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Lo bueno cuando es breve, es doblemente bueno.
Proverbio chino

La historia de la humanidad es breve y es buena porque de
acuerdo alastradiciones brahmanicas el hombre existe sobre
lafaz de la Tierra hace solamente 50,000 afios; para otros,
la primera civilizacién humana es lade los esenios 'y, por lo
tanto, el hombre tiene (inicamente 10,000 afios de existencia
en este planeta; reiteramos que es buena porque el hombre ha
crecido, haevolucionadoy se hareproducido en formaextensa
por todo el mundo. Gracias a su inteligencia ha dominado
la naturaleza, conquistado €l espacio, avanzado cientificay
tecnolOgicamente y artistica y culturalmente; sus obras en
este sentido dan fe de ello®.

Lahistoria de la anestesiologia mundial tiene apenas 167
afos, tomados a partir de la primera aplicacion del éter por
William T.G. Morton en 1846; éstaes, por mucho, mésbreve

que la anterior y, por lo tanto, muy buena, en vista de que
selogro quitar €l dolor en la cirugia, los dolores del periodo
perioperatorio y, hoy en dia, casi cuaquiera de los dolores
gue aquejan a ser humano porque es uno de sus derechos
fundamental es®.

L asimiente delaanestesiol ogiamexicanaes muy fuerte,
se sembr por primera vez y por razén natural en la ciu-
dad de México Distrito Federal en el afio de 1934 Esta
tierraque lavio nacer fue fecunday muy fértil; sus raices,
su tronco, las ramasy los frutos, han hecho historia, tal y
como lahizo el dios delamedicina azteca, | palnemohuani,
mejor conocido como «aquél por quien todos viven y por
quien todos sonx»®).

La Historia del Colegio Mexicano de Anestesiologia
(CMA), antes Sociedad Mexicana de Anestesiologia (SM)
y conocida anteriormente como Sociedad de Anestesistas de
México, en este afio cumple oficialmente 79 afios, pero si con-
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sideramos que en estos pocos afios se ha escrito nuestrapropia
historiay que ademés eslade laorgani zacion anestesiol 6gica
més antigua de L atinoamérica, entonces es mas brevey cier-
tamente dobl emente buena, porque entre otras cosas, eslaque
dio origen a casi todas las Sociedades de la Anestesiologia
Nacional, incluidalaFederacion de Sociedades de Anestesio-
logiadelaRepublicaMexicana, lacual también esfundadora
delaWord Federacién Society of Anesthesia (WFSA, por sus
siglas en ingles) y de la Confederacion Latinoamericana de
Sociedades de Anestesiologia (CLASA)®),

El propdsito de este trabajo es dar a conocer los antece-
dentes que dieron origen a CMA y alos lideres sobre los
que recay0 la responsabilidad de guiar los destinos de la
corporacion anestesi ol 6gica més antigua de Ameérica latina.

En este esfuerzo editorial corremos el riesgo de omitir
involuntariamente a algunos personajes, hechos y sucesos
que tal vez jugaron un papel muy importante en la historia
de esta institucién; también estamos expuestos a cometer
algunos errores en el relato histérico; sin embargo, es con-
veniente aclarar que el proposito que nosllevaarealizar esta
labor es plasmar en un documento escrito los datos verda-
deros recogidos de entrevistas y de la literatura existente.
La secuencia del trabajo es cronoldgica, desde €l comienzo
hastalatrascendencia, pasando por su nacimiento, fundacion,
integracion y evolucion.

EL ORIGEN

Como era natural, en los Ultimos afios del siglo XIX y los
primeros del XX en México no existian especialistas en
anestesiologiahumana, pero si hubo médicos que adquirieron
habilidad especial para ello y que sin descuidar su gercicio

profesional de cirujanos, destacaban entre sus compafieros
por la cualidad de saber aplicar los farmacos anestésicos
existentes en la época.

El doctor José MariaBandera, acompario al Doctor Rafael
Lavistay anestesio en numerosas intervenciones quirlrgicas
a sus pacientes; entre otras cosas, administré junto con él la
primera anestesia para la primera histerectomia abdominal
realizadaen el afio de 1878 en laciudad de M éxico. Posterior-
mente, gozé de la confianza de otro gran cirujano, €l Doctor
Aureliano Urrutia®.

