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EDUCACION MEDICA CONTINUA EN ANESTESIOLOGIA
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RESUMEN

La educacién médica continua (E.M.C.) es una parte importante del proceso ensefianza-aprendizaje, que todo médico egresado de la
Universidad o de una Escuela Técnica Superior debe practicar en forma activa y permanente después de haber terminado su educacién
formal.

El propdsito de esta actividad es el de mantener al profesional actualizado y el de elevar la calidad de la atencién médica a la comu-
nidad. Al tratar de aplicar estos conceptos en Anestesiologia (E.M.C.A.) se puede apreciar que esta forma de educacién existe en nuestro
medio, solo que no esta incluida formalmente, ni planeada en los programas universitarios de posgrado, ni en los del Sector Salud, que son
los responsables directos de ella, sin embargo las Sociedades Anestesiolégicas del pais a través de la Federaciéon de Sociedades de Anestesiolo-
gia de la Repiiblica Mexicana (también responsables de la E.M.C.A.) la llevan a cabo sin alcanzar los niveles deseados en este campo.

Se trata de dar respuesta a algunas interrogantes tales como: ¢qué es y cuiles son los objetivos de la E.M.C.A.?, ¢a quién va dirigi-
da?, ¢en donde se debe hacer?, ¢quiénes son los responsables de hacerla?, ¢qué estrategias y metodologia se siguen o deberian seguirse para
hacerla?, ¢qué problemas se afrontan para realizar los programas?, y finalmente se sugieren algunas alternativas para tratar de planificar
satisfactoriamente esta importante area de difusion del conocimiento médico anestesiolégico.

Palabras clave: Anestesiologia: Educacién médica continua.

SUMMARY

Continuous medical education is a very important tool for the process of medical learning, that every graduate physician must be
practice after finish the formal medical education. The goal of this activity is to persevere the proffesional with the suficient current
medical knowledge for professional excellence, in ordern to perform a better quality in medical attention. This paper review the problems
in the continuos medical education in anesthesiology in our country and propose a serie of guidelines and requirements to fulfill in
ordern to obtain the excellent in the current practice of anesthesiology.

Key words: Anesthesiology: Continuos medical education.

dad fue elegida por el recién egresado, por lo que se
elaboraron diversos programas, cuyos objetivos termina-

Facultades y Escuelas de Medicina del pais, la necesidad les c'le.termmaron cuil era el minimo de conoc1m1ento‘s,
de obtener un titulo de postgrado a través de la especia-  habilidades y destrezas que el posgraduado deberia
lizacion en alguna de las distintas areas médico-quirar- ~ tener para desempefiarse profesionalmente.

gicas. Este fenémeno por lo tanto no es ajeno a la Anes- Al principio, este minimo de conocimientos, habili-
tesiologia, la cual, desde su nacimiento como especiali- dades y destrezas tal vez eran solamente eso, pero se

El las altimas décadas, se advierte como fenémeno
reciente en los médicos de reciente egreso de las
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consideraban — asistencialmente desde luego— como
suficientes para satisfacer las exigencias de la actividad
quirargica de nuestro medio.

Los diferentes programas de Anestesiologia tienen
con mas 0 menos retraso reestructuraciones en sus obje-
tivos y contenidos teméticos, ambos relacionados con los
avances tecnolégicos y con las necesidades del especialis-
ta; pero buscando lograr siempre un recurso humano
mejor preparado y de mayor calidad.

Sin embargo, son muy pocos los programas — por no
citar que ninguno— que tienen contenidos en Educa-
cion Continua Anestesiologica. Hay algunas explicacio-
nes a lo anteriormente expuesto, pero seguramente la
més coherente o légica es aquella que nos lleva a pensar
que:

1.- En los sectores involucrados no hay politicas defi-
nidas para determinar la cantidad de anestesi6logos
que se deben formar cada afio en relacién directa con el
mercado de trabajo y con base a métodos de planeaciéon
como el de la demanda o el de las necesidades de per-
sonal de salud.!

