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Ensenanza de la anestesiologia. Algunos datos histéricos

Manuel Marron Peria*, José J. Jaramillo-Magana**

MucHos soN los esfuerzos que se han hecho en Méxi-
co y en el mundo para mejorar la ensefianza de la
Anestesiologia en los niveles de pregrado, postgrado
y educacion médica continua, por la importancia que
esta especialidad médica tiene en el prondstico y tra-
tamiento de los pacientes con padecimientos quirur-
gicos. 123

Uno de los aspectos que mas interés a desper-
tado en el sentido académico, es desde luego el corres-
pondiente a la formacién de médicos anestesiologos
en las residencias médicas de especialidades que ofre-
cen las instituciones del Sector Salud mexicano, den-
tro de los hospitales e Institutos previamente acredi-
tados y aceptados para ello por su idoneidad estructu-
ral y funcional, asi como por los recursos humanos,
asistenciales y docentes con que cuentan.

Muchos han sido también los profesores anes-
tesiologos participantes en los programas y que a lo
largo de los afios, han destinado sus esfuerzos para
obtener la excelencia académica de los egresados,
en las diferentes épocas y etapas por las que ha pa-
sado esta especialidad. Se ha logrado con ello, el
respeto y el reconocimiento de los demés especialis-
tas, y el que la sociedad otorgan a quien asi lo mere-
ce, en este caso, la propia Anestesiologia, por las
solidas bases cientificas y el amplio cuerpo de cono-
cimientos que requiere el anestesiologo por la cali-
dad de atencion médica que proporciona a los enfer-
mos que entran en el ambito de su responsabilidad
profesional.

El médico residente de Anestesiologia es el
futuro especialista, es la sangre nueva de esta rama

*Academia Mexicana de Cirugia. Médico adscrito al Departamento de Anestesiolo-
gia. Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
México D.F. ** Médico Adscrito al Departamento de Neuro-anestesiologia. Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, México D.F. Correspondencia: Manuel Ma-
rron Peria. Av. Rio Magdalena 289, Tizapan, San Angel, México D.F.

de la Medicina. Una adecuada formacion en las areas
cognoscitiva, psicomotora y afectiva dara como re-
sultado un anestesiblogo capaz, satisfecho consigo
mismo y con su trabajo, con el reconocimiento per-
sonal y econdomico que su labor diaria le reditta, ade-
mas de ser un médico interesado y participativo en
la investigacion, la docencia y la educacion médica
continua. A través de estos elementos se convertira
en un portavoz de su especialidad en la sociedad y
en la comunidad médica. De su buena actuacion pro-
fesional, dependera el respeto personal que obten-
ga, pero principalmente el que se le otorgue a la ins-
titucion que lo formd en particular y a la Anestesio-
logia en general. Lo anterior es parte de la gran
responsabilidad que tendra que afrontar durante
toda su vida institucional y privada.

PROPOSITOS Y JUSTIFICACION

Las razones expuestas en la introduccion y
los esfuerzos que se han hecho y se siguen haciendo
con relaciéon a la enserfianza de postgrado de esta
disciplina, son la suficiente justificacion para tratar
de plasmar en un documento escrito algunos datos
sobresalientes relacionados con la historia de la en-
senanza de la Anestesiologia en México.

El propésito principal es hacer un reconoci-
miento a aquellos anestesidlogos que han dedicado
una parte de su vida a las actividades de docencia e
investigacion para mejorarla. Al hacerlo, sin embar-
go, se corre el riesgo no intencional, de omitir algu-
nos nombres de participantes activos en este proce-
so, a todos ellos se les ofrece una disculpa.

Por otro lado, también se pretende identifi-
car y analizar el como, el por qué, el déonde y el cuan-
do de las distintas etapas por las que ha pasado la
ensefnanza de esta disciplina en los ultimos 60 afios,
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hasta llegar al programa actual de tres anos de du-
racion con reconocimiento universitario.

