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ENSENANZA MEDICA CONTINUA. UN DISENO DE PLANFICIACION
DE ANESTESIOLOGIA

*DR. GENARO SOLORZANO ROA

RESUMEN

Se expone la experiencia personal del autor con los problemas que tiene el anestesiélogo en provincia para lograr su ca-

pacitacion continua profesional.

El anestesiélogo de provincia, y aun el de grandes ciudades, dificilmente tiene actividades académicas, docentes o de
investigacién que sean planificadas, completas, sistematizadas, ciclicas, con evaluaciones y que satistagan las necesidades
de atencién médica que demandan los pacientes de su comunidad.

Su férmula la hipétesis de que la ensefianza médica continua planificada y apoyada en los métodos educativos es el
medio ideal para lograr el verdadero desarrollo de 1a anestesiologia mexicana.

SUMMARY

Author’s personal experience dealing with Anaesthesiologic problems in the country is exposed, to attain his continuos

proffesional capacitation.

The country anaesthesiologist and even the vig cities one, hardly has academic activities, teaching or of investigation,
that have the qualities of being; planned, comprensive sistematic, ciclic, evaluated and that respond to the medical care needs

that patients demand in their own comunity.

THe hypothesis is formulated that Continous and Planned Medical Teaching, supported in teaching Metholodogy is the
ideal tool to attain the mexican Anaesthesiology development.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ACTUALMENTE el Anestesi6logo empieza _

a participar en otras areas fuera del quir6-
fano con sus habilidades y conocimientos. Hay
quienes aun consideran la anestesiologla una
disciplina paramédica y patrocinan escuelas de
técnicos.

Con excepcion de pocos centros hospita-
larios donde laboran anestesi6logos notables,
al resto no se les considera para participar en
las actividades académicas en las que otros es-
pecialistas hacen con mucha frecuencia. Pode-
mos ver que las sesiones generales de los hos-
pitales casi siempre son presentadas sin la
colaboracion del anestesiélogo, aunque el caso
sea quirurgico.

*Anestesidlogo del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza. IMSS. México.
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Histéricamente los siguientes eventos in-
dican el desarrollo actual de la anestesiologla
en la Republica Mexicana

Conseguir su reconocimiento como Espe-
cialidad.

Efectuar un entrenamiento hospitalario de
dos o tres afios.

Reconocimiento de la residencia por la

U.N.AM.
Tener programas de ensefanza en los cen-

tros hospitalarios, sin que haya equivalencia en
la calidad de sus resultados.

La enseflanza médica continua es irregu-
lar, arbitraria en los temas, sin sistema, sin tem-
poralidad y cada unidad hospitalaria realiza lo
propio sin estar coordinados a un plan nacio-
nal.!

Estar agrupados en sociedades, éstas en
una federacién y en los ultimos afos existe un
Consejo Nacional que tiene la funcién de fo-
mentar la ensefanza, la investigacién y darle
garantias a la Sociedad respecto a la capacidad
de los anestesiélogos.?

Fideicomiso. Después de la potencialidad
humana éste es el medio mas interesante y
trascendental que tenemos los anestesiologos
para cambiar nuestro estado actual.

El desarrollo vigente de esta especiali-
dad la encontramos en tres niveles:

a. El Consejo Nacional hace difusion de la
especialidad y los estudiantes de medicina co-
mo parte del equipaje de conocimientos moder-
nos y para orientarlos hacia ella en el futuro.

b. Los estudios de postgrado.

c. La actualizacién o superacion médica
continua de !os anestesiélogos ya preparados.

Pero lo importante es analizar la manera
tradicional que hasta ahora se ha efectuado pa-
ra la preparaciéon de un médico en esta especia-
lidad y los medios para permanecer actualiza-
do.

Todos conocemos que los programas de

entrenamiento hospitalario son recientes, es-

decir, hasta hace ocho anos aproximadamente
el residente teorizaba por su cuenta, tenia algu-
nas clases a manera de conferencia (basica-
mente la conferencia como técnica didactica) y
al mismo tiempo realizaba la practica ayudado
por sus instructores. Hoy los centros de adies-
tramiento se han multiplicado, no sélo en las
grandes ciudades sino en poblaciones de
200,000 y 400,000 habitantes. Las jefaturas de
ensefanza han elaborado, mediante los servi-
cios de anestesiologia, programas que cum-
plen basicamente con transmitir informacién
de las disciplinas necesarias para satisfacer el
curriculum de postgrado.

Se quiere hacer énfasis en que estos con-
tenidos instruccionales se caracterizan por
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informar respecto a los temas de ciencias basi-
cas, clinicas, técnicas, etc. descuidando un ni-
vel superior en la educacion cientifica y en la
preparacién de individuos capaces de solucio-
nar problemas que aparezcan en el ejercicio
diario de la profesién, ya sean académicos, ad-
ministrativos, docentes y aun laborales. Debe
reflexionarse que el anestesidélogo esta ubica-
do de la sociedad a la que sirve y que actual-
mente sélo esta capacitado para la asistencia.
de enfermos; su proyeccion es incompleta, con
muchas limitaciones para realizar actividades
mas trascendentales.

