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Realidades de laresidencia a la practica clinica
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El inicio de la préctica como Especiaista en Anestesiologia
esun reto que todos habremos de afrontar. ¢Pero como tomar
esta decision? ¢Qué puertas debemos tocar? ¢COmo vamos
a empezar nuestra practica anestesiol égica? ¢Podemos aso-
marnos a nuestro futuro profesional? Estas son algunas de
las muchas interrogantes que debimos habernos planteado
a iniciar laresidencia, o antes de escoger una especialidad.

A punto de terminar nuestro entrenamiento, nos debemos
de replantear estas preguntas, y tal vez muchas otrasinterro-
gantes de dificil respuesta. Los residentes del Ultimo afio de
anestesi ol ogia estamos yaaunos meses de abandonar nuestra
alma mater y €l futuro inmediato se muestra incierto, frio,
muy frio paralamayoria.

Es irrebatible que para que pudiera haber desarrollo en
la ciencia quirdrgica primero tuvo que haberlo en la ciencia
anestésica. Es un hecho que el desbordamiento actua en las
técnicas de reanimacion avanzaday cuidados intensivos, aun
cuando son inquietudes de todas | as especialidades, fueron los
anestesi 6l ogos quienesfacilitaron su desenvolvimiento, porque
son los que afrontan directamente las crisis en los quiréfanos.

Este nuevo concepto del anestesiélogo moderno no nos
ha permitido «salir a la luz del dia». Seguimos siendo los
médicos tras la cortina. S6lo unos cuantos aventurados han
sabido ser independientes.

¢Quétan importante es e sitio donde nos entrenamos
como médicosy como especialistas?

Es un hecho conocido que los grandes centros de entrena-
miento estan deteriorandose paulatinamente por falta de
apoyo financiero)(13. Los profesores escasean, cada vez
los estudiantes tienen menos interaccion con sus tutores,
con los médicos maduros y experimentados en el cuidado
del enfermo, asi como una reducida oportunidad de hablar
con €llos.

El apoyo que reciben las universidades en México y en
paises del primer mundo es muy variable, con unatendencia
a mejor apoyo a los sitios més involucrados en la investi-
gacion9), Es dificil valorar el producto de la educacion
meédicay no hay estudios de seguimiento alargo plazo sobre
el rendimiento profesional de los egresados de los diversos
centros de formacién de médicos especialistas.

Lainterrogante original sobrelaimportanciadel sitio don-
denosentrenamos sigue siendo valida, pero con unarespuesta
muy abstracta. Podriamos aseverar que lo importante estriba
en la calidad que obtengamos como anestesi6logos. Eso se
demuestra no solo en e quiréfano, sino en la evolucién de
cadauno de nuestros enfermosy desde luego, enlamaneraen
gue vayamos enrigueciendo nuestro propio curriculumvitae.

La anestesiologia como ciencia es una actividad muy com-
pleta, «Anestesia Deorun Ars». En nuestro entrenamiento senos
capacita para atender desde recién nacidos hasta octogenarios,
pacientesdeatoriesgoy personassanas. Atencion dentroy fuera
del quiréfanoy agunosprogramasincluyen laatencion extrahos-
pitdariaen zonas de desastres, unidades de cuidadosintensivos,
sarvicios de dolor agudo y dolor crénico, y terapiarespiratoria

De esta manera, se ha considerado a anestesiélogo mo-
derno como un especialista en medicina perioperatoria, con
capacidad de resolucion de un gran nimero de condiciones
meédicas, asi como un especialista de apoyo.

Pero ¢cudl eslarealidad? Sin pretender ser expertosen €
tema, hemos observado que la conducta de muchos aneste-
sidlogos se apartade estanoble especiaidad. Las actividades
varian mucho; hay quienes casi se apegan a su perfil, pero
otros tienen actitudes muy lejanas a las funciones propias
de la especialidad. Nuestro entrenamiento exige e cuidado
anestesioldgico de los pacientes, esto es o que debemos
gjercer a piedelaletra

Las actividades extras que podamos hacer durante este
cuidado no deben ir en detrimento de nuestra obligacion. No
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esunaquimeraser anestesi6logo: es unaresponsabilidad pro-
fesional que nos dalaoportunidad de cumplir con el cometido
de cuidar lavida de las personas mientras otros médicos les
realizan procedimientos de diagnéstico y tratamiento. Esto
tiene unaimportanciareal.