Se ha publicado que los Doctores Pablo Martinez del Rio
y Ramon Pardo (Figura 1), fueron los iniciadores respecti-
vamente de la anestesia general en la capital del pais (1848)
y delaraquianestesiaen la ciudad de Oaxaca (25 de julio de
1900). A ellos afiadiremos el nombre del Dr. Antonio Ayaa
Riosquien empez6 aaplicar el cloroformoy el éter en Guada-
lgjaraen el afo de 1887. Por esos mismos afios, dos médicos
de origen extranjero, los Doctores Arton y Legaret, hicieron
lo propio en San Luis Potosi®®. Sin embargo, es nuestro
deber destacar los siguientes tres nuevos hechos histéricos
publicados acerca de la anestesia en México:

a) Laprimeraanestesiainhalatoriacon éter sulfarico enun
conflicto bélico fue administrada por Edgar H. Barton.
Esto aconteci6 en nuestro pais, en la primavera (marzo-
abril) de 1847 durante laguerra M éxico-Norteamericana,
y no por John B. Porter, ni en la Guerra de Crimea, ni
con cloroformo como se creia previamente; ademas,
durante esta conflagracion del continente americano, se
sabe que los médi cos mexicanos conocieron el éter sélo
unos meses después de su aplicacion por Morton el 16
de octubre de 1846, tal y como se apreciaen lafigura 2,
en donde Pedro Vander Linden aparece presenciando la

Figura 1. Dr. Ramon Pardo. Primera raquianestesia en México
(Oaxaca 1900).

Figura 2. Dr. Pedro Vander Linden, del ejército mexicano, ob-
serva la amputacion de una pierna sin dolor y bajo los efectos
del éter durante la invasion norteamericana a México (1847).
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amputacién de una piernade un soldado bajo ef ectos del
citado anestésico, cuando era prisionero de las fuerzas
armadas norteamericanas®9),

b) El primer médico mexicano en usar éter fue el Dr. José
Matilde Sansores €l dia 4 de junio de 1847 en la ciudad
de Mérida Y ucatéan(” y no e Dr. Martinez del Rio, quien
lo hizo afines de 1848 o principios de 1849.

c) El Dr. Ramén Alfaroy Gonzélez de Cosio fueel primeroen
usar cloroformo en México al menos 25 afios antes quelos
meédicos Martinez del Rio, AyalaRios, José Ma. Bandera,
Lavistay otros. El Dr. Alfaro comunico a sus colegas los
resultados de su experiencia con este anestésico €l 31 de
diciembre de 1851 en el seno de la Sociedad Médica de
México, mismos que se publicarian a principios de 1852
en el Periddico de la Academia de Medicina de México.
Estos nuevos datos nos permiten concluir quee Dr. Alfaro
esel fundador delaanestesiacloroférmicaenlaRepublica
Mexicanay no €l Dr. Martinez del Rio, como se creia®.

Esde todajusticia mencionar el nombre del Doctor Emilio
Varela, quien por decir asi, abrid labrechaen el medio quirdrgi-
comexicano enlasprimerasdécadasdel siglo XX, demostrando
cdmo un médico podia dedicarse, aunque no fueratotal mente,
pero si como una actividad principal, a la administracion de
los anestésicos. Si despuésy por motivos de salud, se a6 del
gercicio delaanestesia, suimpulso enlos primeros afios de su
carrera es muy digno de mencionarse. Siguiendo sus huellas,
otros continuaron enladuralabor deformar entreloscirujanos,
la conciencia de que la anestesia debia de administrarse por
médi cos con conocimientos especiales en lamaterial®.

—

Figura 3. Dr. Gonzalo Castafieda Escobar. Fundador y primer
presidente de la Academia Mexicana de Cirugia.

Se menciona que en los eventos cientificos organizados
por médicos cirujanosen €l siglo XX, se empezaron aincluir
dentro delos programas académicos algunos temasrel aciona-
dos con laanestesiologia. Entrelos cursosimportantes en los
que se participd estan el organizado en el afio de 1930 por la
Asociacion Médica Mexicana en el Hospital Judrez o €l que
realizo en 1932, la Sociedad Médicadel Hospital General de
la Ciudad de MéxicoG4).

