EDITORTAL

L problema de la escasez de médicos es mundiol, En 1972 en los FEslados

Unidos laboraban {8,000 médicos extranjeros y a pesar de ello, eristia un
déficit de 50,000. Los puises que mds médicos aportan a los Estados Unidos
son: Kl Reino Unido, Filipinas, Lrgentine y Mérico.

La carencia de anestesiclogos en los Estados T nidos s mwy grande, pues
de lus 13.900,000 anestesias que en promedio se administran cada afo, el 57
porciento son dadas por enfermeras w otro personal no médico; la analgesin y
la anestesia obstétrica en ese pais, estd manejada en un gran porcentaje por el
obstetra, por enfermeras, auxiliares o estudiantes y se considera que no mdis
del 15 porciento de los partos atendidos en las maternidades de Estedos Unidos
se efectian con ancslesia adnanistrada por médicos anestesiologos.,

Esta carencia en el pais miis poderoso de la Tierva se reflejo, con la pro-
porcion guardade, en un pais como Mérico, que desde hiego tiene problemas
soctoeconomicos absolutamente diferentes y uno de los hechos nuis insolitos i
que muds nos debe Henar de satisfaccion, es que en la Repiblica Mericana, a
diferencia de Estados Unidos y otros paises como Inglaterra, Francia, Succia,
etedtera, en la mayor parte de las grondes instituciones hospitalarias, las anes-
tesias son admanistradas erclusivamente por médicos anestesiclogos o por resi-
dentes de la especialidad, habiéndose desplazado las antiguas enfermeras tée-
nicas-anestesistas que cristian en el Seguro Social, a las dreas de terapio inlen-
siva y recuperacion, ocupando sus lugares en los quiréfanos médicos anestesii-
logos.

La cdificacion constante de nicevos hospitales, estd ocasionando o an-
mento en la demanda de anestesidlogos, pues por cada nwevo quiréfano que
funcione dvrante 24 horas diarias, se necesitun cuatro anestesiclogos: uno pura
el turno matutino, otro para el de la tarde y uno cada tercer noche, sin contar
la. cobertura de los descansos por sexto o séptimo dias, lo que amerita wumentar
la produccion de anestesiologos para que sea cubierta la demanda.

El doctor José Giiemes Troncoso en su libro “Necesidades médicas en
México para 1970”7 publicado en 1966, reporta un minucioso estudio de las
necesidades de anestesiclogos, que se resume de la manera siguiente: * Poblacion
de Mirico en 1970: 18.000,000 de habitantes; indice menor, un wiestesiologo
por cada 20,590 habituntes; indice mayor, un anestesiclogo por cada 51,799
habitantes. Indice menor tomado: un anestesiélogo por cada 50,000 habitantes:
tidice mayor tomado: un anestesidlogo por cada 25,000 habitantes; segin indicc
menor tomado: 1920 anestesidlogos; segun indice tomado: 960 anestesiélogos.
Hay que hacer notar que a medida que se producen anestesiologos, van siendo
astmilados rdpidamente por las Instituciones de Seguridad Social. El “mer-
cado’’ para ellos es muy grande y se calcula que de acuerdo com el ritmo de
produccion. de éstos especialistas, en los pririmos 10 ailos, o **oferta’’ sevd
muy nferior a la ‘“demanda’.
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En 1975 no existe la cantidad ideal de anestesiologos que en 1970 se
suponia deberian ejercer en el Pais y st no se aumenta el ritmo de produccion
actual que fluctia entre 100 y 150 egresados por ailo de las escuelas de esta
especielidad, no se podrdn llenar en el futuro, las necesidades de los quiréfa-
nos y otras dreas de los hospitales mexicanos, en donde es tmprescindible su
actuacion.

No es posible aceptar en la actualidad, que una labor tan extraordinaria-
mente completa e importante como es la del anestesiélogo en el quirdfano, sea
desarrollada por personal no médico y es mecesario tomar cartas en el asunto,
pare aumentar el naimero de médicos anestesislogos que se forman en el Pais,
lo cual es posible si se hace una labor inteligente y bien. plancada, pero solo
serd factible con la colaboracion de las instituciones hospitalarias de seguridad
soctal, de las sociedades de anestesiologia y de las eutoridades universitarias
y gubernamentales de la Repiblica.

s necesario empezar @ conocer y combatir los motivos por los cuales en
todo el mundo, muy pocos médicos recién graduados se deciden a seguir la
especialidad. de anestesiiologos.