ANTECEDENTES

Desde 1934 en que se funda la Sociedad de
Anestesistas de México por los Dres. Benjamin Ban-
dera (su primer presidente) y Emilio Varela junto
con destacados médicos como Juan White
Morquecho, Francisco Cid Fierro, Juan Davila, San-
tiago Rodriguez, Carlos Jiménez Caballero y Fede-
rico Vollbrechthausen,*® se intent que la Aneste-
siologia fuera reconocida como una verdadera espe-
cialidad. Los primeros esfuerzos culminaron en 1941
al formarse en la Academia Nacional de Medicina,
la Seccidon de Anestesia. Cinco anos después en 1946,
se celebro el Primer Congreso Mexicano de Aneste-
siologia, dentro del marco de la VI Asamblea Nacio-
nal de Cirujanos. El Dr. Bandera fue pieza clave en
estos afos, ya que su pertenencia a las dos Acade-
mias, la Nacional de Medicina desde 1926 y la Mexi-
cana de Cirugia desde 1933, le permitieron participar
en las decisiones mas altas de salud de México y por
supuesto en las relacionadas con la Anestesiologia.

A partir de 1946, los Congresos se efectuaron
cada dos anos y en 1948 la citada sociedad de
anestesistas cambia de nombre y se reorganiza, lla-
mandose desde entonces «Sociedad Mexicana de
Anestesiologia», teniendo entre sus metas principa-
les la educacion del especialista, la del médico y de
la poblacién en general.>6.7

Por esta época, el desarrollo de los servicios
asistenciales en México, originé que las autorida-
des gubernamentales y las Sociedades Médicas tu-
vieran que afrontar el problema de la capacitacion
de especialistas a corto plazo, en nimero congruen-
te con los habitantes de cada poblacion, pero, ade-
mas, con la suficiente calidad para cubrir la urgen-
te demanda de los diferentes servicios especializa-
dos2*8. De los primeros cursos de capacitacion para
médicos en asistencia dentro de un servicio organi-
zado, destaca el de Anestesiologia del Hospital
Juarez impartido alrededor de 1950, bajo la direc-
cién del Dr. Juan White Morquecho®*8, Posterior-
mente, cada dos anos, la Sociedad Mexicana de Anes-
tesiologia, organizd cursos para capacitar en esta
especialidad a médicos cirujanos; el primero se efec-
tuo en febrero de 1955 con un programa teorico -
practico de treinta semanas de duracion, con sede
en los principales hospitales del Distrito Federal.*

En 1956 - 1957, la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, con auspicio de la Loteria Nacional, or-

ganizé un curso de Anestesiologia en el Hospital
General de México bajo la direccion del Dr. Martin
Maquivar Amelio, con el objetivo de formar médi-
cos generales como especialistas en esta rama para
servicio del propio hospital y de la dependencia. Es
pertinente hacer notar que inicialmente se deseaba
becar al grupo de médicos seleccionados para que
realizaran sus estudios de especialidad en los Esta-
dos Unidos de Norteameérica, sin embargo, el Dr.
Maquivar demostr6 que en México, con un buen pro-
grama y profesorado nacional podian formarse bue-
nos especialistas*®. De este curso egres6 el Dr. Ma-
nuel Alcaraz Guadarrama, quien posteriormente
forma a lo largo de mas de 16 generaciones, la cono-
cida escuela de anestesiologos de este nosocomio,
agrupados luego a través de su Asociacion de Resi-
dentes y Ex - Residentes de Anestesiologia
(AMERA), vigente en la actualidad

Desde 1956 y hasta 1965, la especializacion
se realizo en forma de residencia tutelar con dura-
cion de dos anos. A partir de 1962 se realizo la resi-
dencia en Anestesiologia en los Centros Médicos «
La Raza « y Nacional,®7 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), actualmente conocido como
siglo XXI.

En 1966, se logro el reconocimiento del pro-
grama de la especialidad en Anestesiologia otorga-
do por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM), con resi-
dencia en los distintos hospitales de la Secretaria
de Salubridad, del Instituto Mexicano del Seguro
Social y del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales para los Trabajadores del Estado. El progra-
ma era de dos anos de duracion, y sirvio como base
para la residencia que se ofrecia en las diferentes
instituciones hospitalarias de la Republica Mexica-
na, dando asi inicio a la etapa formal de la especia-
lidad con objetivos bien definidos.>%7

En 1969, el programa tuvo algunas modifica-
ciones y reestructuraciones realizadas por el Dr. Luis
Pérez Tamayo, quien incorpora las materias de Ana-
tomia, Fisiologia, Bioquimica, Farmacologia,
Bioestadistica y Sociologia para el Anestesiologo, im-
partidas por profesores de la Facultad de Medicina de
nuestra Maxima Casa de Estudios en cada una de las
sedes, reafirmando asi la buena relacién existente
entre las instituciones educativas y de salud. El reco-
nocimiento universitario al programa después de su
revision anual fue reiterado por la Division de Estu-
dios Superiores de Postgrado de la UNAM en 197267

