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INFORMACION GENERAL

Evaluacion de la ensenanza de la anestesiologia
en Meéxico

INTRODUCCION

LA ensefanza de algunas especialidades

de la medicina ha recibido atencién
especial en nuestro pais por parte de las
autoridades universitarias y de algunas ins-
tituciones de seguridad social por la insu-
ficiencia de médicos calificados en esas es-
pecialidades; entre ellas se encuentran la
radiologia y la anestesiologia, como ejem-
plos mas sobresalientes al respecto. En
cuanto a la anestesiologia, existe la certeza
de que en México hay carencia de aneste-
siblogos, por tanto, al parecer es logico in-
crementar las plazas para capacitacion de
médicos residentes en esta especialidad y,
de hecho, se han ejecutado acciones con-
ducentes a este fin y simultaneamente se
ha tratado de motivar a los médicos recién
egresados de la Facultad de Medicina para
que se dediquen a esta actividad.

A pesar de estas consideraciones, quienes
nos dedicamos a la practica y ensefianza
de la anestesiologia y hemos hecho la resi-
dencia, asi como ejercido la especialidad en
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la provincia y en la Capital, consideramos
otros aspectos que son el motivo de este
articulo, en el que pretendemos plantear el
problema desde nuestro punto de vista y
proponer las soluciones que nos parecen
mas adecuadas.

CARENCIA DE ANESTESIOLOGOS

Como se ha mencionado, es muy conoci-
da la carencia de médicos anestesiologos,
en especial en los estados de nuestro pais.

El problema es tan importante como lo
es el servicio del médico anestesidlogo, tan-
to por si, como por el lugar en donde se
requiere, ya que en todas partes es nece-
saria la presencia de un médico capacitado
para sedar el dolor de un trabajo de parto
o de una intervencién quirtrgica de urgen-
cia absoluta; sin embargo, debe conside-
rarse que el nimero de anestesidlogos ne-
cesario para ello seria enorme y, por tanto,
no podria ser satisfecho dentro de las po-
sibilidades econémicas de nuestro pais; ade-
mas de que probablemente tampoco sera
posible, y menos ain practico, tratar de
disponer de anestesidlogos calificados para
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estas necesidades en procedimientos siste-
maticos o de menor importancia quiriirgica.
Por otra parte, hemos comprobado repeti-
damente que el mismo especialista rehusa
trabajar en provincia y se concentra en ciu-
dades capitales 0 en poblaciones que ten-
gan hospitales y medios que les permitan
un desarrollo, aun limitado, de su especia-
lidad y su economia.

Todo esto constituye, desde luego, una
parte del grande y actual problema general
que significa el binomio médico recién gra-
duado y autoridades gubernamentales y uni-
versitarias. Basta mencionar al respecto que
en este ano han sido aproximadamente cua-
tro mil los médicos egresados que no fue-
ron admitidos en los hospitales institucio-
nales con reconocimiento universitario para
poder iniciar una especialidad.

No se pretende decir que todos estos
médicos debieran ser especialistas; por lo
contrario, conforme a nuestras necesidades,
considero que es muy probable comple-
mentar los proyectos de medicina comuni-
taria, serd la solucién mejor para este pro-
blema que requiere, ademds atencién ur-
gente, ya que existe una poblacién sufi-
ciente que demanda la necesidad de que se
implante dicho sistema. Pero por otra par-
te, debe evaluarse el hecho indiscutible de
que han sido aceptados aproximadamente
1,500 candidatos a especializacion en las
diferentes ramas de la ciencia médica y que
de esta cifra sblo aproximadamente 150
corresponderan a la anestesiologia ; esta can-
tidad tan pequefia de candidatos a la espe-
cialidad (originada por poca promocion y
quiza por el temor entre los médicos jove-
nes de un futuro incierto por el panorama
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descrito), hace que el problema aumente y
podra inquirirse si entre los cuatro mil mé-
dicos no aceptados cada afio, existen con-
diciones propicias para capacitarse en ésta
u otras especialidades necesarias. Quiza no
exista una respuesta cierta, ya que tal vez
un gran porcentaje de esos jovenes dejen
la medicina para siempre.