Todos estamos de acuerdo que la meta
que se alcanza después de dos afos de adies-
tramiento es la asistencia al paciente. Pero
¢cudantos egresados conocen los métodos para
transmitir su ciencia y experiencia a las nuevas
generaciones?? ;Cuantos son capaces de plani-
ficar y administrar servicios de anestesiologla,
clinicas de'dolor, inhaloterapia y programas de
docencia? ;Cuantos son capaces de realizar in-
vestigacién clinica de alto nivel? Aun en el ren-
glén de asistencia médica los egresados tienen
opiniones diferentes respecto al tratamiento
anestésico; hay cierto grado de confusién en
los métodos que deben usarse. Esto ocurre ve-
ridicamente cuando se retnen anestesiélogos
provenientes de México, Guadalajara, Monte-
rrey, etc., vengan de grandes centros médicos o
de pequefias unidades hospitalarias.

Hay un aspecto que puede considerarse la
esencia de lo mencionado y se refiere a que los
anestesiélogos no tenemos una ideologlia que
pueda responder a las interrogantes: ;por qué

.me dedico a esta profesion?... ( Cudl es mi parti-

cipacién en la comunidad médicay como factor
de cambio?... ;Estoy consciente que como
grupo alcanzara un desarrollo profesional mas
rapido, de que mis intereses y los de mi gremio
se favorecen cuando se actta en grupo, de que
las autoridades médicas oficiales nos tomaran
en cuenta actuando en coro y no como solis-
tas?

Necesitamos una ideologia que constituya
en laraiz de las actitudes del anestesidlogo.

El anestesiélogo en provincia y aun en
grandes ciudades, tiene muchas dificultades
para conservar un estado de superacién conti-
nua que sea aceptable; es dificil permanecer en
el primer plano de la vanguardia mundial. Es in-
dudable que el esfuerzo-individual e improvisa-
do de cada anestesidlogo o de una sociedad de
este gremio, poco numerosa, conduce a resul-
tados mediocres.

Se pueden observar una serie de proble-
mas y defectos que impiden la superacién de
este profesional. Principalmente tiene el obs-
taculo econémico. Las instituciones donde la;
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bora, para no perder fuerza de trabajo, le niegan
permisos para asistir a cursos o los concede si
goce de sueldo. Otro obstaculo para un real de-
sarrollo es el hecho de que el anestesiélogo,
por su propia inspiracion, escoge determinado
curso, congreso, etc., sin plan o sistema para
correlacionar los cursos pasados o futuros, 4
es decir, viendo su perspectiva de necesidades
como un todo, con un principio y un final que
incluya todas las materias teéricas y practicas y
le proporcione una actualizacién consistente,
ampliay ciclica, es decir, con una temporalidad
determinaday repetitiva.

Como defectos de nuestro sistema encon-
tramos que el anestesidlogo asiste a cursos pa-
trocinados por instituciones donde se apren-
den conocimientos y técnicas que después no
pueden aplicarse por falta de medios de trabajo
en los hospitales donde se encuentra. Esto es
muy frecuente, los nuevos conocimientos tie-
nen bases bioquimicas, farmacolégicas, re-
quieren laboratorio, de comprobacién de efec-
tos, de tecnologia® y todo esto, al no poder apli-
carlo el médico, regresa a sus viejos sistemas y
a pensar en que pudo haber sido mejor emplea-
do el dinero y tiempo gastados por él o la insti-
tucion que programé tal curso.

Es l6gico que deberia planificarse para que
todo fuera diferente, para que haya instructores
que sepan transmitir sus experiencias de mane-
ra sistematica, con técnicas modernas del pro-
ceso ensefianza-aprendizaje.t Planificar para
reafirmar o tener nuevos conocimientos de ma-
nera ordenada y objetiva, cumpliendo metas,
con programas orientados, que tengan
duracién definitiva y que sean repetitivos.

HIPOTESIS

La planificacién y la metodologla educati-
va aplicadas comeo ciencias de conducta son
capaces de producir verdaderos cambios en la
ensefanza de la anestesiologia en sus modali-
dades: basica (para médicos residentes) y con-
tinua y lograr como objetivo un verdadero desa-
rrollo de los anestesidélogos en el Pals.

HIPOTESIS NULA

La ensefianza de la anestesiologia en sus
modalidades basica y continua no requiere la
planificacién (administracién cientifica) ni de
los métodos de las ciencias educativas para lo-
grar los cambios de conducta que conduzcan a
los anestesi6logos del Pais a un verdadero de-
sarrollo profesional.