El afio de 1933 es un icono en la Historia de la Medicina
Nacional; en esa épocalarevolucion mexicana se iba conso-
lidando mediantelaimplantaci 6n de un proyecto politico que
impulsabalaeducaciony lasalud paratodalapoblacion. Son
tres acontecimientosimportantes de ese afio los que ayudan a
enmarcar el nacimiento del CMA antes SMA:

1) La Academia Mexicana de Cirugia es fundada el 13 de
enero de 1933; su acta congtitutiva fue firmada por sesenta
inminentes cirujanos, entre los que destacan su primer
presidente, el Dr. Gonzalo Castafieda Escobar (Figura3) y
tres médicos con unagran vision; ellos fueron cirujanos de
formacion pero ademas muy preocupadospor aliviar € dolor
que produce€ acto quirdrgico, esdecir, por laanestesia, ala
que sededicarian en cuerpoy amalamayor partede suvida.
Estos tres inquietos hombres fueron el académico Dr. Don
Benjamin Bandera Cardefia, €l académico. Dr. Don Emilio
Varelay € académico Dr. Don Juan White Morquecho.
Ellos son los artifices de la Anestesiologia Mexicana, son
susraices y sus cimientos sobre los que descansa®.

2) La comunidad médica mexicana realizd, en 1933, los
preparativos para la celebracion del Centenario de la
Fundacioén del Establecimiento de las Ciencias Médicas,
y para ello, la Academia Nacional de Medicinay la Fa-
cultad de Medicina actuaron colaborando mutuamente en
laorganizacion del magno evento, el cual contemplabaun
homenaje a Don Valentin Gomez Farias, su fundador, y a
los primeros profesores del plantel, asi como una serie de
conferencias historicas acerca de dicho establecimiento
y distintos cursos, entre los que destaca el de cirugia que
dict6 el Doctor Ulises Valdés, en donde se destin una
leccion ala Anestesiol ogia®19),

3) El 1 de febrero de 1933, el Dr. Ignacio Chavez Sanchez
(Figura4) tomo posesion como director de laFacultad de
MedicinadelaUniversidad Nacional de México con sede
en el afiejo Palacio de Medicina, queotrorafuerael recinto
delasantainquisicion. El nuevo directivo se sumé inme-
diatamente alaorganizacion delosfestejosdel centenario,
que culminarian €l dia 23 de octubre de 1933 (por lo que
ahora se celebra €l «dia del médico» en ese diay en ese
mes), dando asf inicio alamedicinacientificamexicanall©.

Estos antecedentes, entre otros, enmarcan la creciente
inquietud existente en los médicos cirujanos que gercian la
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Figura 4. Dr. Ignacio Chavez Sanchez. Eminente cardiélogo
mexicano. Director de la Facultad de Medicina y Rector de
la UNAM.

anestesiologia; ellos deseaban agruparse para compartir sus
experienciasy paracomunicar lasinvestigaciones que hacian,
asi como para dar a conocer sus motivaciones culturales,
académicasy gremiales. Querian organizar cursosy publicar
sucesos acerca de la naciente disciplina.

Ese 1933 de efervescencia cultural, educativay cientifica
€s un motor para que todos quieran actuar, colaborar, parti-
cipar y ser creativos. Se hicieron planesy proyectos, algunos
fracasaron pero otros serén el predmbul o de futurosy grandes
acontecimientos.

EL NACIMIENTO

En una entrevista realizada por €l Dr. Carlos Moreno al Dr.
Federico Vollbrechthausen, ésteledijo que: «... antesdel 20 de
noviembre de 1934 hubo algunas reunionestendientesaorga
nizar lo que se denomind Sociedad de Anestesistas de México
y que a €ellas asistian los doctores Emilio Varela, Benjamin
Bandera, Juan White Morquecho, Francisco Cid Fierro, y él
mismo, Federico V ollbrechthausen, considerandose como los
cinco médicosfundadoresdeella; despuésseincorporarianlos
doctores Carlos Jiménez Caballero, Santiago Rodriguez, Juan
Déavilay prestigiadoscirujanos como UlisesVadez, Rosendo
Amor, José Castro Villagrana 'y Dario Fernandez, por sblo
citar aalgunos de los que dieron impulso a la anestesiologia
y mostraron siempre respeto por ella».