Los dos afos de duracién sin duda obedecian a
la necesidad de contar con suficientes recursos hu-
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manos en esta area, ya que en esa época eran insu-
ficientes para satisfacer la demanda de todo el pais
y, ademas, porque se consideraba que ese tiempo
era el idéneo para formar anestesiologos. Los médi-
cos residentes rotaban durante su practica clinica
por los Servicios de Cirugia General, Cirugia Pedia-
trica y Cirugia Gineco - Obstétrica, asi como por los
de alta especialidad: Neurocirugia, Oncologia Qui-
rurgica, Cirugia Cardiotéraxica, Cirugia de Trau-
matologia y Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftal-
mologia, Cirugia Plastica, Cirugia Urologica y por
los Departamentos de Radiodiagnostico, Odontolo-
gia, Urgencias y Estudios Endoscopicos, dentro de
una misma sede hospitalaria, favoreciendose con ello
la camaraderia y la academia entre los médicos del
servicio y con el resto del personal médico y
paramédicos de los hospitales, en donde los residen-
tes vivian y pasaban casi las 24 horas del dia duran-
te todo su ciclo de entrenamiento, es decir, propi-
ciando el desarrollo de las « Escuelas de especiali-
dades «, pero que con la creacion del Sistema Sede
Subsede ha manifestado una tendencia hacia su
desaparicion.

Este programa fue llevado a cabo afo con ano,
sin modificaciones estructurales y funcionales, ha-
ciéndose anacroénico y con pocas posibilidades de res-
ponder a las crecientes necesidades y exigencias que
marcaba el desarrollo de la Medicina en México®.
En la primera mitad de los afios 70, fueron patentes
las inquietudes por acrecentar el conocimiento. De
tal forma que a fin de incrementar el adiestramien-
to y conocimientos acordes con la evolucién de la
medicina y de la anestesiologia, distintas institucio-
nes agregaron un ano mas de duracion a la residen-
cia. Estos cursos se dirigieron a los anestesitlogos
que ya habian terminado su entrenamiento hospita-
lario de dos afios. Las sedes fueron el Instituto Na-
cional de Cardiologia, el Hospital Infantil de Méxi-
co, el Instituto Nacional de Neurologia y el Hospital
de Gineco-Obstetricia No 1 del IMSS, sus profesores
titulares fueron los Dres. Enrique Hults S, Estela
Melman S, Luis Igartua G y Guillermo Vasconcelos
P respectivamente, el Gltimo tenia el aval de 1la Uni-
versidad y los otros tres el institucional. Aunque to-
dos ellos son el antecedente mas importante para la
integracion de los capitulos de subespecialidad anes-
tesiologica y posteriormente de las actuales Socie-
dades Mexicanas de Anestesiologia Cardiovascular,
Pediatrica, en Neuroanestesia y en Gineco - Obste-
tricia, son ademas, los pioneros de un programa de
tres afios, porque quienes lo cursaban hacian los dos
anos de la residencia mas uno de la subespecialidad.

La segunda mitad de los 70s y principios de
los 80s son también muy importantes en el desarro-
1lo futuro del conocimiento anestesiologico. En estos
afios se fundé la lera Clinica del Dolor en el pais
dentro del Hospital General de México por los Dres.
Miguel Herrera Barroso y Vicente Garcia Olivera,
ademas de Emilio Santos Trejo y Manuel Matute R.
Los esfuerzos del maestro Garcia Olivera,
convertirian esta clinica, afios mas tarde en el Cen-
tro Nacional para el Estudio y Tratamiento del Do-
lor.1% Sus acciones fueron secundadas en los Institu-
tos Nacionales de Cancerologia y de la Nutricidén por
los Dres. Ricardo Plancarte y Ramoén De Lille Fuen-
tes respectivamente, quienes fundaron las clinicas
del dolor de estos nosocomios; mas adelante florece-
ran estas unidades en practicamente todos los hos-
pitales de alta especialidad.