2. La planeacién en la formacién de recur<ss huma-
nos de esta especialidad no existe o es deficiente.

3. Atirmar qué tanto en el sector formador del re-
curso humano como en el que posteriormente lo va a
emplear, existe la creencia de que una vez que su egre-
sado recibe el titulo de especialista en Anestesiologia se
terminan todas las responsabilidades y vinculos futuros
con él. Esta es la hipétesis del presente articulo, que
ademais tiene como propdsito principal el notificar a los
responsables de la formacién de anestesiélogos y a los
especialistas ya formados, cuéles son los aspectos mas
importantes de la Educaciéon Médica Continua en Anes-
tesiologia (E.M.C.A.) para concientizar a los primeros
de la necesidad de incluir en sus programas esta faceta
educativa, ya que es uno de los principales medios de
adquisicién de conocimientos y a los segundos de que la
E.M.C.A. es la forma mas segura para actualizarse en
los avances de una disciplina que dia con dia cambia v
por lo tanto necesita estudiarse en forma continuada,
sobre todo si pensamos que los problemas de tipo legal y
las demandas son cada vez mas frecuentes en nuestro
pais.2 3

¢QUE ES Y CUALES SON LOS OBJETIVOS
DE LA EM.CA'?

La Educaciéon Médica Continua (E.M.C.) puede
conceptualizarse como un proceso de ensefianza apren-
dizaje activo y permanente, en el que participa el perso-
nal de salud después de haber terminado su instruccién
formal en la Universidad y/o en instituciones educativas
técnicas.* La €.M.C. pretende el desarrollo y actualiza-
cién del personal médico en los tres niveles de atencién
y atn cuando es un proceso a largo plazo, su influencia
para el desarrollo y formacién de los recursos humanos
puede llegar a ser determinante en la calidad y eleva-
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ciéon de los servicios que en ellos se prestan.

Al aplicar el concepto a la Anestesiologia se puede
decir que la E.M.C.A. consiste en mantener el proceso
ensefianza-aprendizaje en el egresado de esta especiali-
dad, con el objeto de mejorar la competencia del profe-
sional en las acciones de salud bajo su responsabilidad,
de acuerdo a su perfil funcional y a sus propias necesi-
dades individuales, institucionales y sociales, y evitar
con ello su estancamiento, mismo que puede llevarlo a
una baja en la calidad de los servicios que presta a la
comunidad.®

Por otro lado la capacitacion® se considera como
una parte de la E.M.C.A. y esta orientada a la adquisi-
cion de nuevas habilidades y destrezas, requeridas de
acuerdo al desarrollo de esta especialidad.

¢A QUIEN VA DIRIGIDA LA EM.C.A>?

Este tipo de educaciéon debera estar dirigido tanto al
médico especialista como al médico general y al perso-
nal de salud no médico (enfermeras, ayudantes y auxi-
liares de enfermeria, etc.) asi como a la propia comu-
nidad.

Para los primeros se logra con la celebraciéon de
Congresos, Seminarios, Simposios, cursos monograficos
de actualizacién, etc. y que frecuentemente son organi-
zados por las Sociedades Médicas de la especialidad, pe-
ro a nivel de las grandes ciudades y de los centros hospi-
talarios de segundo y tercer nivel. El problema sin em-
bargo continta, es decir la falta de una planeacién or-
ganizada de estos eventos acorde con las necesidades del
especialista.

La educacién continuada para el médico general de-
be hacerse en el campo de la anestesiologia y areas afi-
nes por las facultades de medicina del pais y en donde
el anestesiologo debe integrarse a los equipos de
E.M.C., junto con obstetras, internistas, pediatras, etc.,
y desplazarse a las regiones en donde hay médico gene-
ral que puede beneficiarse con estos programas. Esto
tiene que ser un compromiso que los anestesidlogos de-
bemos asumir con responsabilidad y seriedad.

Para el personal no médico (enfermeras, auxiliares,
ayudantes de enfermeria, etc.) la E.M.C.A. es muy im-
portante, ya que este tipo de recurso humano esta siem-
pre en contacto con el anestesidlogo, por lo tanto, su
actualizaciéon debe ser una prioridad en la que nos de-
bemos involucrar ampliamente para que nuestra apor-
tacion sea verdaderamente significativa.

Finalmente, la educacién para la comunidad tam-
bién tiene que ser considerada en primer plano, ya que
hasta el momento se tiene practicamente olvidada. La
informaciéon debera ser sencilla, por medio de folletos.
revistas con dibujos animados, videos, peliculas, presen-
taciones en la T.V. y radio de profesores, exposiciones
en museos como el de Ciencia y Tecnologia para que el
pablico conozca la importancia de esta especialidad,
¢qué puede esperar de ella?, ;qué puede exigir del anes
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tesiblogo?, ¢a qué riesgos se enfrenta cuando va a some-
terse a anestesia?, y, ¢qué puede con estos conocimien-

tos ofrecer a otros miembros de la comunidad?

