Volumen 13, No. 1 Revista Mexicana de Anestesiologia

Enero-Marzo, 1990 Publicacién oficial de la Sociedad Mexicana de Anestesiologfa, A.C.

Rev. Mex. Anest.

1990; 13:1-3

Articulo Editorial

REALIDADES Y PERSPECTIVAS DE LA ANESTESIOLOGIA
EN MEXICO :

E N los altimos meses se ha puesto de manifiesto una situacién que ha hecho que los obser-
adores, expertos y résponsables de la planeacién educativa en el drea de la Medicina ex-

presen su preocupacion, y es que por primera vez en las Gltimas dos décadas, las solicitudes de
ingreso a la carrera de Medicina se vieron disminuidas al grado que se redujeron grupos en al-
gunas facultades del pais, preocupacién que ha obligado a la reflexién y la basqueda de las
causas que provocaron este fenémeno. 7

Coincidente a ésto en los Gltimos afios las especialidades de Radiologia, Anatomia Patol6-
gica y Anestesiologia no han sido elegidas como primera opci6n por los candidatos para realizar
Residencias Médicas, de éstas, la Gltima opcién ha sido Anestesiologfa, lo que da como resulta-
do que un gran porcentaje de los Residentes de Anestesia actuales o por entrar, nunca pensa-
ron ser anestesiblogos; y al ser recliazados de otras especialidades optan como tGltima circuns-
tancia por ésta, hecho por deméis significativo; ya que incidird en forma definitiva en.su desem-
pefio en su futuro campo de accién y en sus motivaciones personales; ademis de producir un
déficit creciente en el niimero de residentes de anestesia al grado -que en el presente.ciclo y a la
fecha de escribir éste no se han llenado las plazas que ofrecen para esta especialidad las diferen-
tes Instituciones del sector. Problema importante es el déficit de anestesidlogos titulados exis-
tentes, ya que no se cuenta con candidatos suficientes para llenar las necesidades actuales, este
problema se magnifica al considerar las poco confiables estadisticas de que se dispone en rela-
cién con el namero de anestesiblogos que hay en el pais y por regiones, lo que dificulta la
planeacién racional del recurso, pues en el momento s6lo se cuenta con las cifras instituciona-
les, desconociéndose el namero de anestesi6logos que ejercen la préctica privada en-los dife-
rentes estados de la Repablica.

Ante tal panorama es menester analizar algunas de las probables causas y las posibles solu-
ciones de este preocupante déficit, que de no revertirse en breve plazo significard un problema
de salud cada vez mayor.

CAUSAS DEL PROBLEMA

a) La anestesia de una planeacién educativa efectiva en los niveles medio y superior que
permita regular el ingreso y el nimero de egresados, por region, pues mientras hay estados en
1a Repuablica que cuentan con 3 y 4 escuelas de Medicina hay regiones que no cuentan con una
sola, concentrandose los egresados posteriormente en 2 6 3 capitales del pais, obligados por las
pocas o nulas posibilidades de ejercer la Medicina en sus lugares de formacién, lo que produce
un desequilibrio entre la oferta y la demanda de estos profesionales.

b) La escasa o nula orientacién vocacional del recurso que ha hecho que la carrera de Me-
dicina se le conciba erréneamente y no en el contexto social que corresponde a un pais en vias
de desarrollo, como el nuestro, con necesidades de profesionales comprometidos socialmente y
con la posibilidad de adecuarse en un sistema de economia mixta y practica privada.

c) La pusencia en los disefios curriculares de la carrera de Medicina de la materia de Anes-
tesiologia, pues en el momento sélo en 5 6 6 escuelas de Medicina del pais se imparte y en
algunos casos s6lo es optativa, como en la Facultad de Medicina de la UNAM, Facultad que
aporta el mayor nimero de egresados de la Reptblica no contiene esta materia en su recién im-
plantado plan 85, de igual manera los planes modulares no contemplan més de dos temas al
respecto en todos los ciclos basicos y clinicos lo que coadyuva al nulo interés por esta disciplina.

d) Un factor en consecuencia es que el estudiante de Medicina, Médico Interno o Pasante
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en ningn momento de su preparaciéon rota por un Servicio de Anestesia quitando con esto el
contacto estrecho con el conocimiento y la practica de esta especialidad, s6lo se les rota por las
4 4reas consideradas troncales, lo que induce al recurso a optar como hace ya tantos afios por
s6lo esas 4 opciones en el momento de decidir su especialidad.

Cabe en este punto destacar lo que errébneamente ha sido interpretado por algunas autori-
dades médicas del pais; el concepto que el pais s6lo necesita 4 tipos de especialistas llamadas es-
pecialidades troncales, lo que se ha olvidado es que para que funcionen éstas necesariamente
tendra que ser con la participacion del anestesi6logo, quien proporcionara los cuidados necesa-
rios para que cirujanos y obstetras intervinieran quiriirgicamente a los pacientes a operarse.
Adems4s de que frecuentemente es solicitado el anestesiblogo én procedimientas’ realizados por
pediatras e internistas, por lo que obliga .a- cambiar el concepto de especialidad auxiliar de
diagnéstico a troncal como es concebida en muchos paises.

c) Circunstancia decisiva es la desinformacién que existe en el medio médico y en general
de lo que es la anestesia, la cual ha sido despojada de su justo valor como ciencia. Adema4s de
no difundirse por los medios adecuados las bondades de ésta y el potencial mercado que el
futuro anestesiblogo encontrard a su egreso, tanto en las Instituciones como en la prictica
privada.