La direcciéon de las Clinicas del Dolor, por ra-
z6n natural han estado en manos de médicos anes-
tesiologos, contando casi desde su fundacion con re-
sidentes (anestesidlogos graduados), que cursan un
ano mas de Algologia, avalado como Diplomado por
la UNAM desde 1993 en la sede del hospital Gene-
ral de México.10

En el Instituto Nacional de la Nutriciéon otro
suceso es digno de mencionar, ahi el curso dirigido por
los Dres. Ramirez Acosta y Jiménez Barreiro era de
Terapia Intensiva y Anestesiologia, con el prerrequisito
de haber cursado un ano de Medicina Interna antes
de ingresar como residente en Anestesiologia, es de-
cir, nuevamente encontramos el antecedente de tres
anos de estudios de postgrado. De esta forma, el cuer-
po de conocimientos se habia incrementado, pero cada
cual lo impartia como mejor le parecia, el futuro anes-
tesidlogo tenia necesidad de conocer, ademas de lo re-
lacionado con la especialidad y subespecialidades qui-
rurgicas, sobre el manejo del dolor agudo y croénico,
medicina interna y terapia intensiva, administracion,
docencia e investigacion, sociologia, psicologia etc., para
lo cual era necesario cursar por lo menos un afio mas
de estudios de especializacion agregado a los dos acep-
tados formalmente.

Ante este panorama, de 1982 a 1985 el Dr.
Uriah Guevara Lopez, propuso reiteradamente a la
UNAM un anteproyecto de programa para residen-
tes, por primera vez con duracion de tres anos y por
lo tanto con modificaciones substanciales en la for-
ma y las funciones al ya existente con duracion de
dos afos. Sin embargo, sus propuestas no obtuvie-
ron la aprobacion deseada por parte de la Institu-
cién educativa, pero si hicieron eco en la comunidad
anestesiologica nacional.’
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1985, de desagradables recuerdos para todos
los mexicanos, particularmente para los habitantes
del Distrito Federal por los sismos que abatieron a
la ciudad capital, también es histérico para la Anes-
tesiologia mexicana ya que marco el inicio de un «pro-
grama» cuyas consecuencias aun padecemos, porque
contribuyo al descrédito de la especialidad y sus es-
pecialistas, propiciando ideas tendientes a la forma-
cién de técnicos; que como se vera mas adelante fue-
ron totalmente rechazadas.

El programa se generé por la falta de aneste-
sidlogos en los Hospitales del IMSS - COPLAMAR y
en los del area rural de la Secretaria de Salubridad.

En estas unidades laboraban asistencialmente
los médicos residentes de tercer afio de las especiali-
dades quirargicas, rotando por ellas en periodos de
tres a seis meses como una parte trascendental en
su entrenamiento y como un Servicio Social en esas
comunidades durante el Gltimo afio de residencia.
El problema fue que Anestesiologia inicamente te-
nia residentes de segundo afio, apenas suficientes
para cubrir las necesidades de los hospitales sedes y
por lo tanto imposible de cubrir los servicios quirar-
gicos de las Unidades Hospitalarias rurales; la solu-
cién fue muy sencilla, se acord6 formar anestesidlo-
gos con un programa tedrico-practico de 4 meses de
duracién, al final de los cuales los médicos serian
enviados durante un afio, con funciones de Aneste-
sidlogo a los citados hospitales de las zonas rurales,
en lo que se conocié como: «afio de campo», con la
promesa de que al regresar serian aceptados como
residentes formales de la especialidad, sin necesi-
dad de aplicar para el examen nacional de ingreso a
las residencias médicas, de tal forma que ahora en
lugar de tener un programa de 3 afios se tenia un
hibrido de 4 meses de formacion, con licencia para
ejercer la Anestesiologia, aunque solo fuera en esos
lugares alejados de la Republica Mexicana. El afio
de campo de estos médicos era pagado en el IMSS
con sueldo de Técnico en Anestesia y en la SSA con
sueldo de Residente O(RO). Este programa tuvo sus
antecedentes al final de los 70s y principios de los
80s, como resultado del incremento en la demanda
de atencién médica, con la formacién de unidades
rurales de atencién de primero y segundo nivel. Du-
rante varios afos, se formd, mediante un curso de
introduccién a la anestesiologia con duracién de cua-
tro meses, a médicos recién egresados, después del
cual fueron asignados a diferentes centros rurales
de atencién médica para la practica de la Anestesio-
logia, sin supervision y sin un programa académico.
Ciertamente, la mayoria de los jefes de departamento

de Anestesiologia de México D.F. y de todo el pais
rechazaron inicialmente el programa, su aceptacién
por las autoridades de salud y por algunos jefes de
departamento del IMSS y de la Secretaria de Salud.
Fue un gran error que debe quedar en sus concien-
cias. La justificacién fue que muchos mexicanos po-
dian recibir atencion anestésica, preferible desde
luego a no tenerla por la falta del recurso humano,
sin embargo, fueron demasiados los accidentes y las
iatrogenias que se produjeron, mortales en buen
numero, durante un lapso que afortunadamente solo
duro hasta 1989, es decir, 5 afios.