La E.M.C.A. para estos cuatro grupos de personas
puede hacerse de dos diferentes formas. 1? La presen-
cia con profesores capacitados exprofeso para ello, 2° La

no presencial o a distancia (por medio de diferentes pu-
blicaciones, videos, gravaciones, audiovisuales).

¢QUIENES SON LOS RESPONSABLES
DE LA E.M.CA.?

Las facultades de medicina y los hospitales del sector
salud son los responsables directos de este tipo de educa-
ci6n.® Para impulsarla tienen que elaborar programas
que contemplen la evaluacién y seguimiento de sus
egresados, para determinar con esto, si los objetivos de
los cursos de especializacién se cumplieron en forma to-
tal o parcial y si es necesario modificarlos, acortarlos
y/o ampliarlos. Desafortunadamente, en el momento
actual no es posible saber si el egresado mantiene el ni-
vel académico alcanzado durante su formacién o si des-
pués de pasados los 4 6 5 afios de la vigencia del cono-
cimiento solo se limitan a repetir indefinidamente lo
aprendido. Es necesario entonces, que las autoridades
de los dos sectores mencionados junto con el Consejo
Mexicano, los Colegios, la Federacion y las Sociedades
de Anestesiologia de la Republica Mexicana (que tam-
bién son responsables de la E.M.C.A.), se reunan y en-
caminen sus esfuerzos en forma unificada para hacer un
diagnéstico situacional, para de ahi partir a la planea-
cién, organizacion, ejecucion y evaluacién de los pro-
gramas sobre E.M.C. que el profesional en anestesiolo-
gia requiera. Menciono lo anterior porque si bien es
cierto que se organizan congresos nacionales e interna-
cionales, simposiums, talleres, etc., como formas de ha-
cer E.M.C., éstos son tan heterogéneos en sus conteni-
dos tematicos y programaéticos que los niveles académi-
cos varian cada uno de ellos en forma extrema, ademas
el nivel de preparaciéon de profesores y asistentes con
frecuencia es también heterogéneo.

Ambos aspectos resultan un ejemplo muy peligroso
para el futuro de la E.M.C.A., ya que de continuar por
este camino el educando se puede alejar de este tipo de
ensefanza.

{EN DONDE SE DEBE HACER LA E.M.C.A.?

Uno de los principales problemas que afronta el Sec-
tor Salud Mexicano esta en el déficit de médicos aneste-
siblogos y de otros considerados de especialidades basi-
cas y troncales en las pequefias y medianas poblaciones.
En la actualidad, la Anestesiologia tiene tres 4reas de
cobertura asistencial bien definidos, en todas ellas se de-
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be hacer la E.M.C.A. buscando cumplir con las funcio-
nes de la misma, con la flexibilidad seficiente para po-
der adecuarse a las necesidades sentidas y reales del per-
sonal de salud en su localidad o regién. Las areas de
atencién a las que me refieron son:

1. Nivel de las grandes ciudades, universitario o de
segundo y tercer niveles de atencién médica.

Este nivel es atendido por especjalistas de carrera,
con alto reconocimiento académico, que busca actuali-
zarse todos los dias, inicia o realiza investigaciones clini-
cas acordes a las limitantes del medio, escribe y publica
sus experiencias. Es el médico que participa en las socie-
dades de la especialidad y e] que se encarga de hacer la
E.M.C., pero generalmente sin seguir un plan definido,
acude a otras ciudades como profesor invitado a dictar
conferencias pero sin objetivos claros y precisos.

En este nivel es en donde las principales acciones de
E.M.C. se realizan, ya que aqui hay médicos en forma-
cién y ya formados con el perfil antes mencionado. En
este ambito el sistema de integraciéon docencia-servicio-
investigacion’ puede llevarse a efecto después de hacer
un diagnéstico realista acerca de las necesidades de
E.M.C.A.

2° Nivel regional o de ciudades intermedias.

Aqui la atencién se hace por especialistas de carrera
en el 80 6 90% y la necesidad sentida es de que se ten-
gan mds, ya que su cobertura es practicamente de 24
horas durante los 365 dias del afio, y queda literalmente
sin tiempo para dedicarse a actividades de E.M.C. En

este nivel es en donde se preparan los médicos durante 4
meses para después ir a ejercer la Anestesiologia en las

poblaciones mas pequefias con las deficiencias
académicas y la problematica que todos conocemos.

