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Introduccioén: El paciente que serd sometido a
anestesia, tiene derecho a consentir o rechazar el o
los procedimientos propuestos por el anestesiolo-
go. Esto se enmarca dentro del proceso de consen-
timiento informado, el cual ha sido extensamente
analizado desde la bioética y otras disciplinas.
Objetivo General: Determinar si los pacientes
que fueron sometidos a cirugia electiva ejercieron
su derecho a participar en la eleccion del método
anestésico y las variables que influenciaron el
ejercicio de este.

Material y Métodos: Previa aprobacion del co-
mité de ética de nuestra institucion, entre mayo y
junio de 2011, se aplico a todos los pacientes que
consintieron en el primer dia del postoperatorio,
un cuestionario. Los criterios de inclusion fueron:
ser mayor de 18 afos, sometido a cirugia electiva
y evaluado en la consulta de anestesia. Las varia-
bles registradas fueron: sexo, edad, n° de cirugias
previas, paridad, ASA, nivel educacional y si habia
elegido personalmente el método anestésico utili-
zado. El analisis estadistico se realizé con regresion
logistica en STATA 10.

Resultados: De un total de 180 pacientes, se obtuvo
informacion en 164. Un 30% eligié personalmente
el método anestésico utilizado. Del 70% restante

(116 pacientes): 94 nunca fue consultada su prefe-
rencia y 22 pacientes al ser consultada su preferen-
cia en relacion al método anestésico, subrogaron la
decision al anestesiologo. La tnica variable que se
asoci6 significativamente a elegir el método anes-
tésico fue el tener educacién universitaria (Odds
Ratio = 0,26 1C95% = 0,07; 0,91; p-value = 0,036).
Conclusiones: La mayoria de los pacientes no
ejercio su derecho a elegir el método anestésico.
El tener un nivel educacional mas alto aumenta la
probabilidad de elegir la técnica anestésica. Desde
la bioética podemos sefialar que el proceso de
consentimiento informado se aleja del ideal, ya que
existié informacion que no fue compartida con el
paciente.
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