Esta etapa de la que nadie ha querido escri-
bir, ocasion6 fundamentalmente los siguientes as-
pectos negativos a saber: 1) que el Secretario del ramo
ordenara la formacién de técnicos en anestesia, opo-
niéndose a ello rotundamente todos los organismos
colegiados de la especialidad; los intentos se han re-
petido, pero la oposicion se ha mantenido firme y asi
se mantendra hasta que se publique en el Diario
Oficial de la Federacion el no absoluto a la figura de
técnico en Anestesia, que en otros paises ha empe-
zado a ser un problema y que en el nuestro por la
falta de una regulacion estricta lo seria mas. 2) que
los médicos del programa al llevar solo cuatro meses
de entrenamiento estuvieran inseguros en su traba-
jo por falta de conocimientos y de habilidades du-
rante todo el llamado afio de campo, supeditados a
las ordenes de un residente quirtrgico de tercer
afo poniéndolos en clara desventaja desde ese mo-
mento y por todo el resto de su actividad profesio-
nal, ya que ellos ni siquiera eran considerados como
residentes. 3) que al ingresar a la sede hospitalaria
ya como residentes de ler afio, por tener fundamen-
tos y experiencia en la aplicaciéon de métodos y téc-
nicas anestésicas no recibieran la necesaria y ade-
cuada vigilancia docente, propiciando que los erro-
res cometidos un afio antes y sin correctivos adecua-
dos siguieran presentandose y 4) que los pacientes y
la sociedad tanto civil como médica consideraran a
la Anestesiologia como una rama importante, pero
que no tenia recursos humanos bien preparados o
en el otro extremo, que bastaba con solo cuatro me-
ses para capacitarlos. Estos dos hechos siguen per-
sistiendo en la mente de muchos médicos y no médi-
cos como un estigma para la especialidad.

Es importante destacar que de 1985 a 1989 el
ingreso a la residencia en Anestesiologia (y del res-
to de las especialidades médicas), fue de tres formas:
primero, por examen nacional de residencia, segun-
do, por convenios con las jefaturas de ensefianza, sin
beca econémica para el médico y tercero, a través
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del programa ya comentado; lo cual gener6 una nue-
va problematica a los residentes que transitaban por
el, ya que al regresar de su ano de campo no eran
bien vistos, ni tampoco aceptados por los profesores
y compaiieros de los hospitales del tercer nivel de
atencion, en donde se daba preferencia a los resi-
dentes con carta de aceptacion del examen nacional
y a los que trabajaban sin cobrar o incluso pagaban
por tener la oportunidad de realizar una especialidad.

ETAPA ACTUAL

Conscientes de los problemas que se vivian
por las situaciones planteadas, en el afio de 1986, la
Divisién de Estudios de Postgrado de la UNAM con-
voco a los profesores de las sedes universitarias de
Anestesiologia para realizar la reestructuracion del
programa de dos afios, nombrando como coordina-
dor del Comité Académico de Anestesiologia al Dr.
Luis Igartua Garcia.!' Todos los docentes partici-
pantes de las distintas sedes acordaron que en lu-
gar de readaptar un programa para dos anos, debe-
ria realizarse uno nuevo, solo que ahora de tres anos,
por lo que se invit) a participar en el proyecto al Dr.
Guevara, aceptando como base el programa que
habia elaborado desde 19829 de esta manera y
después de mas de dos arnos de arduo trabajo, logrd
integrarse el nuevo programa de tres anos, dividido
en seis modulos semestrales!'?, el que sin embargo,
no fue aceptado por la Universidad, pero que a par-
tir de 1989 se estableci6 por primera vez como un plan
piloto y por decision de los participantes en el Hospi-
tal Infantil de México por la Dra. Estela Melman, en
el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia por
los Dres. Luis Igartua y José de Jesus Jaramillo Ma-
gafia, en el Hospital Espariol de México por el Dr. Al-
berto Odor Guerini y en cinco hospitales del ISSSTE
en el Distrito federal, teniendo como sede al Hospi-
tal Primero de Octubre de esta institucion. Ahi con-
fluian los profesores y los residentes de los citados
nosocomios a impartir y recibir las clases del ler
curso de ciencias basicas para anestesitlogos, asi
como la informaciéon homogeneizada y actualizada que
sobre Anestesiologia se generaba a nivel nacional e
internacional. Mas tarde este esfuerzo seria secunda-
do por el Instituto Nacional de Pediatria, la Cruz Roja
Mexicana, el Hospital de PEMEX Picacho, el Hospital
de Ticoman y el Hospital Juarez de la Secretaria de
Salud, asi como por el Hospital Naval y otros que se
fueron integrando posteriormente.