Hemos comentado la insuficiencia de mé-
dicos anestesi6logos causada por la mala
distribucién, como consecuencia de una pla-
neacién defectuosa de la capacitacion que,
en algunos aspectos es superior a las nece-
sidades reales de la provincia y, por otra
parte, quizd sea insuficiente para satisfacer
los requerimientos de un hospital de pri-
mer nivel con servicios de gran especiali-
dad. Por estas razones, la solucién a este
problema dentro de las posibilidades de
nuestro pais, estd en la preparacion de téc-
nicos en anestesiologia, con objeto de
tratar de resolver los procedimientos siste-
maticos de la especialidad que puedan pre-
sentarse en los lugares mas lejanos, en los
que es insostenible un anestesiélogo califi-
cado; ademds, estos técnicos en las grandes
ciudades podrian encargarse de atender los
casos de poco riesgo y muy frecuentes como
los bloqueos de conduccidén en obstetricia y
que en la prictica actual no son estrecha-
mente vigilados por el médico anestesilogo
debido a las razones meniconadas. Es ob-
vio que este trabajo del técnico en los cen-
tros hospitalarios tendrd que ser supervisa-
do y dirigido por anestesidlogos calificados.

Este sistema ha sido implantado en otros
paises con necesidades semejantes a las del
nuestro con buenos resultados y considero
que entre nosotros tendria buen éxito, pero



ENSENANZA DE LA ANESTESIOLOGIA EN MEXICO

Dr. R. Granguillhome O.

es importante hacer notar que para conse-
guir la técnica en esta rama de la medicina,
se requiere la planeacién cuidadosa del pro-
grama ideal que comprenda todos los re-
querimientos del objetivo; nosotros hemos
elaborado este proyecto y programacion,
pero antes es indispensable que se haga
presupuesto de las plazas y después se ini-
cien los cursos entre el personal idéneo.
Hago esta observaciéon porque en nuestro
medio es frecuente observar la improvisa-
cidon y que se pretenda abundar en los cur-
sos de tecnologia en muchas ramas del sa-
ber humano, sin tener asegurado el ingreso
econdmico para los candidatos, lo que oca-
siona frustraciones, deserciones, y sobre to-
do, que se desvirtiie el propodsito de des-
arrollar la tecnologia tan necesaria en nues-
tra pais.

Otro factor que debe considerarse es que
si una de las metas mds importantes es sa-
tisfacer las necesidades en la provincia, gran
parte de este tipo de cursos deben impar-
tirse en ella y los candidatos ser escogidos
también de ella misma ademas de tratar de
adaptar los cursos al medio en el que se
imparten. Pienso que no siempre es cierto
que lo que nosotros podemos ofrecer al
campesino es lo mejor, ya que tenemos
muy diferentes escalas de valores para los
que no existen indices objetivos.

Esta actitud también tiene el objeto de
evitar en lo posible que los técnicos se
concentren en las grandes ciudades, como
ha sucedido con los pocos que hasta ahora
han sido capacitados por muy pocas insti-
tuciones y que de ninguna manera signifi-
can algo para la solucién radical de nues-
tros problemas.

Hasta ahora, todas estas ideas han sido
y quizd seguirdn siendo rechazadas por al-
gunos médicos y autoridades y también por
anestesidlogos; pero es imposible negar la
existencia de algo tan evidente o no per-
catarse de que en México no existe en la
provincia el ntimero de anestesidlogos su-
ficiente para satisfacer ni las minimas nece-
sidades de este tipo de servicio; el niimero
de fallecimientos por falta de anestesitlogos
o por errores en la técnica al ser aplicada
por personal no capacitado, es incalculable,
hecho que apoya nuestras conceptos.