POSIBLES SOLUCIONES

Por lo anterior se observa que este fenémeno es multifactorial y complejo, y para resolverse
tendran que tocarse todas las causales mencionadas y otras no comentadas por ser de orden téc-
nico o de decisi6n politica, por lo que proponemos que se elabore un plan que tenga como
objetivo fundamental: planear la formaci6n, distribucién y aplicacion de los anestesi6logos me-
xicanos de acuerdo a las demandas y necesidades del pais en la presente y proxima década, ela-
borando un programa que involucre a todos los sectores comprometidos con la formacién de
Tecursos para la salud.

Programa que requiera prever acciones encaminadas a nivel de:

A) Ensefianza formativa en sus 2 grandes vertientes en el:

I.- Pre-Grado.- Lograr que las Universidades y organismos de concenso como la ANUIES
(Asociacion Nacional de Universidades e Institutos de Ensefianza Superior) incluyan la materia
de Anestesia err la curricula de la carrera de Medicina, ademés de difundir que se establezca la
necesidad de formacion de anestesidlogos en el pais, la conveniente rotaciébn por un servicio de
Anestesia en algiin momento de la preparacién de futuro médico.

A1.- Post-Grado.-

1) Que la Secretaria de Salud como cabeza de Sector y las Universidades consideren a la
Anestesiologia como especialidad troncal y no como auxiliar del diagnéstico de apoyo o secun-
daria.

. 2) Que se vigile la observancia y aplicacién del programa de 3 afios para la especialidad en
el momento ya aprobado en todas las Instituciones del Sector Salud a nivel nacional, ya que
esto permitird que se formen entoda la Repiblica anestesiblogos con un perfil basico uniforme
de acuerdo con las prioridades nacionales y ¢on las exigencias académicas actuales.

3( Que todas las Universidades del pais que diploman a especialistas en Anestesia actuali-
zen sus criterios de otorgamiento de créditos, ya que en el momento han sido rebasadas por las
Instituciones.

B) Educacién continua. -

1) Es menester cambiar el obsoleto concepto de que la educacién continua sdlo se imparte
por cursos monograficos y/o de actualizaci6bn que en el momento resultan caros, repetitivos y
no cumplen el objetivo para el que son disefiados por lo que se sugiere a todas las sociedades re-
gionales, de mutualidad corporativas, u organismos representativos de la Anestesia en México,
elaboren planes anuales en donde la educacién médica continua ademés de los cursos, ofrezca,
simposios, talleres, seminarios breves, y que den especial importancia a los medios audiovisua-
les, las publicaciones periédicas agiles, (folletos, panfletos y la optimizacion de los profesores re-
gionales y nacionales). Tratando de hacer llegar informacion a ese sector de anestesi6logos que
tienen menos oportunidad de asistir a eventos, por su ubicacién geografica o su desinterés, fo-
mentado por la mala regionalizacién de los eventos ya que es frecuente encontrar en el interior
de la Republica o en el mismo D.F., anestesiblogos que desde su egreso jamis han revisado o
leido ninguna publicacién de la especialidad.

2) Buscar que el Sector Salud o la Direcciébn General de Profesiones sancionen quién y de
que manera, pueda el anestesi6logo seguir ejerciendo su especialidad, ya que en el momento, en
el medio privado ejercen la anestesia personas que no realizaron siquiera la carrera de Medici-
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na, o bien separar protesionalmente a través de la percepcién econémica a quien por derecho
le corresponde tener mayor retribucién, con lo que incentibard una practica profesional mis
cuidadosa y motivadora para los aspirantes.

c) Ensefianza a la comunidad

Renglén por demiés importantes es el de cambiar la imagen que el pablico (potenciales
pacientes) tienen del anestesi6logo, al que consideran no médico, incluso a la Anestesia misma,
pues es muy frecuente escuchar del miedo que expresan los pacientes ante la posibilidad de ser
anestesiados ya que tienen mas temor a la anestesia que a la cirugia misma, esto desde luego

fomentado por la ignorancia de lo que son los métodos anestésicos, sus complicaciones las
cuales son cada dia menores.

Por lo que toda asociacion o grupo representativo de profesionales de la anestesiologia,
deber4 incluir en sus programas uno destinado a educar al pablico en general sobre qué es la
anestesia, sus implicaciones sociomédicas, posibles riesgos y detalles de seguridad de los métodos
empleados, con la certeza de que en la medida de que logremos la educacién médica o que
simplemente mejoremos la cultura médica anestesiolégica tendremos una mejor aceptacién y
comprensiéon de nuestro trabajo, por lo que se propone editar videocintas con este fin, aprove-
char los medios de comunicacién masiva, radio, prensa, television, etc., para llegar a amplias
zonas de la poblacién.

Por lo anterior convocamos a todas las Sociedades, Asociaciones, Colegios, Consejo, Fede-
racién, Fundaciones y grupos de profesionales de la Anestesiologia que se sumen a los esfuerzos
que el Colegio de Profesores de Anestesia ha desarrollado, para que juntos ya que es con el con-
curso de todos como podremos atrontar el reto de lograr para todos el objetivo de la reunién de
alma-ata la de lograr: SALUD PARA TODOS EN EL ANO 2000.

URIAH M. GUEVARA LOPEZ
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