En. 1989 se funda la Asociacién de Profesores
de Cursos de Postgrado en Anestesiologia A.C'3 pre-

sidida entonces por el Dr. Luis Igartua, quien debi-
do a las negativas institucionales y universitarias
para aceptar el programa de tres afios a pesar de
los buenos resultados obtenidos, decide enviarlo a
la Direcciéon General de Ensefianza en Salud de la
Secretaria de Salud dirigida en esa época por el Dr.
Roberto Uribe Elias (reconocido propulsor de la
Educacién Médica), quien a su vez, lo turna al Di-
rector Nacional de Postgrado y Educacién Continua
de esa dependencia, el Dr. Manuel Marrén Perfia,
anestesitlogo de formacion y conocedor de las pro-
bleméticas de esta especialidad. Después de anali-
zar el programa en cuestiéon, ambos lo propusieron
a consideracion del Comité Nacional de Ensefianza
de Postgrado y de la Secretaria de Programacion y
Presupuesto para que se aceptara la partida
presupuestal de un tercer afio de residencia en Anes-
tesiologia,'* en vista de que su aceptacién y opera-
cidén a nivel nacional significaba para el Sector Sa-
lud mexicano una erogacién de varios cientos de
millones de pesos anuales por concepto de pago de
residentes de tercer ano de esta especialidad. Ade-
mas, era necesario realizar los ajustes operativos
para no dejar sin anestesiélogos a los hospitales ru-
rales del IMSS y de la propia Secretaria de Salud
por los dos afios que tardaria el residente en llegar
desde su ingreso al R3.

La labor de convencimiento fue dificil, hubo
necesidad de recortar plazas en otras especialida-
des, de tomar todo el presupuesto asignado a los
médicos del afio de campo y convertirlo a plaza de
R3, de hacer rotar nuevamente a los residentes de
las generaciones 88 y 89 por el area rural durante
seis meses més en un tercer afio de especializacién
que no tenian programado y de que los residentes
de los Institutos y de los Hospitales del tercer nivel
provenientes del examen nacional aceptaran un ario
mas y realizaran su Servicio Social en las comuni-
dades que asi lo requerian, todo ello con el objetivo
de que los mexicanos que ahi vivian fueran atendi-
dos anestesiologicamente por médicos con una me-
jor preparacion y formaciéon de mas de dos anos de
duracion y no de capacitaciones al vapor de cuatro
meses como hasta el momento habia sucedido.

La aceptacion presupuestal llegd en 1990, ini-
ciandose desde marzo de ese afio la lera generacién
de tres anos de residencia en Anestesiologia en todo
el Sector Salud y en casi toda la Republica mexica-
na, con rotacion por el area rural durante el tercer
afio!*, aunque con solo dos afos de reconocimiento
por la Universidad que en ese entonces seguia ne-
gandose a aceptar aun los tres afios.
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El principal logro de esta etapa fue el rescate
de la disciplina. Los residentes de 3er afio podian
ahora discutir y analizar en igualdad de circunstan-
cias y de conocimientos con los residentes de la mis-
ma jerarquia de las especialidades de cirugia, los
distintos casos quirurgicos que se manejaban en el
hospital rural, la autoestima no se perdia y en cam-
bio se favorecia la comunicacion y el compaifierismo
entre todas estas figuras médicas. En ese 1990, la
Federacion Mexicana de Anestesiologia A. C. (FMA),
entonces Federacion de Sociedades de Anestesiolo-
gia de la Republica Mexicana, durante la realiza-
cién del Congreso Nacional efectuado en Ciudad
Juarez Chihuahua también aceptd que en todo Méxi-
co se cursara en forma unificada el citado programa.®12

