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EA anestesiologia ha progresado en el lapso de una generacion, de una
especialidad a una bien establecida vy legitima disciplina médica. La
prueba de esta aseveracién, la han dado numerosos anestesidlogos en el
mundo entero, con su sélido desempefio profesional en las salas de opera-
ciones y en las salas de cuidados intensivos, de muchos hospitales.

Es consenso general, que la prdctica de le medicina consiste en el diag-
néstico de la enfermedad y la prescripcion del tratamiento. El anestesié-
logo practica la medicina en la medida en que diagnostica y prescribe.

El anestesiélogo, ha experimentado la misma evolucién que el ciruja-
no. La esencia de la cirugia no es cortar y suturar, sino diagnosticar y pres-
cribir. El procedimiento operatorio es una obra de arte y la competencia
técnica juega un papel de primer orden en el resultado terapéutico; pero
contrariamente a la opinién comiin, el procedimiento operatorio habitual,
no requiere habilidad técnica extraordinaria y el cirujano superior, se
distingue mds por su juicio que por su técnica, por su conocimiento de
cudndo no operar, asi como cudndo y cémo.

El anestesidlogo, ha alcanzado actualmente un nivel de verdadero pro-
fesionalismo. Al arte y técnicas del pasado ha afiadido sus conocimientos
vividos de fisiologia y farmacologia, asi como de medicina interna. Se
ha convertido en el “clinico fisiélogo™, en el “clinico farmacélogo™ v en el
“Iinternista de la sala de operaciones”, como alternativamente se le llama.

Tradicionalmente, el anestesista habia sido visto como la persona “que
entra en la sala de operaciones, coge el aparato de anestesia, da vuelta a
algunas llaves y pone a dormir al paciente”.

Aparte de que el suefio no es anestesia, ni la anestesia es suefio, esta
manera de pensar explica la poca consideracién que el paciente, el ciruja-
no y el propio anestesiélogo, pueden guardar para una tarea basada en
la idea errénea de que lo tinico importante es “poner a dormir al enfermo”.

La realidad es que la adminisiracién de una anestesia es principal-
mente, un proceso de decisiones continuas con una actividad técnica aso-
ciada y dependiente. Este proceso de decisiones, debe ser precedido por
la adquisicién de informacién sobre las condiciones del paciente. Sin in-
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formacién, la anestesia no es posible y su calidad y cantidad determinan
la calidad de la anestesia en si misma.

Las condiciones del paciente en el momento de la interaccién efectiva
entre las acciones del operador y el paciente mismo son conocidas sélo
en el sentido de que pueden predecirse. En este contexio, el grado de con-
fianza en las propzas predicciones es funcién de los propios conocimien-
tos, del propio juicio y de la cantidad y calidad de la informacién.

En nuestro medio, el ejercicio de la anestesiologia a nivel académico
es un camino en lucha constante de superacién. En la Academia Nacional
de Medicina, la corporacién mds antigua y prestigiada de nuestro pais,
los Sres. Doctores Benjamin Bandera y Martin Maquivar, fueron los pio-
neros que lucharon incansablemente para elevar y mantener la anestesio-
logia en el nivel de la ciencia médica. Este ejemplo, ha trazado un cami-
no a seguir y es por eso salisfactorio y estimulante el que el Sr. Dr. Gui-
llermo Vasconcelos Palacios distinguido antestesiélogo que vive su profe-
sién con enirega vy con pasién por el estudio, autor de numerosas publica-
ciones cientificas, participante constante en sucesos cientificos, Presidente
actual de la Sociedad Mexicana de Anestesiologia y Presidente del Comité
Organizador del VI Congreso Mundial de Anestesiélogos, a celebrarse en
México, D. F. en abril de 1976, haya sido admitido para ocupar el sitial
de Anestesia que correspondié a su maestro el Dr. Benjamin Bandera, a
quién él se honra en imitar.

Deseamos expresar en nombre de la anestesiologia mexicana, nuestra
cordial felicitacién al Dr. Guillermo Vasconcelos Palacios por este acon-
tecimiento.

Dr. José Antonio Sdnchez Herndndez
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