Tampoco puede inadvertirse que el afio
pasado, por ejemplo, sélo el 31 por ciento
de los 60 millones de habitantes de la Re-
publica estaba protegido por alguno de los
institutos de seguridad social, es decir una
cifra de dieciocho millones y medio de per-
sonas, lo que significa que la Secretaria de
Salubridad atiende a las dos terceras partes
de la poblacién, pero sélo dispone para ello
de una capacidad de hospitales y servicios
que apenas alcanzan para satisfacer las ne-
cesidades de 15 millones de habitantes; por
tanto, entre veinticuatro y veintiseis millo-
nes de mexicanos carecen, de manera per-
manente, de servicios médicos.

Por otra parte, si consideramos que en
ese mismo afio el presupuesto entre el
IMSS y el ISSSTE fue de 32,000 millo-
nes de pesos, mientras que a la SSA se le
asignaron s6lo 5.000,000, se explica por
qué el gasto anual por derechohabiente de
las primeras instituciones citadas fue de
apreximadamente mil pesos, en tanto que
el gasto anual del derechohabiente de la
SSA fue de cincuenta pesos.

Como no se espera un cambio inmediato
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de esta situacién, es probable que estas ci-
fras en lo futuro sean atin mas alarmantes,
sobre todo si se considera que México ocu-
pa el primer lugar en aumento demografico.

EL CIRUJANO ANESTESIOLOGO

Se ha planteado otra posibilidad que
ayudaria a resolver parcialmente el pro-
blema y que consiste en la capacitacion de
los residentes de cirugia (en lo personal
creo que también los de ginecologia) para
aplicar procedimientos anestésicos en las
condiciones que hemos anotado en el capi-
tulo anterior. En algunos paises un gran
nimero de problemas, ya sea aplicando él
mismo bloqueos peridurales o subaracnoi-
deos para sus operaciones o capacitando y
dirigiendo al personal de enfermeria para
aplicar anesesia general.

Con este sistema, se ha podido efectuar
la mayoria de los procedimientos sistema-
ticos en los lugares donde hay carencia de
anestesidlogos. Sin embargo, debe sefia-
larse que esto es lo que sucedia en nuestro
medio en la década de los treinta y quizas
atn suceda en algunos lugares lejanos y
por lo mismo, alm existan terribles acci-
dentes que ocasionaron que se requiriera
la capacitacién del médico anestesilogo y
apareciera la especialidad. Por tal razén
creemos que en nuestro medio, como en
cualquier otro, es posible adiestrar a los
residentes de cirugia y debe procederse,
desde luego, a promover entre ellos cursos
en los que se les impartan los conocimien-
tos basicos y se les desarrollen los conoci-
mientos necesarios para dar anestesia en el
nivel propuesto, pero considero que este
sistema serd 1til si su objetivo es sélo re-
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solver los casos de urgencia absoluta y
cuando no haya anestesiélogo o técnico de
anestesia; es decir, nunca considerarlo co-
mo solucién definitiva y total del problema.
Seria muy ftil para el cirujano estar capa-
citado para las situaciones descritas y, por
lo mismo, es conveniente también que la
asignatura de anestesiologia sea obligatoria
desde el pregrado, ya que esto ayudaria
también a motivar a maybr ntimero de can-
didatos, ademas de que los conocimientos
y destrezas adquiridos en la. anestesiologia,
tienen mucha aplicacién en otras ramas de
la medicina como ya mencionamos y am-
pliaremos al hablar de la especializacién
propiamente dicha respecto a que los cono-
cimientos basicos de la anestesiologia siem-
pre se han clasificado con una vigencia ope-
racional amplia en tiempo y espacio, ade-
mas de transferencia importante.