LAS GENERACIONES QUE HAN EGRESADO
DEL PROGRAMA DE TRES ANOS

En el IMSS y en la Secretaria de Salud la pri-
mera generacion oficial, completa de tres afios ini-
ci6 en marzo de 1990 y terminé en febrero de 1993.
Todos los residentes de las especialidades quirtrgi-
cas incluida la anestesiologia a partir de ese mo-
mento deberian rotar durante periodos de tres a
cuatro meses por los hospitales rurales distribuidos
a lo largo del pais. Sin embargo, es importante re-
cordar que la generacion que realmente dio inicio al
programa fue la que ingreso a la residencia de Anes-
tesiologia en marzo de 1988, en vista de que existia
el grupo de residentes con ario de campo considera-
dos para efectos programaticos y operacionales como
Residentes 0 (RO), el grupo con examen nacional y
el grupo de los que no recibian beca, estos grupos en
el periodo marzo de 1990 a febrero de 1991 tuvieron
que ir a las unidades rurales durante seis meses para
no dejarlas descubiertas, el primer grupo de regre-
so a estas zonas durante su R2 y los otros grupos
por primera vez durante su R3 (Cuadro I).

Como se puede apreciar en este cuadro, los
residentes de las generaciones 88 y 89 de las dos
instituciones involucradas, hicieron un verdadero
esfuerzo, aquellos que no tenian examen nacional
rotaron dos veces por el area rural, es decir, duran-
te un afio (el de campo) y seis meses mas (por el
ajuste de plazas), de los tres afios que durd su curso
de especializacion, de tal forma que pasaron el 50%
del tiempo fuera de su sede. Los que tenian examen
nacional aceptaron hacer un afno mas de residencia
que no se tenia programado, ya que inicialmente su
curso era de dos afios y que ademas desde el punto
de vista académico ya habian terminado. De tal for-

ma, que en ambos casos realizaron su servicio so-
cial en unidades rurales, las cuales sin su ayuda
hubieran permanecido cerradas por lo menos en las
areas quirargicas durante 1990, 1991 y parte de
1992, por ello extendemos nuestro agradecimiento
a estos colegas, todos ellos actualmente anestesio-
logos destacados, por el apoyo que brindaron a los
hospitales rurales!* y sobretodo, porque aun sin sa-
berlo ayudaron a romper con un vicio académico que
la Anestesiologia mexicana padecio desde finales de
los 70s hasta 1989.

Como parte de un proyecto de modificacion a
los cursos de especializacion reconocidos por la Divi-
sion de Estudios de Postgrado e Investigacion de la
Facultad de Medicina de la UNAM, en los afios de 1992
y 1993 se realizo la evaluacion de la totalidad de los
programas por parte de los Comités Académicos de
cada especialidad, con el objetivo de que desarrolla-
ran los Programas Unicos de Especializacion Médica
(PUEM).'® El Comité Académico de Anestesiologia
plante6 nuevamente el programa de tres anos, que
por fin fue aceptado. De esta manera, la primera ge-
neracion de anestesidlogos con aval Universitario de
tres afios dio inicio a sus actividades académicas en
marzo de 1993. Dicho comité quedo integrado en sus
inicios por los Dres. Alberto Odor Guerini, Juan Da-
niel Charles Torres, Tomas Déctor Jiménez, José Car-
los Gomez de la Cortina Ramirez y Juana Pefiuelas
Acuna, asi como por el Dr. Luis Pérez Tamayo como
representante del Consejo Mexicano de Anestesiolo-
gia. Se solicito ademaés, la inclusion a la UNAM de los
llamados «Programas Unicos» de la especialidad, en
las areas de Anestesia Pediatrica, Neuroanestesiolo-
gia, Algologia y Anestesia Cardiovascular (los Giltimos
dos con un afo de duracion), dirigidos a los anestesio-
logos que terminaron el programa formal de tres afios;
de ellos solamente fue aceptado el de Anestesiologia
Pediatrica,(1997)'¢ y el de Neuroanestesiologia (1998),
quedando los otros en vias de resolucion y por lo pron-
to como Diplomados. Previamente en 1996, se habia
otorgado el reconocimiento Universitario al programa
del Diplomado en Anestesia y Analgesia en
GinecoObstetricia también de un ano de duracion, or-
ganizado por la Sociedad Mexicana de Anestesiologia
en Gineco-Obstetricia y dirigido a anestesidlogos gra-
duados.!?

