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Sub–tema 5

Mejorar la salud materna

1 INTRODUCCIÓN

La seguridad  asistencial ,  o  el  intento  consciente  de  evitar  lesiones  al
paciente  causadas  por  la  asistencia,  es  un  componente  esencial  de  la
cal idad  y  la  condición  previa  para  la  real ización  de  cualquier  act ividad
clínica (GOMÉZ-ARNAU et al  (2011).

Aunque  en  todos  los  t iempos  los  médicos  han  intentado  al iviar  la
enfermedad o el  t raumatismo sin  causar  más daño,  solo  recientemente,  a  la
luz  de  datos  objet ivos,  la  seguridad  asistencial  ha  comenzado  a
considerarse  una  parte  integral  del  quehacer  sanitario  (GOMÉZ-ARNAU  et
al (2011).

Uno  de  los  objet ivos  básicos  de  la  medicina  es  la  creación  de
entornos cada vez más seguros para los pacientes y especial idades como la
Anestesiología  han  tenido  históricamente  un  protagonismo  especial  en  el
tema de la seguridad cl ínica (GOMÉZ-ARNAU et a l  (2011).  

La  anestesiología  fue  la  primera  especial idad médica  en reconocer  la
seguridad  del  paciente  como  un  problema  independiente.  Sin  embargo,
queda un largo camino que recorrer  y  muchas áreas  en las  que la  conducta
anestésica puede mejorar (GOMÉZ-ARNAU et al  (2011).

Aunque  la  bibl iografía  sobre  la  seguridad  en  Anestesiología  es
amplia,  hay  un  aspecto  que  merece  atención,  e l  conocimiento  l imitado  que
los  pacientes  t ienen  sobre  el  tema.  Así,  en  este  estudio,  buscase  discutir
aspectos de la anestesia y sus impactos en la salud materna.

A  cont inuación,  se  presentan  los  objet ivos,  mater iales  y  métodos,
resultados, conclusiones y bibl iografía de este estudio.  

2 OBJECTIVOS

2.1 Objectivo General

◦ Discut ir  aspectos  de  la  anestesia  y  sus  impactos  en  la
salud materna.



2.2 Objectivos Específicos

◦ Invest igación  bibl iográfica  de  los  temas  anestesia  y  salud
materna;

◦ Ident if icación  de  información  pert inente  para  la
invest igación.

3 MATERIALES Y MÉTODOS

En  un  sent ido  amplio,  el  método  de  investigación  bibl iográfica  es  el
sistema  que  se  sigue  para  obtener  información  contenida  en  documentos.
En  sent ido  más  específ ico,  el  método  de  investigación  bibl iográfica  es  el
conjunto de técnicas y estrategias  que se emplean para local izar,  identi f icar
y  acceder  a  aquel los  documentos  que  cont ienen  la  información  pert inente
para la investigación.

Para discutir  los aspectos de la   anestesia y  sus impactos  en la  salud
materna se  ut i l izo  los  conceptos  del  Business  Process Management  –  BPM,
de  procesos  de  negocio,  de  valor  agregado,  de  unidad  de  atención  a  la
salud y de paciente.

Business  Process  Management  es  un  concepto  de  gest ión  de
negocios  con  foco  en  la  ot imización  de  resultados  de  las  organizaciónes
través  de  la  mejor ia  de  los  procesos  de negocios.  Uti l iza  métodos,  técnicas
y  herramientas  para  anal isar,  modelar,  publicar,  ot imizar  y  controlar
procesos de negocio.

Procesos de negocio es  el  conjunto  de ativ idades de entrega de valor
a  cl ientes  generando retorno de  investimiento  a  las  partes  interesadas,  así,
procesos de negocio son cadenas de activ idades.

Valor agregado son los valores que las at iv idades agregan, o sea, son
aquel los  que  contr ibuen  para  el  resultado  del  proceso  de  forma  posit iva,  o
sea, en este caso, e l paciente percibe.