Es aqui a donde se invita a profesores de las grandes
ciudades a dictar conferencias; los cuales son el 90% o
mas de tipo tradicional y/o magisterial en las que el
maestro habla a un grupo pasivo de alumnos que solo se
limita a escuchar, y s6lo se alcanza con ello un proceso
ensefianza-aprendizaje deficiente en calidad.

La investigacion en este nivel es nula y las revistas de
la especialidad llegan con muchas dificultades a estos si-
tios impidiendo asi el proceso de autoensefianza.

3° Cobertura en las ciudades pequeiias.

Son lugares en los que no se justifica un anestesiélo-
go de carrera porque el trabajo quirtrgico no es
abundante y en donde se carece de la tecnologia médica
moderna para practicar la Anestesiologia, ademas la
remuneracién econémica no es suficiente para retener a
un especialista.

La E.M.C.A. debe planearse y hacerse en estos tres
niveles de cobertura para mejorar la calidad de la aten-
cién anestesiblogica.
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{QUE ESTRATEGIAS Y METODOLOGIA SE
SIGUEN O DEBERIAN SEGUIRSE PARA HACER
LA EM.C.A>

Son variadas las estrategias y métodos que se han
puesto en practica para efectuar programas de
E.M.C.A., el mas importante consiste en llevar estos
programas al personal que labora en las areas de cober-
tura de la Anestesiologia, s6lo que y aunque parezca rei-
terativo, las acciones se han desarrollado sin planeacién
previa, por lo tanto, la organizacién, ejecucién y eva-
luacién han sido muy dificiles de realizar. El plantea-
miento para resolver esta problematica consiste en crear
un organismo que la norme, y operacionalice y que in-
volucre a todos los responsables de ella. Entre sus meca-
nismos de operacion deberan formarse:

A. Grupos centrales para la produccién de material
didactico de apoyo, de normas e instrumentos de eva-
luacién de la E.M.C.A. y capacitacion.

B. Grupos de docentes del Sector Salud y las Univer-
sidades, que laboran en la entidad federativa, dispues-
tos a movilizarse a las regiones, municipios o localida-
des.

C. Grupos de capacitadores viajantes o moviles.

D. Grupos de capacitadores distribuidos por dreas
en cada region.

Todos ellos basados en un enfoque metodologico
sustentado en los principios de la integraciéon docencia-
servicio-investigacién.’

Se consideran como actividades educativas suscepti-
bles de incluirse en los programas de E.M.C.A. y capa-
citacién las siguientes:

— Actividades basicas de E.M.C.A y capacitacion.

Estas comprenden las sesiones académicas de tipo bi-
bliografico, de discusién de casos clinicos, las radioldgi-
cas y anatomoclinicas, las sesiones generales en hospita-
les regionales, las departamentales y de revision de ex-
pedientes o registros clinicos, asi como la revision de
manuales de procedimiento y técnicas.

— Adiestramiento y capacitacién en servicio.®

Es uno de los més importantes medios para adquirir
destrezas o recuperar habilidades perdidas, se imparten

_por un experto en forma tutorial, de preferencia en la
propia unidad o en otra que rena caracteristicas simi-
lares.

— Adiestramiento colectivo en servicios:

Se logra por medio de visitas reciprocas entre el per-
sonal de los diferentes niveles de atencién a la salud,
que permite la interaccién, comunicacion e intercambio
de experiencias entre ellos.

— Visitas de profesores:

Para favorecer el proceso ensefianza-aprendizaje en
servicio a través de técnicas didacticas individuales y
grupales que favorezcan actividades tedricas y demostra-
ciones practicas.

MARRON Y COLS.
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— Cursos.

Monograficos de actualizacion, especificos de capa-
citacion para personal de nuevo ingreso o bien para tra-
bajadores que seran promovidos a otras funciones (as-
censos en el puesto, nuevas funciones en el cargo, direc-
tivas, etc.).

— Reuniones, Jornadas, Congresos:

Estos eventos proporcionan el intercambio entre los
participantes, la presentacion de trabajos monograficos
y la comunicacion de experiencias e investigaciones.

— Actividades de autoaprendizaje:*!!