Con la aceptacion de los Programas Unicos de
especializaciones médicas, para todas las especiali-
dades médicas reconocidas por la Divisién de Estu-
dios de Postgrado de la UNAM, se regularizo la ins-
cripeidn y reconocimiento universitario de aquellos
cursos de anestesiologia, que se cursaban en distin-
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Cuadro L. Rotacion de Residentes de Anestesiologia por los Hospitales Rurales del IMSS y de la SSA en los afios 1990 - 1993

Generacion RO R1

1988 Sin examen nacional 88 - 89 89-90

(afio de campo) (1er rotacion)

1988 Con examen nacional —— 88 -89

1989 Sin examen nacional 89 - 90 90 - 91
(1er rotacién)

1989 Con examen nacional — 89 - 90

1990 Con examen nacional e 90 - 91

R2 R3 Afios de residencia
90 - 91 e tres
(2a rotacion)
89-90 90 -91 tres
91-92 - tres
(2a rotacion)
90 91 91-92 tres
91-91 92-94 tres

tos hospitales sin tener la idoneidad para la forma-
cién y mantenimiento de los residentes y en los cua-
les sélo existia el reconocimiento institucional, sin
el aval universitario. De esta forma, todas las insti-
tuciones idéneas para la ensefianza de la anestesio-
logia, seran aquellas reconocidas como sede, subsede
universitaria y dentro del sistema nacional para la
formacion de especialistas.

CONCLUSIONES.

Como puede observarse, fueron muchas las
vicisitudes y problemas, muchos los afios y muchos
los hombres e instituciones participantes en un cam-
bio que a simple vista parecia légico, natural y facil
de lograr, las barreras encontradas por los tiempos,
largos en general, de evaluacion de programas que
toma la Universidad y por las diversas circunstan-
cias econémicas y politicas, asi lo demostraron. El
esfuerzo realizado por todos los involucrados, debe
servir de ejemplo para solucionar con éxito, unidos
siempre, los nuevos retos que tiene que enfrentar
esta disciplina.

Es recomendable se hagan revisiones y modi-
ficaciones al actual programa universitario, en for-
ma periddica, de acuerdo a la evolucién e incremen-
to del cuerpo de conocimientos anestesiologicos, exis-
tiendo la posibilidad de que las reconocidas hoy como
Especialidades Unicas y los Diplomados de un afio
de duracién, mas adelante se integren a un plan de
cuatro afios de especializacién formal, para reali-
zarse desde luego en Hospitales sedes que tengan
todos los recursos docentes y de investigacion, asi
como asistenciales, ya que la Anestesiologia es una
especialidad médico-quirargica inminentemente
practica que requiere del desarrollo de habilidades
y destrezas que sélo en los hospitales del sector pu-
blico pueden asegurarse. Es recomendable que de-

bido al alto requerimiento de estas habilidades y
destrezas, la realizacién de esta disciplina en las
instituciones privadas deberia de ser reevaluada, ya
que ahi la practica para el médico residente por ra-
zones obvias, es muy limitada; en estas institucio-
nes, se le atrae por las posibles ventajas de tener un
entrenamiento moderno con la tecnologia existen-
te, de ser aceptado sin necesidad de examen nacio-
nal para residentes y de obtener remuneracion eco-
némica extra por ayudantias; aunque en la realidad
se le ofrece un panorama falso, con expectativas
profesionales futuras dudosas por la falta idénea de
habilidades y destrezas durante su formacion, asi
como de los reconocimientos asistenciales y educa-
tivos reglamentarios.

El presente ofrece actualmente la oportuni-
dad de ampliar los conocimientos de los anestesié-
logos graduados interesados, a través de los Progra-
mas Unicos o de los Diplomados de un afio. La Anes-
tesiologia mexicana sin duda serd4 mas respetada en
la medida que en los diferentes Ambitos médicos y
sociales se encuentren a los colegas anestesiélogos
con pertenencia y plena participacién en las socie-
dades médicas estatales, en los Colegios, en la Fe-
deracion y en el Consejo Mexicanos de Anestesiolo-
gia, en las Academias Nacional de Medicina y Mexi-
cana de Cirugia, en los organismos internacionales
y también tengan completos sus estudios de espe-
cializacién y de los Diplomados, avalados por los
correspondientes documentos que las instituciones
de educacion superior y de salud entregan a los
egresados para el efecto legal que sea necesario, o
mejor aun tengan grados de Maestro o Doctor, otor-
gados por nuestra Maxima Casa de Estudios.!® Todo
esto se lograra Uinicamente por el camino del estu-
dio permanente, durante toda la vida y con una préc-
tica docente - asistencial y de investigacién conti-
nuas.
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