Por  unidad  de  atención  se  habla  de  lo  que  se  conoce  como  atención
primaria,  que  es  la  asistencia  médica  que  una  persona  con  algún  problema
de salud recibe en un primer momento.

El  término  paciente  suele  ut i l izarse  para  nombrar  a  la  persona  que
padece  físicamente  y  que,  por  lo  tanto,  se  encuentra  bajo  atención  médica
en una unidad de atención.

4 RESULTADOS

4.1 La anestesia como proceso

Teniendo  en  cuenta,  que  un  proceso  de  negocio  es  el  conjunto  de
ativ idades  de  entrega  de  valor  a  cl ientes  generando  retorno  de
investimiento a  las  partes  interesadas  y  que valor  agregado  son los  valores
que  las  at iv idades  agregan,  se  presenta  en  la  f igura  1,  entonces,  la



anestesia desde la perspectiva de los procesos de negocio.

Figura 1 – Proceso anestésico.
Fuente: Elaborado por los autores.

En la  Figura  1,  desde una visión sistémica,  tenemos como entrada del
sistema  los  clientes  y  proveedores  (personas  y  suministro  de  fármacos);  el
tratamiento famacológico se produce en la unidad de salud (procedimientos pre-
quirúrgicas,  procedimientos  quirúrgicos  y  prcedimentos  postquirúrgico)  y  como
salida  del  sistema  tenemos  los  pacientes  recuperados,  que  regresan  a  la
sociedad.

4.1.1 Impactos relacionados con la industria de fármacos

Según Orser (2014), el conocimiento científico sobre el funcionamiento de
los anestésicos, y cómo hacer mejor,  no siguió el  progreso de otras áreas de
desarrollo de fármacos.

Muchos anestésicos modernos comparten propiedades estructurales y los
efectos  clínicos  con  éter,  cuya  aplicación  como  anestésico  se  demostró  por
primera vez en público por William Morton, dentista en Boston, en 1846. 

Desde  entonces,  la  anestesia  es  utilizado  por  más  de  40  millones  de
pacientes cada año, sólo en América del Norte. Sin embargo, los avances desde
la época de Morton vino principalmente del desarrollo de sistemas y estrategias
de administración de fármacos complejos para el control de los peligros y efectos
secundarios de la anestesia (ORSER, 2014).

Hoy en día, los anestésicos generales son los más potentes depresores de
la actividad del sistema nervioso, que afecta hasta la regulación de las funciones
cardíacas  y  respiratorias.  En  consecuencia,  tienen  un  margen  relativamente
estrecho de seguridad:  el  límite  entre  la  dosis  terapéutica y la  dosis  tóxica,  o
incluso  letal.  También  es  por  qué  las  personas  cuya  función  pulmonar  es  ya
inestable cardiovascular o - como víctimas de trauma sometidos a operaciones de
emergencia  o  pacientes  en  medio  de  una  operación  de  corazón  –  tienen
necesidad de obtener una dosis más baja de lo normal, lo que podría hacerlos
susceptibles a breves episodios de conciencia (ORSER, 2014).

Aunque los avances radicales en la anestesia general se han sentado las
bases de procedimientos complicados como el trasplante de órganos y la cirugía
cardíaca en el cielo abierto, los efectos neurodepressores de estos medicamentos



los  hacen  más  propensos  a  causar  la  muerte  durante  una  operación  del
procedimiento  quirúrgico  en  sí.  Puesto  que  la  mortalidad  relacionada  con  la
anestesia se estabilizó en una tasa de aproximadamente un paciente en 13.000
en los últimos 15 años, parece que los anestesiólogos alcanzaan los límites de
aplicación de estas toxinas de forma segura (ORSER, 2014). 

Además,  los  efectos  secundarios  graves,  que  van  desde  la  pérdida  de
control de la vía aérea a los problemas cognitivos y de memoria después de la
anestesia  general,  también  puede  conducir  a  la  gran  influencia  que  los
anestésicos actuales ejercen sobre el sistema nervioso central. La buena noticia
es que la investigación está comenzando a proporcionar una mejor comprensión
de los anestésicos (ORSER, 2014).