MATERIAL Y METODOS

1. Efectuar encuesta, mediante cuestiona-
rio intencionado, respecto a la realidad en la
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educacion médica continua a anestesiélogos
que laboren en hospitales de provincia.

2. Recabar informacién de los cursos, con-
gresos y otras actividades de actualizacién para
anestesiologia, organizados en los ultimos cin-
co anos por: Sociedad Mexicana de Anestesio-
logla, Federacion de Sociedades de Anestesio-
logia, Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, Pemex, FF.CC., S.S.A.

ENCUESTA

1. (Eres miembro de alguna sociedad de

anestesiologia? SI__No___

2. ;Cuantos afios tienes en la practica de

la profesion?

. ¢Trabajas la anestesiologia en institu-

cién o de manera privada? Priv.______  |nst.

¢Recibes y lees revistas de anestesiolo-

gla? S{___No___

¢Lees articulos acerca de educacion mé-

dica o técnicas didacticas? SI___No_

¢Cudntas experiencias respecto a inves-

tigacién médica has publicado?

¢Tienes facilidades técnicas y materia-

les para hacer investigacion? Si__No___

. Desde qué practicas esta especialidad,

¢acuantos congresos y cursos has asis-

tido? Congresos.

9. ;Tienes facilidad para participar en los
programas de educacién médica conti-
nua que ofrecen las instituciones de sa-
ludy las de educacién superior?

10. ¢ Participas en las actividades académi-
cas que organizan las jefaturas de ense-
fanza de tu unidad hospitalaria?

11. .Son invitados los anestesidélogos de tu
unidad hospitalaria a participar de las ac-
tividades docentes para médicos beca-
rios? Si___No__

12. { Es frecuente la inclusidn de anestesié-
lagos en las. sesiones generales de la
unidad hospitalaria donde trabajas, so-
bre todo en los casos quirurgicos?

13. A cuéantos cursos, talleres o congresos
asistes cada aino?

14.;Cuanto costé en dinero tu asistencia al
ultimo evento cientifico?

15. Los obstaculos para conservarte actua-
lizado se deben a factores? (subrraya)

a) Econdémicos

b) La institucién donde labora

c) Distancia geografica

ch) Apatia personal

d) No se asocia con otros anestesiélo-
gos para lograr este objetivo.

e) Otros.

~ »

® N o o

Cursos

Si___No

RESULTADOS

Encuesta A:
Chihuahua, Chih., Cd. Obregén, Son., Los Mochis, Sin.,
Monterrey, N.L., Leén, Gto., Morelia, Mich., Veracruz, Ver.,
Villehermosa, Tab., Tampico, Tamps., Reynosa, Tamps.,
Puebla, Pue.



58

Respondieron:

Norte:

Obregon, Son., Los Mochis, Sin., Tampico, Tamps., Reyno-
sa, Tamps.

Centro

Morelia, Mich.

Sur:

Villahermosa, Tab.

ENCUESTAY RESULTADOS

Leen revistas de
anestesiologia
2 meses a 17 afos 83%

Antiguedad en anestesiologla

Leen revistas sobre técnicas Membresia en sociedad de
didacticas anestesidlogos
50% 62.5%

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

En segiones clinico-
quirargicas
1% 33%

Con becarios

Facilidades para la Cursos 0 congreso asistidos

investigacion por afio
29% 1
ENCUESTA Y RESULTADOS
E.M.C. Cursos y congresos (3 a 5 dias)
Faciidades 37%
Obstaculos:

Distancia 15 anestesidlogos
Institucionales 12 anestesidlogos
Econdémicos 5 anestesiélogos

Otros 4 anestesi6logos
Apatia 2 anestesi6logos

Facilidades y tipos de dificultades manifestadas por los
anestesi6logos para asistir a cursos y congresos.

RESULTADOS
Inscripcioén $10.000.00
Viaticos A
Honorarios no percibidos $20.000.00

Gastos calculados por asistir a un solo curso o congreso
(1979).

CONCLUSIONES

Robert J. Cullen menciona que la educa-
cion médica continua es responsabilidad de ca-
da médico, que debe ser ideada para encontrar
las necesidades practicas de los métodos, que
la evaluacién de los cuidados de los pacientes
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debe ser el método mas valioso para identificar
las necesidades educacionales y, por dltimo,
que siendo también una obligacién colectiva,
debe ser realizada en los hospitales comunita-
rios.” La Oficina de Investigacién en Ensefianza
Médica Continua de la Universidad de lllinois,
utiliza un Diagrama que muestra la relacién en-
tre:

a) Conocimiento médico

b) Necesidades de los pacientes

c) Desarrollo profesional.®

CONOCIMIENTO

MEDICO

NECESIDADES
OE LOS

PAC/ENTES

DESARROLLO
PROFESIONAL

La Escuela de Medicina de la Universidad
de Conecticut ha hecho popular el método de
promover programas de educacién médica ba-
sados en necesidades locales identificadas por
auditorias médicas en los pacientes.