En nuestro hospital hemos empezado ca-
pacitando residentes de varios servicios pa-
ra que hagan intubacién endotraqueal y
reanimacion cardiorrespiratoria y a residen-
tes de obstetricia en la aplicacién de blo-
queos de conduccién. Los resultados obte-
nidos han sido muy satisfactoiros, siempre
se ha logrado rdpidamente la participacién
activa de los alumnos, pues es indudable
que se trata de un sector médico que desea
adquirir ese tipo de conocimientos, lo que
demuestra que conocen la necesidad que
tienen de ellos; esta buena disposicion ha
sido, desde -luego; mas ostensible entre los
residentes que piensan ejercer su profesion
en la provincia y en los ‘extranieros de pai-
ses centroamericanos.
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ESTADO ACTUAL DE LA ENSENAN-
ZA DEIL RESIDENTE DE
ANESTESIOLOGIA

Ya hemos mencionado algunos defectos
de la ensefianza de la especialidad a ni-
vel de la residencia de postgrado. La defi-
ciencia de los cursos se manifiesta, no por
errores u omisiones en su planeacidén, ya
que han existido y existen programas de
ensefianza muy completos. El que tenemos
ahora, aprobado por la UNAM, ha tenido
un complejo, cuidadoso y prolongado pro-
ceso de elaboracién, tiene ademds la cua-
lidad de estar elaborado por objetivos de
aprendizaje y puede asegurarse que atien-
de todos los temas mas importantes, dando
a cada uno su nivel mas correcto. En sin-
tesis, puede decirse que es perfecto; des-
graciadamente, en la practica podemos ob-
servar resultados muy diferentes a los que
serian de esperarse de tan buenos propdsi-
tos y las fallas, segin lo que hasta ahora
hemos podido constatar, se deben a los fac-
tores siguientes:

Deficiencia en la instruccion. Esta es
ocasionada porque principalmente en el do-
minio psicomotor, los instructores son los
meédicos institucionales adscritos a la espe-
cialidad; ellos también atienden a gran par-
te de los aspectos cognoscitivos y afectivos,
todo ello debido a que la ensefianza es de
caricter tutelar en un 80 por ciento apro-
ximadamente, por ello el instructor en un
gran porcentaje estd limitado para cumplir
con todos los objetivos educacionales que
el programa contiene, pues debemos consi-
derar que el adscrito actual es producto del

mismo sistema que hemos venido anali-
zando.

La ensefianza tutelar puede ser operante
si se trata de motivar al instructor con ob-
jeto de que se haga en él un cambio de
actitud principalmente en el aspecto afec-
tivo, pues ahora, por las condiciones des-
critas, no desarrolla todas sus posibilidades
para transmitir sus conocimientos y actitu-
des como debe hacerlo un buen profesor.

Se requiere pues, mayor promocion y fa-
cilidades para cursos pedagégicos y de me-
todologia del trabajo intelectual entre los
instructores, aspectos que, como sabemos,
son ahora deficientes entre las genera-
ciones que coordinamos la ensefianza. En
nuestro hospital, por su reciente inaugura-
cidén, hace un afio que iniciamos un méto-
do de trabajo con objeto de desarrollar la
capacidad didactica entre el personal ads-
crito y hemos tenido hasta ahora pocos re-
sultados, pero creemos estar en el sistema
correcto, pues se han observado actitudes
muy positivas en los residentes, manifiestas
por un gran deseo de superacién en acti-
vidades académicas, demostrado, entre otras
actitudes, por el hecho de haber promovido
las primeras jornadas de residentes de anes-
tesiologia a mnivel nacional, ademis de se-
sionar mensualmente con los residentes del
Distrito Federal de otras instituciones.

Exceso de trabajo sin orientacion ade-
cuada. Ha sido notorio en varios hospita-
les institucionales el hecho de que el resi-
dente de anestesiologia adquiere conoci-
mientos y destrezas por autoaprendizaje,
sin direccién adecuada, esto se debe tanto
a las razones citadas respecto. a. la -actitud
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del tutor, como por excesos ocasionales de
trabajo que no permiten que el médico re-
sidente se encuentre constantemente con
una orientacién satisfactoria. Esto puede
atribuirse en gran parte a que en la mayo-
ria de los hospitales institucionales el mé-
dico anestesidlogo, por lo general, perma-
nece casi durante todo el tiempo trabajan-
do en la sala de operaciones, lo que no le
permite ejecutar actividades académicas o
aplicar sus conocimientos béasicos en otros
campos de la medicina como la inhalotera-
pia, la terapia intensiva, la clinica del dolor,
etcétera.