Todos  los  anestésicos  generales  hoy  en  día  se  desarrollaron
empíricamente, o la prueba de la capacidad de producir efectos deseables que
definen el estado anestésico. Los principales componentes de la anestesia son
sedación, desvanecimiento (también llamado hipnosis), inmovilidad, ausencia de
dolor (analgesia) y la falta de memoria del período bajo anestesia (amnesia). El
estudio de los mecanismos por los que los anestésicos obtienen estos resultados
deseados, muchos grupos, incluyendo el de Profesor Orser en la Universidad de
Toronto, están empezando a desentrañar tales efectos. La investigación muestra
que  la  actividad  de  estos  medicamentos  implica  interacciones  altamente
específicas con las subpoblaciones de células del sistema nervioso, para crear
cada una de las propiedades distintas de la anestesia.

Con este conocimiento, por fin, se espera desarrollar una nueva generación
de fármacos y el riesgo muy específicos. La investigación también podría mejorar
los tratamientos con sedantes y pastillas para dormir, que comparten algunos de
los mecanismos de la anestesia (ORSER, 2014).

4.1.2 Impactos prequirúrgicos

La visita preoperatoria suele ser el primer encuentro que el paciente que ha
de ser intervenido quirúrgicamente tiene con el anestesiólogo y es un paso crucial
para que el proceso se lleve de forma segura y satisfactoria, tanto en los aspectos
médicos como en los organizativos. Normalmente se lleva a cabo en las consultas
externas de anestesia pero hay que tener presente que cualquier paciente que se
ha de intervenir habrá de ser valorado, por ejemplo en urgencias, antes de llevar a
cabo  la  anestesia  para  hacerlo  con  el  mayor  índice  de  eficacia  y  seguridad
(SOLSONA, 2013).

El  objetivo  principal  de  la  valoración  preoperatoria  es  el  de  reducir  la
morbilidad  de  la  intervención,  tanto  en  lo  referente  a  la  cirugía  como al  acto
anestésico.  Los objetivos  finales de esta evaluación  preoperatoria  son de dos
tipos: (1) Identificación de aquellos pacientes en los que el período perioperatorio
puede constituir un mayor riesgo de morbilidad y de mortalidad, por el conjunto de
los  riesgos  asociados  con  la  enfermedad  subyacente  y  por  el  procedimiento
quirúrgico propuesto; (2) Diseño de estrategias perioperatorias que tienen como
objetivo reducir los riesgos adicionales asociados a la cirugía relacionados con los
medios organizativos que no pueden ser considerados en estas recomendaciones
y que hay que adecuarlos a las particularidades de cada centro en que se lleve a



cabo la valoración y el procedimiento (SOLSONA, 2013).

La revisión de la historia clínica del paciente, de los registros previos, la
anamnesis orientada y la exploración física se considera imprescindible para la
valoración preanestésica. Es importante conocer el problema quirúrgico actual ya
que el manejo anestésico depende del tipo de cirugía y además la patología a
tratar  puede  suponer  condiciones  médicas  subyacentes  con  implicaciones
anestesiológicas (SOLSONA, 2013). Hay que recoger de forma detallada todos
los tratamientos que está recibiendo el  paciente. Por otra parte cada paciente
debe ser revisado en función de las condiciones específicas que puedan interferir
con  la  anestesia  y  la  cirugía  y  que  deben  ser  evaluados  y,  potencialmente,
tratados.

Segun  Solsana  (2013),  ante  todo  paciente  que  va  a  someterse  a  una
intervención se plantea la existencia de una serie de factores que amenazan con
la aparición de morbimortalidad durante la anestesia. Estos pueden derivarse de:
la anestesia y técnicas asociadas a la misma (punciones, intubación,...); el estado
general del paciente, enfermedades previas y su interacción con la anestesia y la
cirugía; y la cirugía propiamente dicha. Para este autor, actualmente la anestesia
es  una  práctica  médica  relativamente  segura  y  la  muerte  por  anestesia  es
excepcional, sobre todo en pacientes sanos. El estudio preanestésico ha de servir
para  detectar  factores  de  riesgo  para  tomar  medidas  que  disminuyan  la
morbimortalidad.