Entre los mds obvios en nuestro medio se encuentran los siguientes:

a. Falta de cdtedra de anestesiologia en los planes de estudio de la mayor
parte de las escuelas y facultades de medicing del Pais, lo que ocasiona
el desconocimiento del estudiante, de la especialidad y poco interds por
ejercerla en el futuro.

b. Durante el internado rotatorio de pregrado, el estudiante no pasa por
los servicins de anestesiologin, perdiéndose la oportunidad de interesarlo
por la especialidad.

¢. Durante el internado rotatorio de postgrado, no estd incluido en los
planes de los organismos de salud del Pais, rotar al interno por el depar-
tamento de anestesia.

d. Desconocimiento total del estudiante, de lo extensa e interesante que es
la anestesiologia en la actualidad, pues no todo el mundo estd consciente
de todas las subespecialidades que fiene, como sow: anestesiélogo-obste-
tra, anestesiclogo-pediatre, anestesiologo-inhaloterapeuta, actuacidn acti-
va en terapie intensiva, en la unidad coronaria, en lo unidad metabdlica,
en la unidad antichoque, en cuidados intensivos respiratorios, anestesid-
logo-hemodinamista, anestesidlogo-neonatilogo, etcétera.

e. Predomina amin en extensas zonas del Pais, del ‘‘cirujano-neron’’, del
“cirujano ballet’’, del ‘“‘cirujano prime donne”, del “cirujano capitdn
del barco’’, del cirujano ““yo soy, el duefio del enfermo’’, que unidos a
un anestesiologo timido, callado, inseguro, poco actualizado, que se pliega
a todas las injustas erigencias del cirujano por no dominar adecuada-
mente la especialidad, hacen que el estudiante de medicina y el interno
de pregrado, se formen une imagen demasiado pobre de la anestesiologia
y del anestesidlogo, cuya actuacion es mds de servilismo que de eficien-
cia y seguridad, todo lo cual debe ser enérgicamente combatido con la
actuacion digna y eficaz y la actualizacion constante.
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La escasez de anestesidlogos ha hecho ya explosion en la ctudad de México,
a nwel de los hospitales que dependen de la Direccion. General de Servictos
Médicos del Departamento del Distrito Federal y han pensado resolver este
problema, creando la Escuela de Técnicos Anestesistas cuyo primer grupo se
inicié a fines del mes de moviembres del afio 1973, teniendo entre los requisi-
tos para tomar el curso de 18 meses, el haber cursado preparatoria o su equis
valente, o ser enfermera titulada.

Obuviamente la Federacion de Sociedades de Amestesiologia de la Repit-
blica Mexicana A. (., no estd de acuerdo por razomes cientificas y académicas,
con une medida tan riesgosa para la vida de los pacientes qué se operan, me-
dida que tiene como fin resolver la mano de obre anestésica profesional, a
bajo costo pero con gran baje de la calidad de la anestesia y de lo seguridad
de la misma, medida que es un terrible paso hacia atrds en nuestra especialidad
y con. la que tampoco estdn de acuerdo connotados cirujanos pertenecientes d
la Academia Mexicana de Cirugia.

Estamos conscientes de la explosion demogrdfica, de los tremendos pro-
blemas soctoecondmicos que enfrenta el Pais y de la necesidad de dar servicio
médico @ un gran nimero de mexicanos que por siglos han carecido de él; pero
consideramos que el nivel cientifico de la anestesia administrada por los médi-
cos, no debe bajar, sino al contrario ser elevado, ya que la superacién debe ser
constante. La anestesiologia mexicane estd a muy buen nivel en relacion a la
que se practica en otros paises, ain mds desarrollados que el nuestro; es wra-
zonable bajar la calidad de la anestesia, por los riesgos que ello implica. Parew
evitar lo anterior y tratar de resolver a nivel nacional la escasez de anestesio-
logos y con el fin de proporcionar amestesia de buena calidad a los millones
de mexicanos, que afortunadamente en pocos aiios serdn derechohabientes en
las instituciones de seguridad social, es urgente llevar al cabo un programa
bien planeado con el fin de aumentar el numero de estos especialistas, creando
mds escuelas de anestesiologia en aquellas ciudades de la Repiublica en donde
no existen. Para el efecto hay que hacer una campaiia de promocion auspicia-
da por la Federacion, coordinada por el Comité de Ensefianza e Investigacicn
de la misma y por los presidentes de las sociedades de anestesiologia federadas.