Aqui el educando aumentard sus conocimientos en
forma individual, de acuerdo a sus necesidades e interés
personal, con un ritmo fijado por él mismo, con el uso
de instrumentos didacticos autoadministrados, sin
requerir forzosamente de asesoria o supervision. Entre
las actividades de esta forma de E.M.C. estan:

Los paquetes didacticos, la ensenanza programada,
las unidades de autoensefianza y autodiscusién,!® !! los
simuladores escritos, los algoritmos clinicos,'? la lectura
de publicaciones (textos, revistas, folletos, boletines,
etc.), la preparacién y ejecucién de investigaciones de
tipo basico, clinico, epidemiolégico y de servicios de
salud; investigaciones que por otro lado favorecen la
lectura de publicaciones nacionales e internacionales
con experiencias previas sobre la hipdtesis planteadas,
asi como en el ejercicio de redaccion tanto de protocolos
como de resultados de los mismos, representando una
de las formas de E.M.C. més completa y que por lo tan-
to deberia impulsarse mas.

— Actividades Académicas grupales:!® entre estas
figuran los talleres, seminarios, discusiones coordinadas,
simposios, panel-foro, mesa redonda, etc.

— Actividades académicas individuales:'* del tipo de
la conferencia magistral, exposicién de temas, etc.

— Otro rubro que debera tomarse en cuenta en las
actividades de E.M.C. y capacitacién es el referente a
los apoyos que deben existir para realizarla, de esta
m.anera se tienen que considerar:

— kI diseno de paquetes didacticos, la elaboracion v
publicacién de textos que incluyan resultados de traba
Jos de investigacién, avances cientificos y tecnologicos,
resamer:es de fichas bibliograficas, revision de temas,
etc.

—La integracion de bancos de material didactico v
la integracién de una red de informacién por medios
computarizados.

—La creacién de centros de apoyo al aprendizaje
con la adaptacién de instalaciones estratégicamente lo-
calizadas, en donde se disefie y produzca material au-
diovisual actualizado para envio e intercambio en las
distintas regiones.

Finalmente en este rubro de estrategias y metodolo
gia para la E.M.C.A. se menciona a la investigacion'!
ya que representa la base de la actividad cientifica y de-
fine el nivel académico de una institucién.
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La investigacién en cualquiera de sus formas. propi-
cia el avance del conocimiento y aporta informacién so-
bre las realidades locales y por lo tanto, es la mejor me-
todologia para hacer E'M.C.A. La creencia de que la
investigacion es patrimonio exclusivo de los paises ricos,
afortunadamente ha sido superada; ha correspondido al
anestesidlogo demostrarlo, por ejemplo en el campo de
las mediciones de parametros vitales, en donde ha apor-
tado muchos nuevos conceptos sin necesidad de emplear
equipos costosos o tecnologias sofisticadas.'®

El médico anestesiologo que necesitamos es el que va
a ejercer en el afio 2000 y no en el siglo XIX, por ello,
debe tener una educacién universitaria y no sélo adies-
tramiento y/o capacitacion hospitalaria (en ocasiones
menor a 6 meses).

La investigacion garantiza el flujo de nuevos conoci-
mientos y su metodologia experimental permite que
sean aplicados por profesionales competentes formados
en la Universidad para servir a la comunidad.

Por todo lo anterior, las investigaciones bibliografi-
cas y clinicas son las que mas deben impulsarse en los
centros hospitalarios de primero, segundo y tercer nive-
les de atencion, asi como en las universidades. La anes-
tesiologia es una ciencia que hace mucho dej6 de ser un
arte. Al promover la investigacién clinica estaremos ha-
ciendo que nwuestra disciplina sea cada vez mas cientifi-
ca y que los colegas en formacién tengan una metodolo-
gia, un rigor cientifico y un permanente cuestionamien-
to de las estructuras que sostienen muchas verdades que
a la postre se demuestra que solo fueron falacias. Esta
actitud inquieta, es fuente de progreso y de permanente

actividad intelectual.

{QUE PROBLEMAS SE AFRONTAN PARA
REALIZAR LA EM.C.A?

Los principales problemas son de indole presupues-
tal-administrativo.

El factor administrativo es tal vez el gran impedi-
miento para la E.M.C.A. Mientras los sectores involu-
crados no responsabilicen a un organismo que se encar-
gue de ella, normativa y operacionalmente, la proble
matica seguira vigente. Dicho organismo debera con-
templar entre otros:

a) El financiamiento para la elaboracién de mnaterial
didéactico.

b) La remuneracion adecuada de sus integranies, asi
como la de profesores y capacitadores.

c) Los viaticos y hospedaje de profesores viajantes.

d) La seleccion y capacitacion de profesores.

e) Los tiempos de adiestramiento en tecnologia edu-
cacional y didacticas alternativas para la formacion de
docentes.

f) Las dificultades para obtener permisos institucio-
nales para viajar como profesor, y la posibilidad de per-
der o dejar de obtener remuneracion durante el tiempo
de visita a otras ciudades.
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PROPUESTAS QUE SE PLANiEAN PARA LA

E.M.C.A. EN NUESTR@® PAIS

A manera de conclusién de este articulo, las pro-
puestas que deben de reiterarse y las que han quedado
implicitas en el texto son las siguientes:

—Que todos los responsables de la E.M.C.A. se reu-
nan para integrar una comisiéon que se¢ encargue de la
misma.

