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Dr. Gaston Ezquerro-Madrigal*

* Ex Director y Editor de la Revista Mexicana de El Director y Editor de nuestra revista, me pide un editorial, me siento a la
Anestesiologia i : méquina con una serie de ideas revol oteando en mi cabezay entonces recibo
Ex Presidente de la Federacion Mexicana de la noticia del fallecimiento de nuestro gran amigo y maestro Don Vicente
Colegios de Anestesiologia. -

Garcia Olivera, Fundador de la Sociedad Mexicana de Anestesistas (1934),

Presidente del Primer Congreso Mexicano de Anestesiologia (1946), Fun-

dador de la Revista Mexicana de Anestesiologia (1951) (Director honorario

vitalicio) y Fundador de laprimera Clinicadel Dolor (1976), entre otras mu-
chas actividades donde destaco. Vaya paraél mi homengjey recuerdo de sus
multiples actividadesy la convivencia con él, un grande de la Anestesiologia

Mexicanay Mundial.

Y aproposito de grandeza, veo en una pagina el ectronica (AMI) una con-
troversia de si los anestesidlogos somos grandes o no y vienen a mi mente
algunas reflexiones que me preocupan.

Veo a especialistas que después de terminar su preparacién no se afilian
a su Sociedad ni Consegjo de la especialidad ni asisten a Congresos, Cursos
ni actualizaciones.

Veo médicos sin especialidad que administran anestesiay son aceptados
en clinicas de dudosa categoria.

Anestesi6logos que aceptan trabajar en clinicas «patito» sin los elementos
indispensables para la seguridad en su desempefio.

Y discuten en esamismapaginalaobligatoriedad o no de quelos quiréfanos
estén perfectamente equipados.

Anestesidlogos que se presentan con su paciente 0 a su area de labor con
tenis, mezclillay camiseta.

V eo a colegas que conocen a su paciente en la mesa de operaciones.

El anestesidlogo dicharachero, cuentachistes y que pone misica guapachosa.

Que aceptan dar «sedacioncitas» «emborrachaditas» y «bloqueitos».

Meédicos que instalan bloqueos fuera del érea blanca'y sin el protocolo
indispensable (bata, guantes, gorro quirdrgico, cubrebocas, botas quirlrgicas
y sin delimitacion del campo estéril).

Que aceptan sin chistar las indicaciones anestésicas de |0s cirujanos.

Si nosotros no damos a nhuestros procedi mientos la categoria que tienen,
como pretendemos que los demas si lavaloren, cualquier actividad en laque
participa un anestesi6logo es un procedimiento anestésico.

Veo las notas y escritos de varios compafieros y noto una falta total de
ortografia’y sintaxis en sus textos.

Presentaciones en Congresosy Cursos con imégenes con los mismos errores.

Veo en los Congresosy Cursos en las areas de comercializacion, especia-
listas que forman filas de 50 o mas para recibir una pluma de plastico.

Presencié en uno de €llos a varios compafieros participar en un concurso
de baile salsa para conseguir cualquier chucheria.
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Participar en varias rifas de productos insignificantes.

Costos de operacion: veo en laweb diferentes discusiones sobre costos de
diferentes medicamentos , monitores, equiposy comparo:

Stent vascular, mil a cinco mil ddlares, fijador externo ortopédico quince
mil pesos, costo diario en UTI diez mil pesos mas material y estudios. Equipo
delaparoscopia, seismil quinientos pesos; insumos: trocares ( mil novecientos
pesos) pinzas ( tres mil pesos).

Y nosotros comparando precio de morfina con otros opidceos o costos de
agujas de puncion raquidea, ( quince pesos) o thuoy (setenta pesos) y si sera
posiblereutilizarlas, reesterilizadas o si es mas barato el blogqueo toracico que
anestesia general en cirugia plastica, etc, etc. Dejando delado si € procedi-
mineto es el mejor indicado en ese caso.

No sera que nosotros somos los principal es culpables de laimagen y con-
diciones en que nos evalUian | os pacientes, |os cirujanos, los hospitales o aun
peor, hasta las aseguradoras que de manera humillante nos consideran tan
solo un 30% profesionistas 0 30% merecedores de un honorario profesional
como especialistas, cuando yo personal mente veo que lavox populi siempre
dice: «Lavida de un paciente siempre estd en manos del anestesiélogo». Me
Pregunto: ¢acaso eso no tiene valor?

Y por tltimo, parafraseando a la gran figura taurina Joaquin Rodriguez
«Cagancho» €l dia que un periodista preguntd: Maestro ¢qué se necesita
para ser torero? Larespuestainmediata del maestro fue LO PRIMERO ES
PARECERLO.
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