Uno de los objetivos de la valoración preanestésica es la estratificación del
riesgo del  paciente que va  a someterse a una cirugía.  Las escalas de riesgo
establecen categorías en función de las características y la comorbilidad de los
pacientes.  Permiten  identificar  los  grupos  de  alto  riesgo  y  contribuyen  a
concentrar  recursos y medidas preventivas en los  pacientes  que más pueden
beneficiarse de ellas. También ayudan a informar a los pacientes y familiares del
riesgo de determinada intervención. Finalmente, permiten comparar los resultados
de diferentes centros, ajustándolos a las características de sus pacientes. Las
principales limitaciones de las escalas de riesgo son que analizan solo un número
determinado  de  variables,  y  que  su  aplicación  no  puede  generalizarse
(SOLSONA, 2013).

4.1.3 Impactos quirúrgicos

Segun May (2014), en la sala de operaciones, el  anestesista es que se
encarga de controlar las funciones vitales del paciente, como la respiración, la
temperatura, la hidratación, la presión arterial y la frecuencia cardíaca. También
es su papel para mantener al paciente aún inconsciente y / o sin dolor durante la
operación. "Son los 'ángeles de la guarda" del paciente ", según el Dr. Diego May,
anestesiólogo del Hospital Israelita Albert Einstein, en São Paulo.

Según el Dr. May, todo anestésico conduce a la caída de presión arterial
alta. Los anestésicos locales también son cardiotóxicos y neurotóxicos y suponen
un  riesgo  para  el  paciente  cuando  se  usa  en  dosis  excesivas.  Entre  los
anestésicos  generales,  el  "riesgo"  es  la  cuestión  de  las  vías  respiratorias.
Anestesiado, el paciente deja de respirar. Es responsabilidad del anestesiólogo
proporcionar oxígeno al paciente a través de dispositivos adecuados.



A continuación, se muestra los principales riesgos por tipo de anestesia,
recordando  que  el  procedimiento  es  seguro  cuando  es  realizado  por  un
profesional anestesiólogo. Para la Anestesia General los riesgos son: reacciones
alérgicas,  el  riesgo  cardiovascular  (infarto,  arritmia),  accidente  cerebrovascular
postoperatorio, problemas de "posicionamiento" - anestesiado, el paciente puede
tener  un  miembro  comprimido  por  la  posición  del  cuerpo.  Para  la  Anestesia
Locorregional los riesgos son: caída de presión, cardiotoxidade, neurotoxicidad,
hematoma epidural.

El  desarrollo  de  la  Anestesiología  ha  contribuido  significativamente  el
desarrollo  de  equipos  y  dispositivos  que  han  facilitado  la  realización  de  los
procedimientos anestésicos. En una medicina progresivamente mejor equipada,
los anestesiólogos se sienten ayudados por una tecnología cada vez más fiable
con la administración de fármacos, con la aplicación de medidas de soporte para
mantener  estabilizados a los pacientes y con la  monitorización de parámetros
biológicos que nos ayudan en la toma de decisiones. Sin embargo, a pesar de la
sofisticación cada vez mayor de nuestros equipos y de las notables mejoras en
seguridad que se han producido en el campo de la Anestesiología, los problemas
con  el  equipamiento  continúan  presentes  en  el  ámbito  anestésico  desde  los
inicios de nuestra especialidad.

4.1.4 Impactos postquirúrgico

Incluso  en  procedimientos  quirúrgicos  menores,  el  riesgo  de
complicaciones siempre estará presente. Las primeras unidades de recuperación
postanestésica  surgieron  en  1880  y  tiene  como  objetivo  proporcionar  la
recuperación  de  los  pacientes  y  prevenir  y  detectar  las  complicaciones
relacionadas con la anestesia y la cirugía. El enfoque es ayudar al paciente hasta
que se ha recuperado de los efectos de la anestesia, es decir,  hasta que sus
signos vitales, funciones motoras y sensoriales vuelven a los niveles normales
(BRUNA, 2009).

