalizada la intervencion has-
ta que el paciente esté en condiciones de vol-
ver alasala”.

La Constitucion Espanola, reconoce en
su articulo 43, el derecho a la proteccion
de la salud y, en base a ello, la sanidad pua-
blica dispensa a todos los ciudadanos, en
tanto usuarios, un acceso a la misma.

g;z calidad asistencial y la satisfaccion del paciente esta
estr ente ligada a la calidad de la vida laboral del médico

Los compaieros cirujanos, presionados
por el paciente, por un lado y, por otro, no
siendo respetuosos con el criterio del anes-
tesi6logo, hacen a veces muy dificil el pos-
tponer o rechazar una anestesia debida-
mente justificada. Si en su inicio, la anes-
tesia no fue ejercida por profesionales
meédicos, parece que este recuerdo sobre-
vuela todavia en sus mentes de forma in-
consciente ,de modo que no es infrecuente
encontrar atropellos en sus conductas, con-
firiéndonos un trato de facultativos su-
bordinados.

El paciente, en el uso soberano de sus de-
rechos, que no de su respeto hacia el profe-
sional, le hacen responsable directo de una
mala planificacion asistencial.

Actualmente, el médico interactiaa con
clientes o usuarios (anteriormente llama-
dos pacientes) que, presionados por la pro-
pia enfermedad, habitualmente no de-
muestran ninguna gratitud por el esfuer-
zo del profesional, sino que exigen
resultados favorables, como si la enferme-
dad fuera algo de obligada resolucién por
parte del facultativo, que tiene total res-
ponsabilidad y al que se le exige una preci-
sion sin limites, so pena de ser acusado an-
te un tribunal por mala praxis o cualquier

ﬁemos llegado a ejercer nuestra especialidad con una triple
ion: Institucional por parte de la Administracion,
profesional por parte de otras especialidades médicas y social por

parte de los ciudadanos

Sin embargo, esta oferta de servicios tan
digna y legal, no se ha visto respaldada con
una oferta adecuada de personal para lle-
varla a cabo. Y es asi, en este desajuste en-
tre ofertas ilimitadas, y recursos huma-
nos que no se incrementan, como se ha ido
generando un problema cada vez mas in-
sostenible por parte de los profesionales.

Las convocatorias MIR, no tuvieron en
un tiempo una prevision de necesidades,
y en una especialidad como es la Aneste-
siologia, se quedo corta, situacion bien dis-
tinta en otras especialidades, que actual-
mente se encuentran saturadas, y en las
que hay una bolsa de desempleo y subcon-
tratos 6 contratos indignos.

Es asi como finalmente hemos llegado,
victimas de esta desproporcion, a ejercer
nuestra especialidad con una triple pre-
sion: Institucional por parte de la Admi-
nistracion, profesional por parte de otras
especialidades médicas y social por parte
de los ciudadanos.

La Administracion, como empresa, en el
desarrollo de su gestion, en aras de un in-
cremento de la produccioén, presiona al
anestesiologo, infravalorando su capaci-
tacion y su profesionalidad reduciéndole a
un simple “metetubos o atontador”, sugi-
riéndole, cuando no ordenandole, que posea
el don de la ubicuidad.

otrarazon. El desconocimiento por parte de
los usuarios de la categoria profesional del
anestesiotlogo, le confieren al mismo un
marco de actuacion como de “enfermero
avezado” al que suplican que dosifique bien
¥y no se pase de anestesia.

La prensa sensacionalista, publica en
grandes titulares los accidentes 6 resulta-
dos infructuosos que, en su ignorancia téc-
nica, atribuyen a negligencias profesiona-
les, haciendo presa facil en la figura del
anestesiologo.

El ejercicio de la anestesiologia tiene una
serie de peculiaridades que la hace diferente
de otras especialidades, como es el estar tra-
bajando de continuo en ambientes cerrados,
con luces artificiales, sometido a ruido de mo-
nitores, sierras, aparatos, y todo ello, diaria-
mente, en largas jornadas de trabajo que exi-
gen constante atencion y concentracion. Si
a este trabajo diario se suma la actuacion en
un paciente en situacion clinica critica, lares-
puesta fisiologica del estrés no se hace espe-
rar, ya que esta respuesta no es mas que el pe-
so de la responsabilidad de que nuestra ac-
tuacion pueda traer resultados nefastos en el
paciente. A esto hemos de anadir que es una
especialidad con exposicion cronica a la an-
gustia del paciente previamente y tras la ci-
rugia, en la Reanimacion o ante el dolor en
cualquiera de sus modalidades.