El gercicio actual de la anestesiologia en nuestro pais ha
perdido mucho de lo que en €l pasado habian logrado los
anestesi 6logos mexicanos. Tanto en lapracticagubernamental
como en € gercicio privado habia, en términos generales,
un gran respeto por € anestesidlogo. Las continuas crisis
econdmicas nos han llevado aun estado actual en la préctica
profesional muy disimbola; hay quienes han evolucionado a
un primer mundo y son la éite de la anestesiologia en nues-
tro pais. Un segundo grupo de anestesi6logos con recursos
suficientes hacen de laespecialidad unaprécticahonesta, y su
modusvivendi esadecuado. Pero hay un tercer grupo, cadavez
mas creciente, donde | os recursos de equipo y medicamentos
los han Ilevado a una préctica anestésica deplorable, que en
muchas ocasi ones podriamos|lamar deshonesta. Estos colegas
seapartan diacon diade los principios €ticos mas el emental es
Yy es precisamente en este grupo donde | os accidentes ocurren
con mayor frecuencia.

Tantolaprécticaprivada, como € pertenecer alaanestesio-
logiadeloshospitales de gobierno requieren deunaresidencia
bien llevada, de un especialistaentrenado en todoslosangulos
de laanestesia, con entusiasmo de trabagjar con ética.

La préctica privada es una selva donde casi todos
sobreviven. Se gjecuta en grupos o como anestesi6logo
aislado y al paso de unos afos se llega a un éxito econo-
mico aceptable. Habra quienes tengan mucho trabajo y la
mayoria seran sobrevivientes de esta jungla. La préactica
hospitalaria esta restringida a unos cuantos. Las nuevas
disposiciones gubernamentales han obscurecido el futu-
ro de los médicos institucionales al negarles beneficios
sociales a largo plazo, al establecer contratos breves con
salarios raquiticos y condiciones de trabajo paupérrimas,
con un riesgo muy elevado de condicionar situaciones de
mala préactica profesional.

La préactica mixta de la anestesiologia es una alternativa
aceptable; el trabajo hospitalario nos permite una experien-
cia continua, con mayor facilidad de actualizacion debido

al contacto diario con otros especialistas y con los becarios.
La préctica privada nos asegura un futuro econémico mas
aentador y en mucho dependerade nosotros ofrecer servicios
profesionales de calidad.

Mientras la Federacion Mexicana de Anestesiologia lu-
cha por establecer honorarios acordes para la practica de la
especialidad, los cirujanos, las clinicas y hospitales, al igual
que los seguros de gastos médicos, establecen pagos cada
vez més bgjos.

L os sal arios gubernamental es son insuficientes paracubrir
las necesidades minimas de un médico anestesiélogo con
una familia pequefia. En la medicina privada hay diferen-
Cias enormes para un mismo procedimiento anestésico; por
gjemplo, enlaciudad de M éxico se pagan hasta 30,000 pesos
por unaanestesia paraun procedimiento de revascul arizacion
miocardica, mientras que en algunas ciudades de provincia
el pago es de apenas 3,000 pesos. Esto es una diferenciadel
1,000%. Lano regulacién de honorarios, laactitud de muchos
cirujanos, clinicas y hospitales, las compafiias de seguros,
aunado a la competencia desleal entre colegas han hecho
gue muchos anestesi6logos hayan optado por dar anestesias
a costo bajo, en lugar de cobrar honorarios correctos. Des-
afortunadamente no hay unaregulacién al respecto, situacion
que ha sido aprovechada por los cirujanos y clinicas para
continuar abaratando alin méas el costo delos procedimientos
en anestesiologia.

Ante estarealidad econdémica, lapréacticade nuestra espe-
cialidad continla deteriorandose paulatinamente, con pocas
posibilidades de recuperacion, a menos en este gran grupo
de servicios de salud de dudosa calidad.

Cuando se esta a punto de salir ala préctica de la aneste-
siologiafueradel entrenamiento delaresidenciahospitalaria
y no se tiene un plan establecido, no hay una posibilidad de
empleo, 0 no deseamos seguir entrenandonos en una subes-
pecialidad, habraquetomar €l problemaen serio, plantearnos
una solucién inmediatay actuar en forma enérgica.

En unos dias més seremos anestesiologos calificados,
competencia de los colegas que ya estan en esa préctica,
pero también vamos atener amigos, posibilidades de trabajo,
y ciertamente, un futuro prometedor si nos apegamos a las
normas éticas que nos dicta una sociedad progresista.
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