Esta situacién debe modificarse; no es
conveniente, por ningin motivo, desperdi-
ciar mas los conocimientos basicos del mé-
dico anestesitlogo; por lo contrario, deben
aplicarse mas ampliamente y aprovecharse
mejor por el personal adscrito y residente.
Si volvemos a considerar que en el presente
afio sdlo fueron aceptados para las residen-
«clas en especialidades aproximadamente el
20 por ciento de los médicos egresados, es
légico suponer (ya que el examen fue ri-
guroso), que los seleccionados son real-
mente los mejor capacitados, por tanto, esta
es una razoén mis por la que este grupo
-debe ser .impulsado hacia una proyveccion
mas amplia.

En consideracién a que el médico anes-
tesidlogo desempefia la actividad de cuida-
«dos intensivos en sala de operaciones y que
por lo mismo estd en condiciones de con-
tinuar esta actividad en las salas de recu-
peracién y de terapia intensiva, la especia-
lidad debe planearse para lograr correcta-
'mente este objetivo y para ello creo que es
necesario aumentar el tiempo de ensefianza
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de postgrado en anestesiologia a tres afios,
de los que durante el primero deberin es-
tablecerse las bases cientificas en aspectos
cardiologicos, respiratorios, nerviosos y me-
tabdlicos principalmente.

Con esas bases, continuar durante los dos
afios siguientes en anestesiologia clinica,
siempre aplicada en toda su extension.

Otra posibilidad seria que después del
primer afio, se hiciera una reeleccion por
la anestesiologia o por la terapia intensiva.
Por supuesto que éstos son términos muy
generales y cualquiera que sea la planea-
cion correcta, creo que el tiempo que se
dedica ahora para el postgrado de estas
nuevas generaciones, es insuficiente para
las posibilidades que tiene.

He tratado de hacer consideraciones ge-
nerales y de proponer sin detallar los
métodos ni las especificaciones que se re-
quieren.

En la medida de nuestras posibilidades,
hemos elaborado y tratado de levar a la
practica programas que satisfacen los ob-
jetivos mencionados. En este trabajo, por
razones de espacio, nos limitamos a mani-
festar las justificaciones de los - sistemas
propuestos.

Creo que muchas de estas inquietudes
son compartidas por el personal médico de
algunos otros hospitales. '

En el nuestro, siempre hemos progra-
mado la enseflanza con la tendencia de la
proyeccion de la anestesiologia hacia todas
las 4reas del hospital y en los aspectos cog-
noscitivos procuramos insistir en los fun-
damentos cientificos enumerados, pero nun-
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ca podremos alcanzar nuestros ideales en
un tiempo de instruccién tan limitado y
por todos los factores descritos respecto a
mstructores y condiciones del trabajo ins-
titucional.

Tratamos ahora de lograr de las auto-
ridades del Hospital que los residentes ro-
tatorios, con deseos de adquirir la especia-
lidad, sean capacitados conforme con ese de-
seo, para lo que deberan ser asignados a
los servicios que seran basicos para la anes-
tesiologia. Esto no es completamente posi-
ble y no satisface los requerimientos plan-

teados, pero puede constituir un pequefio
progreso.

Para terminar, son varios y muy com-
plejos los problemas por resolver, pero con-
fiamos en que muy pronto las necesidades
de nuestros alumnos, que son nuestro me-
jor estimulo, y la actitud de quienes tene-
mos la responsabilidad, ademas del apoyo
de las autoridades institucionales y univer-
sitarias, permitan prever un futuro mejor
de la anestesiologia y, desde luego, de la
profesion médica que debera comprender
con sus beneficios a todo nuestro pueblo.
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