D[SENO DE PLANIFICACION DE ENSENANZA
MEDICA CONTINUA PARA ANESTESIOLOGOS

Formacion de un plan nacional

Si hablamos de la anestesiologia mexica-
na, nos referimos a todos los médicos que la
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practican, en grandes o pequefos centros hos-
pitalarios. Nuestras relaciones laborales, eco-
nomicas, académicas y docentes, administrati-
vas y aln politicas, dependen de un modo u
otro de esta profesién. Légico es la integracién
de todo este sistema.

Nuestra preparacion universitaria y senti-
do comin de médicos maduros indica que ese
es el camino correcto: integrarnos. Si por con-
veniencia propia y colectiva y por el carifio a la
profesién con la que vivimos deseamos inte-
grarnos, es necesario un plan nacional para la
constante mejoria. Olvidemos la improvisacién.

Un plan nacional involucra a todas las
instituciones a asociaciones que tienen rela-
cién con la ensefianza de la anestesiologia,
preveé la necesidad de coordinarse y conjuntar
sus esfuerzos, unificar un criterio de objetivos
educacionales.

Ii. Formacién de una ideologia

Debe quedar como objetivo filosdfico y
educacional, con conceptos formativos de éti-
ca profesional, nocién de gremio, concien-
tizacion verdadera de actuar como grupo, orien-
tacién a la docencia, a la administracion de ser-
vicios de asistencia médica, orientacién sobre
problemas en el desarrollo futuro del anestesi6-
logo a nivel social, laboral, académico, etc., in-
vestigacion, situaciones legales. En resumen a
preparar anestesiélogos para el futuro.

I1l. Ensenanza formativa profesional

Puede formarse con lo siguiente:

a) Auditoria médica de las necesidades de
los pacientes.

b) Planificacién de asistencia a las necesi-
dades de los pacientes.

c) De lo anterior, planificar objetivos edu-
cacionales especificos.

ch) Adaptacién de los objetivos educacio-
nales especlficos al campo clinico en cuestiéon.?
Tiene el propdsito de evitar gastos innecesa-
rios de tiempo y recursos econdmicos y que
consigan realmente cambios de conducta per-
manente con los nuevos conocimientos adqui-
ridos.

d) Administracién de las disciplinas u obje-
tivos instruccionales 'segun su caracteristica
pudiendo agruparse en materias basicas y ma-
terias clinicas y estudios, especiales. Todas
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con orientacion a la aplicacién practica, mas
que tedrica.

e) Debera formarse con las disciplinas a
tratar, un programa que tenga una duracion de-
terminada (posiblemente cinco afos), que sea
clclico y conduzca a un minimo de conocimien-
tos de actualizacién.

fy Formacién de personal docente para ac-

. tuar a nivel de grupos de pregrado, postgrado y-

de enseflianza médica continua. Esto significa
que deben conocer técnicas de la didactica y
con conocimientos amplios de todo lo relacio-
nado con las ciencias de la educacion.6

Este grupo estaria constituido por aneste-
sidlogos de todas las instituciones (IMSS, SSA,
ISSSTE, etc.), debiendo incluirse en los profe-
siogramas laborales 1a funcién docente de me-
dio tiempo o tiempo completo. Para que sus ac-
tividades estén enfocadas principalmente a es-
tos propositos.

g) Utilizar los campos clinicos de todo el
Pals como sedes de los programas de ensefian-
za médica continua.’® Es decir los anestesi6lo-
gos no tendrian que ir a las grandes ciudades
para los cursos, etc., sino que el grupo de anes-
tesidlogos de tiempo completo dedicados a
planificar y mantener estos programas, vayan a
las unidades hospitalarias y utilicen los recur-
sos locales.

h) Formar material didactico orientado al
andlisis de problemas (medios audiovisuales,
simuladores, computacién, etc.) La idea es
conseguir este material fuera del Pais o formar-
lo nosotros mismos; por esto se requiere anes-
tesidlogos dedicados medio tiempo o tiempo
completo a este proposito. _

i) Se puede optimizar el material y métodos
didacticos: produciéndolos, concentrandolos y
distribuyéndolos en un “Banco de Medios y Mé-
todos Didacticos”. Cualquier anestesiélogo en-
cargado de programas de docencia o de Cole-
gios Médicos podria solicitarlos por este con-
ducto.

IV. Bolsa de becas

Tal vez las nuevas generaciones de aneste-
siélogos, cuando no tienen ain compromisos
econémicos importantes puedan continuar
seis meses, quiza uno o dos afios mas para lo-
grar especializacién en terapia intensiva, en
maestria, doctorados, etc.
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