Es necesario interesar en la especialidad a los estudiantes de medicina,
stendo indispensable lograr que la Asociacion Nacitonel de Facultades y Es-
cuelas de Medicina cree la cdtedra de anestesiologia, en las escuelas y facultades
que no la tienen.

Debemos dialogar y convencer a las autoridades e instituciones hospitala-
rias de la necesidad de que los médicos internos de pregrado y postgrado, pasen
por el departamento de anestesiologia, con el objeto de que el médico joven
se interese por ella.

Para crear nuevas escuelas de anestesia hay que coordinar los esfuerzos
entre la escuele de medicing y la sociedad de anestesidlogos de cada Estado
con las autoridades de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, del 1.3.8.8.
e I.S.S8.S.T.E., para que proporcionen sus hospitales en los cuales se desarrolle
el programe de postgrado en anestesiologia.

Creemos que en el momento actual el déficit de amestesidlogos en México
ain no es alarmente y que es posible aumentar el nmimero de egresados de los
cursos para anestesidlogos y que éstos sean suficientes en el futuro, para cubrir
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lus necesidades del Pais. Pensemos que la escasez de éstos especialistas en el
Distrito Federal em donde erxisten muchos médicos desorientados, sin saber qué
especuddidad seguir, o bien que estin “esperendo turne’’ para hacer residen-
s en pediatria, cirugia general y gineco-obstetricia o lo que es peor, laboran-
do como agentes de medicinas, habla de la falta de orientacion a los estudiantes
respecto de la importancie actual y la necesidad wrgente de anestesidlogos.

Por mngun concepto debemos desconocer este problema, que insisiimos,
debe ser resuelto con médicos no con téenicos. El hecho de que en otros paises
se esté propictendo la formacion de éstos, no debe ser extrapolado a Mérico en
lo que se relactona a la formacion de téenicos en anestesta, puwes una cosw son
las labores paramédicas que desarrollan los téenicos-médicos Hamados **medex”’
en KU A en la URSS; “bedhar’ en [rdn; “hakim” en .\rabia; *‘oftcial de
selud’" en Francia; y “médicos de pies descalzos’ en (hana; y otra mwy dife-
rente, el riesgo que existe de que un preparatoriano con 18 meses de entrena-
miento, sea oficiclmente titulado 1écnico anestesista. Recordemos que frecuen-
temente se publican articulos en Estados Unidos, en los cuales se lamenta el
riesgo que corren los pacientes a los que les administra anestesta la enfermera
aneslesista; recalquemos que no hay comparacion entre una enfermera titulada,
con un preparatoriano, en cuanto « su cepacidad y su eficiencia en el trabagjo
de los quarifanos y a pesar de esto, es muy criticada la actuacion de la enfer-
meva en cuanto al aumento de morbilidad y mortalidad anestésica, en los hos-
pitales en que predominan las enfermeras-anestesistas, sobre los médicos anes-
lestalogos.,

No desconocemos el hecho de que en algunos paises ewropeos, un cierto
percentaje de anestestas las administran téenicos supervisados por anestesidlo-
gos. Ese hecho no justifica que en México, en donde afortunadamente la mayor
parte de las anestesias son administradas por médicos, se dé marcha atrds
permitiendo que la vida de los pacientes quede en manos de personal no médico.

Por atltimo hacemos notar que la idiosincrasia del wmexicano, en lo que se
reficre al cumphmiento de las leyes es proverbial. Pensamos que si se multi-
plicen lus escuelas de téenicos anestesistas, no habrd cn el futuro manera de
cvitar accidentes mortales en los quirofanos, aun cuendo gentes oplimastas
optnen lo contrario, basandose en “aplicar rigidamente las leyes’’. Eslos acer-
dentes serdn causados por personal deficientemente preparado, peve que se
stende amparado por un titulo erpedido oficiddmente, con el cual pucde ejercer
lthremente en enalquier cireunstancia,

DR, RODOLFO VEGA RANOS

Tevorero de la Federacion de Sociedades
de Anestesiologia de 1a Repuablica

Mexicara, A. (.
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