No  existen  muchos  estudios  que  estudien  las  complicaciones
postoperatorias  relacionadas  directamente  con  anestesia  o  que  aporten  datos
globales en grandes series o colectivos nacionales (GÓMEZ-ARNAU et al, 2011).

Todavía  existe  una  tasa  alta  de  complicaciones  postoperatorias  de
diferentes  sistemas  corporales.  Independientemente  de  su  origen  quirúrgico  o
anestésico o  en la  propia  patología del  paciente,  el  anestesista  puede utilizar
estrategias que reduzcan su incidencia y  severidad.  El  trabajo en equipo y la
comunicación  efectiva  entre  todos  los  implicados  en  el  procedimiento  son
fundamentales.  Por  otra  parte,  varios  estudios  recientes  han  sugerido  que  el
manejo  intraoperatorio  y  los  sucesos desfavorables  perioperatorios  tienen una
influencia negativa en la evolución a largo plazo (GÓMEZ-ARNAU et al, 2011).

Los métodos utilizados para la predicción de problemas postoperatorios se
centran en la identificación de comorbilidades, la evaluación cardiorrespiratoria, la
edad, el modo, tipo y duración de la cirugía. Las herramientas más comunes son
escalas que valoran estado físico, comorbilidad, severidad fisiológica y operatoria,
riesgo cardiaco, etc. Otros métodos se basan en la evaluación de la capacidad
funcional,  ya  sea  la  tolerancia  al  ejercicio  o  mediante  la  medición  del  umbral



anaerobio o pico de consumo de oxígeno durante el ejercicio.

Por otra parte, en el horizonte aparecen nuevos métodos de predicción de
riesgo basados en el análisis de biomarcadores, si bien los estudios realizados
hasta  el  día  de  hoy  son  en  series  pequeñas  y  en  patologías  y  cirugías
determinadas (GÓMEZ-ARNAU et al, 2011).

Con la  modernización de la  anestesia,  se expande la  demanda de una
atención post-anestésica sistemática. Al mismo tiempo, hubo una mayor oferta de
la  tecnología,  lo  que  permitió  la  evaluación  del  paciente  en  el  período
postoperatorio inmediato con mayor precisión y velocidad. Se observó redución
de  la  morbilidad  y  mortalidad  de  los  pacientes  y  la  disminución  de  la
hospitalización (BRUNA, 2009).

No podemos predecir el futuro con exactitud; sin embargo, se cree que las
salas y los profisionales de recuperación post-anestesia seguirán desempeñando
un  papel  clave  en  el  éxito  de  la  recuperación  de  los  pacientes  sometidos  a
anestesia y procedimientos quirúrgicos (BRUNA, 2009).

4.1.5 Impactos materno fetal

El dolor es una experiencia emocional sensorial desagradable relacionado
con daños en los tejidos o descrita en tales términos y se sabe que es un signo
importante del comienzo del trabajo de parto. Hay muchos métodos seguros y
eficaces  de  control  del  dolor  durante  el  parto,  es  decir,  no  farmacológicos  y
farmacológicos, que se pueden usar individualmente o combinadas (COELHO e
GOUVEIA, 2012).

Los métodos farmacológicos, objeto de este estudio, son los que utilizan
cualquier  medicamento  para  promover  la  reducción  de  la  sensación  de  dolor
durante  el  parto.  Estos  métodos  incluyen:  anestesia  general,  la  analgesia
sistémica, analgesia regional y analgesia local (WEISSHEIMER, 2005).

Con la evolución de los estudios sobre los métodos de alivio del dolor en el
trabajo de parto, técnicas sistémicas (fármacos ataráxicos, barbitúricos y opiáceos
por oral, intramuscular e intravenosa) y técnicas regionales (bloqueo epidural y
intratecal / espinal) han sido menos utilizados, haciendo espacio para las técnicas
(infiltración local y bloqueo del nervio pudendo), local que se destacan por ser
realizado sólo cuando hay una necesidad de una episiotomía, o episiorrafia, o se
la región  perineal ha sufrido laceraciones durante el parto (RICCI, 2008).