Recientemente a todas estas presiones,
se anade otra no menos importante, como es
laentrada en vigor de la Ley 1/2003 de 28 de
enero de la Generalitat, de Derechos e In-
formacion al Paciente de la Comunidad Va-
lenciana (en desarrollo de la Ley 41/02 Ba-
sica reguladora de la autonomia del pa-
ciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion
clinica), una ley inspirada en el Convenio
Europeo sobre Derechos Humanos y Bio-
medicina, en la que se regula la obtencion
por escrito del consentimiento obtenido
tras una informacion adecuada y clara-
mente comprensible, con tiempo suficien-
te (al menos 24 horas) antes de ser sometido
a una intervencion quirurgica 6 procedi-
miento invasivo que conlleve riesgos rele-
vantes. La publicacion de esta ley, ha pues-
to en evidencia a aquellos servicios de Anes-
tesiologia en los que por mala planificacion,
no se habian considerado como imprescin-
dible la valoracion preanestésica para cual-
quier acto anestésico, concentrandose la
plantilla en el ambito quirargico, mas pro-
ductiva, de forma que el cumplimiento de la
legalidad por parte de los anestesiologos ge-
nera fricciones entre una Administracion
que ve dispararse unas listas de espera,
unos ciudadanos que reclaman su derecho
como usuario, y un profesional que ve en
la ley la defensa de su buen hacer.

Asi es como estan las cosas en esta nues-
tra medicina publica, la anestesiologia es
hoy en dia una especialidad con un indice
de mortalidad muy superior al de otras es-
pecialidades médicas (por orden de fre-
cuencia: cancer, infarto, suicidio) con un es-
trés similar al de un controlador de vuelo,
reconocido por los EEUU hace ya varias dé-
cadas, y un indice de ‘burnout’ que lo va
colocando en uno de los degradantes pri-
meros puestos.

Es por ello, que los directivos de las ins-
tituciones deben junto con los profesiona-
les, buscar soluciones para una vida laboral
sana de todos sus profesionales. Se les de-
be tener en cuenta a la hora de tomar deci-
siones que tienen implicacion en el des-
arrollo de su vida laboral.

Los anestesiologos deberiamos luchar pa-
ra conseguir un reconocimiento legal para
que nuestra especialidad sea considerada de
altoriesgo laboral, es asi como se podria pre-
venir el cansancio, la falta de sueno por las
jornadas de guardia, y una jubilacién digna.
Es inhumano ver como a los buenos profe-
sionales, con el paso de los afios, les embarga
el cansancio y el ‘burnout’.

Valga esta exposicion para divulgar al-
g0 que no por silente es menos sangrante
y como soOlo desde el encuentro entre Ad-
ministracion y facultativos, puede atisbar-
se una solucion dificil, pero posible, como es
que estos ultimos puedan trabajar en unos
margenes de trabajo sin presiones, que la di-
ficultad la plantee la propia patologia del pa-
ciente, pero no causas externas que hacen
de nuestro trabajo diario una auténtica ca-
rrera de obstaculos.
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Agenda

Cursos y Jornadas

= 10 de abril

Encuentros de EDUCACION
SANITARIA en el contexto del
voluntariado

El dfa 10 se imparte la confe-
rencia de la Dra. Juana Delga-
do Pacheco, DUE del Servi-
cio de Cirugfa Cardiaca del
Hospital Puerta del Mar, sobre
"Actuacién de enfermerfa en
planta ante el paciente con val-
vulas cardiacas".

Lugar: Colegio de Médicos de
la provincia de Cédiz.
Organiza: AGA.C

= 10 de abril

| Ciclo Cientifico de Conferen-
cias sobre la Historia de la ME-
DICINA Y HUMANISMO
MEDICO

Conferencia de José Antonio
Usandizaga Beguiristan sobre
"Ecograffa: la ventana discre-
ta del Ginecdlogo

Lugar: Centro Cultural de la Vi-
lla. Madrid.

Informacién: Concejalia de
Cultura, Educacién, Juventud
y Deporte

m 10-12 de abril

XI Congreso Nacional de AN-
DROLOGIA

Lugar: Hotel Torrequebrada.
Benalmadena Costa. Malaga
Informacién: SITECC- SIASA
Teléfono: 952 602 942

Fax: 952 602 833

E-mail: andro2003@iespa-
na.es

m Hasta 10 de abril

Xl Reunién Internacional de
la Sociedad Europea de ON-
COLOGIA GINECOLOGICA
Lugar: Bruselas. Bélgica
Informacién: Kenes Int.
Teléfono: 41 229 080 488
Fax: 44 845 127 678
E-mail: esgo13@kenes.com

m 23-25 de abril

XIV Curso de ACTUALIZA-
CION EN URGENCIAS
Organiza: Hospital 12 de Oc-
tubre

Teléfono: 913 908 000

Fax: 913 908 467

m 26-30 de abril

VI Congreso de la Sociedad
Europea de ENDOCRINO-
LOGIA

Lugar: Lyon. Francia
Informacién:Congreso Agency
Tel. 33(0) 472985 858
Fax: 33 (0) 472 985 898
E-mail:info@endocrino-
logy2003.com
www.endocrinology2003.com

= 30-31 de mayo

| Jornadas de Avances en
PSICOLOGIA PSICOSO-
MATICA

Lugar: Hospital Gregorio Ma-
raién. Madrid.

Informacién: Centro de Salud
Mental de Puente de Valle-
cas. Madrid

Teléfono: 914 778 747

Fax: 914 779 137

E-mail: inscripciones@psico-
soma2003.com

Organiza: AGA.C