—Que esta comision elabore un cuestionario acerca
de cuales son las necesidades sentidas y reales sobre
E.M.C.A. que tiene el especialista recien egresado, el
que tiene entre 5 y 10 afios de practica y el que ejerce la
Anestesiologia desde hace mas de 10 afios. A los prime-
ros se les podria aplicar al finalizar la residencia hospi-
talaria en todas las sedes de cursos existentes en el pais;
a los segundos y terceros se les aplicaria en el seno de la
sociedad anestesiologica a que pertenecen. El objetivo es
hacer un diagnoéstico situacional a nivel nacional que
permita hacer la planeaciéon de la EEM.C.A. en forma
légica y congruente.

—Que en los cursos de actualizacién, asi como en
los de formacién de Anestesiélogos de todo el pais se in-
cluyan tematicas relacionadas con: método cientifico,
investigacion clinica, elaboracién de protocolos de in-
vestigacion, redacciéon de articulos médicos, diseno, ela-
boracion y evaluacion de programas educativos y de in-
vestigacioén, tecnologia educacional, didécticas alterna-
tivas, método administrativo, administracion de servi-
cios de salud y de hospitales para completar el perfil
que todo anestesidlogo debe tener.

—Qué se incluya a la Anestesiologia como materia
basica en los cursos de pregrado de las distintas escuclas
y facultades de Medicina, para que el estudiante al ter
minar su formaciéon como médico general conozca, res-
pete y admire a esta disciplina por todo lo que es como
ciencia al servicio del ser humano y que si su vocacion
es mayor se dedique a estudiarla y a practicarla con-
ciente de que va a ser su trabajo de toda la vida, traba-
Jo que bajo estas circunstancias realizara con gusto y ca-
bal disfrute, y evitar asi otro de los problemas por los
que pasa nuestra especialidad. el de aceptar en el post-
grado a médicos que fueron rechazados en sus solicitu-
des para hacer otra especialidad médice-quirargica o
el de acepiar colegas que desconocen lo que es la Ancs
tesiologia, con problematicas psicologicas e incapacidad
para tolerar el estrés, convirtiéndolos a corto o media-
no plazo en individuos frustrados que se dafan a si mis
mos y a los pacientes que caen en sus manos, y que cen
tribuyen con ello 2l desprestigio de esta noble disciplina

— Impuisar el plan de estudios de 3 anos propucsic
dor el ISSSTE e Institutos Nacionales de Salud,' y bus-
car su reconocimiento Universitario.

—Que e residente de tercer afio rore de 4 a 6 meses,
por poblaciones medianas y pequefias convirtiéndose en
profesor viajante capaz de llevar E.M.C.A. a médicos
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generales y enfermeras de comunidad.

—Que a nivel central se elabore material didactico
suficiente (folletos, revistas, video, diaporamas, films,
etc.) para que el residente de tercer aiio lo lleve consigo
y se encargue de darlo a conocer en Centros de Salud
comunitarios y en Hospitales de primer y segundo nive-
les.

—Que se busque la posibilidad de autofinancia-
miento en los programas de E.M.C.A. o que se acepte
en forma abierta la colaboracién de la Industria Quimi-

co Farmacéutica para sustentarlos, en el entendido de
que el educador-investigador no es agente de promoci6n

MARRON Y COLS.
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de la misma.

—Que se promueva la difusién de la Anestesiologia
como disciplina cientifica a través de los medios masivos
de comunicacién, que incluya la informacién de su im-
portancia y significado para remediar el dolor humano
en exposiciones dentro de museos de ciencia y tecnolo-
gia en las ciudades més importantes del pais.

_Solamente resta decir, que éstas son algunas de las
posibles alternativas para lograr una mejor E.M.C./A,
con mayor planeacién y con la probabilidad de obtener
buenos resultados. En el futuro deberin surgir mas pro-
puestas acordes con las probleméticas y necesidades de-
tectadas.
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