La infiltración local, que puede ser administrado por la partera, inhibe la
sensibilidad de la zona perineal  mediante la  inyección de un anestésico local,
tales como la lidocaína, el nervio perineal. Esta técnica no funciona en los dolores
de contracciones uterinas,  actúa para  conciliar  el  sueño la  zona desgarrada.  

Como un ejemplo de la técnica anterior, el bloqueo del nervio pudendo se
refiere también a la administración de anestésicos locales, sin embargo, deben
ser inyectados 15 minutos antes de la necesidad de su acción y actúa en los
nervios pudendos proximales a las espinas ilíacas, dando el alivio del dolor en el
tercio inferior de la vagina, la vulva y el perineo. Este método puede ser utilizado
durante el período expulsivo para realizar una episiotomía, para parto vaginal con



fórceps o ventosas (RICCI, 2008).

Es importante que la atención y el cuidado en la elección de la droga, su
dosis, la ruta y el tiempo que se administrará, pues los anestésicos y analgésicos,
al alcanzar el torrente sanguíneo de la madre, entran en contacto con el barrera
placentaria  y  puede  crear  condiciones  fetales  no  tranquilizadoras  o,  si
administrado  cerca  del  momento  del  nacimiento,  depresión  respiratoria  en  el
bebe, factores que generan la principal preocupación en relación con el uso de
medidas  farmacológicos  para  el  alivio  del  dolor  en  el  parto  (WEISSHEIMER,
2005).

Desenredar la mayor eficacia entre los métodos de alivio dolor en el parto
con el fin de controlarla para evitar que posibles efectos perjudiciales ocurren al
bebé, para mantener la fisiología natural  del  trabajo de parto,  para generar la
creación de la unión entre la díada madre-hijo, para estimular la lactancia materna
y la percepción del propio proceso de dar a las mujeres el nacimiento son, sin
duda, los principales desafíos que enfrentan los profesionales que trabajan en la
área de obstetricia  (PRIMEAU; LUCEY; CROTTY, 2003).

En  la  actualidad,  se  ve  que  la  mayoría  de  las  mujeres  no  tienen
conocimiento acerca de las probabilidades de los métodos farmacológicos,  en
algunas situaciones, submetemse para uso exclusivo de conveniencia. Pero no se
puede  negar  que  la  administración  algunos  de  estos  medicamentos  son
beneficiosos  durante  el  proceso  del  parto  en  situaciones  donde  el  trabajo  no
progresa debido a la  tensión  que conduce al  dolor,  dado que estos fármacos
ayudan a la relajación, facilitando la expansión de la cuello uterino (COELHO e
GOUVEIA, 2012).

Actualmente, existe un consenso de que si cualquier método farmacológico
es indicado para el tratamiento del dolor en el parto, la analgesia regional con
epidural espinal-epidural o técnica combinada deben emplearse, preferiblemente
con  respecto  al  uso  de  opiáceos  sistémicos  o  analgesia  inhalatoria  (PORTO;
AMORIM; SOUZA, 2010).

Es derecho de las mujeres brasileñas recibir atención durante el parto que
tiene  posibilidades  de  control  del  dolor  cuando  y  si  necesario,  un  hecho
garantizado por Orden del  Ministerio de Salud Nº 2815 de 1998, y Nº 572 de
2000, que inclui la analgesia del parto en la tabla de procedimientos obstétricos
pagado por el Sistema Único de Salud (SUS) (BARALDI et al., 2007).

En  el  anexo  1,  se  presentan  las  publicaciones  que  abordan  métodos
fármacos  para  el  dolor  en  proceso  de  parto,  los  métodos  descritos  en  cada
publicación y sus efectos en la salud materno-fetal, seleccionados por Coelho y
Gouveia (2012).

CONCLUSIONES

En  este  estudio,  hemos  tratado,  basado  en  conceptos  (gestión  de
procesos  de  negocio,  procedimientos,  valor  agregado,  unidad  de  atención
de  salud  y  de  pacientes),  de  discut ir,  con  enfoque  de  procedimiento  y
sistémico, aspectos de la anestesia y sus impactos en la salud materna.



Se  discutieron:  la  anestesia  como  un  proceso,  impactos  asociados  a
la  industr ia  de  fármacos,  impactos  pre-quirúrgicos,  impactos  quirúrgicos,
impactos post-quirúrgicos y los impactos materno-fetales.

Los  resultados  muestran  que:  (1)  según  una  vis ión  sistémica,  las
entradas  del  s istema  son  personas  y  fármacos;  (2)  la  atención  al  paciente
ocurre  en  la  unidad de  atención  a  salud,  donde  existen  procedimientos  pre-
quirúrgicos,  quirúrgicos  y  post-quirúrgicos;  y  (3)  la  sal ida  del  s istema  son
pacientes recuperados que retornan a sociedad.

En  relación  a  los  fármacos,  los  resultados  muestran  que  el
conocimiento  científ ico  sobre  el  funcionamiento  de  los  anestésicos,  y  cómo
hacer mejor, no siguió el  progreso de otras áreas de desarrol lo de fármacos.
En consecuencia,  t ienen un margen relat ivamente estrecho de segur idad:  el
l ímite  entre  la  dosis  terapéut ica  y  la  dosis  tóxica,  o  incluso letal .  El  estudio
de  los  mecanismos  por  los  que  los  anestésicos  obtienen  estos  resultados
deseados  están  empezando  a  desentrañar  tales  efectos  y  con  este
conocimiento,  por  f in,  se  espera  desarrol lar  una  nueva  generación  de
fármacos y r iesgo muy específ icos.

En  relación  a  los  procedimientos   pre-quirúrgicos,   los  resultados
muestran  que  la  vis ita  preoperatoria  suele  ser  el  pr imer  encuentro  que  el
paciente  que  ha  de  ser  intervenido  quirúrgicamente  tiene  con  el
anestesiólogo  y  es  un  paso  crucial  para  que  el  proceso  se  lleve  de  forma
segura  y  sat isfactoria,  tanto  en  los  aspectos  médicos  como  en  los
organizativos.  Uno  de  los  objet ivos  de  la  valoración  preanestésica  es  la
estrat i f icación del r iesgo del paciente que va a someterse a una cirugía.

En relación a los procedimientos quirúrgicos,  los resultados muestran
que a pesar  de la sofisticación cada vez mayor de nuestros equipos y de las
notables  mejoras  en  seguridad  que  se  han  producido  en  el  campo  de  la
Anestesiología,  los  problemas  con  el  equipamiento  cont inúan  presentes  en
el ámbito anestésico.

En  relación  a  los  procedimientos   post-quirúrgicos,   los  resultados
muestran  que  se  cree  que  las  salas  y  los  profisionales  de  recuperación
post-anestesia  seguirán  desempeñando  un  papel  c lave  en  el  éxi to  de  la
recuperación  de  los  pacientes  sometidos  a  anestesia  y  procedimientos
quirúrgicos.

En relación a los impactos  materno fetal ,  los resultados muestran que
en  la  actual idad,  se  ve  que  la  mayoría  de  las  mujeres  no  t ienen
conocimiento  acerca  de  las  probabi l idades  de  los  métodos  farmacológicos,
en  algunas  si tuaciones,  submetemse  para  uso  exclusivo  de  conveniencia.
Es  derecho  de  las  mujeres  brasileñas  recibir  atención  durante  el  parto  que
t iene  posibi l idades  de  control  del  dolor  cuando  y  s i  necesar io,  un  hecho
garantizado por Orden del Ministerio de Salud.  



ANEXO  1  -  Estudios  de  los  métodos  farmacológicos  de  alivio  del  dolor
durante el parto y sus efectos en la salud materna y fetal.
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