El entrevistado, ademés, e comunico que las sesiones se
realizaban en el consultorio del Dr. White Morquecho, situado
en laavenida Juérez, frente ala estatua de Carlos 1V, mejor
conocida como «El caballito»®. El Dr. Benjamin Bandera
refiere que el 20 de noviembre de ese afio, eslafecha oficial
de la fundacion de la Sociedad de Anestesistas de México,
yaque con €l patrocinio de la Sociedad de Cirugia del Hos-
pital Juarez durante la celebracion dela Primera Convencion

Nacional de Cirujanos efectuada del 20 al 23 de noviembre
de 1934, tuvo la oportunidad como naciente agrupacién de
anestesistas de darse a conocer en ese evento en donde, a
finalizar, se otorgaron los diplomas de fundadores alos cinco
médicos previamente mencionados, firmadospor € Dr. Emilio
Varela como su primer presidente y por el Dr. Juan White
Morquecho como secretario®4), El Dr. Benjamin Banderacon
relacion alafundacion de esta asociacion textualmente cita:
«faltos de datos para designar la fecha exacta de fundacion
de laorganizacion, tomamos el 20 de noviembre de 1934, en
que publicamente hicimos acto de presencia como Sociedad,
en una reunion importante como lo fue la Convencion de
Cirujanosy que a partir de elladejamos constancia oficial de
nuestra existencia»®.

Para noviembre de 1934, la Sociedad de Anestesistas
de México, estaba organizada, tenia autoridades y extendia
diplomas a sus socios.

Enjulio de 1936, sepublicapor primeravez el volumen 1,
numero 1 del fasciculo de «Anestesia» delarevista«Cirugia»
del Hospital Juarez, en su Tomo VII No 7. El director edito-
rial fue el doctor Juan White Morquecho y contenia articulos
escritos por los miembros de la Sociedad de Anestesistas
de México. En ese mismo mes, julio de 1936, se nombré
al Dr. Benjamin Bandera como segundo presidente de esta
sociedad®4),

EVOLUCION HISTORICA

La Historia de la Anestesiologia en México, D.F., puede
dividirse cronoldgicamente en tres grandes etapas, a saber
(Cuadro I):

1. Dela Sociedad de Anestesistas de México (1934-1947).
2. DelaSociedad Mexicanade Anestesiol ogia (1948-1995).
3. Del Colegio Mexicano de Anestesiologia (1995-2013).

En €l presente trabajo nos limitaremos a describir breve-
mente estas etapas rel acionadas con el nombre delasociedad
y el tiempo de su vigencia.

Primera etapa

La Sociedad de Anestesistas de México es la primera funda-
da en Latinoamérica de nuestra especialidad y ésta sdlo fue
fundada atras de la Sociedad de Anestesistas de New Y ork,
hoy mejor conocida como la American Society of Anesthesia
(A.S.A); ademas es mas antigua que muchas sociedades de
otras especiaidades médicas y quirdrgicas de México y del
mundo. Nace, como ya se dijo, el 20 de noviembre del afio
1934.

Lellamamos «idealista» y «romantica» porque susidedlo-
gosy practicantestenian el deseo de dejar bien cimentados|os
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Cuadro I. Las etapas del Colegio Mexicano de Anestesiologia, A.C. (antes Sociedad Mexicana de Anestesiologia).

NUmero de etapa Nombre Caracteristicas Propdsitos Afos
Primera Sociedad de Formacion, Fundacion “ Idealistas”
Anestesistas de México e Integracion “Roméanticos” 1934-1947
“Académicos”
Segunda Sociedad Mexicana Reorganizacién “Académicos” 1948-1994
de Anestesiologia Consolidacion “De divulgacion cientifica”
Proyecciéon académica
Tercera Colegio Mexicano Fusion “Cientificos 1995-2013

de Anestesiologia

Reorganizacién
Consolidacion cientifica
Profesionalizacion

De gran divulgacion
e investigacion
Sociales y gremiales”

Proyeccion Gremial y

Social

objetivosdefomentar el estudio delaanestesiol ogia, asi como
demanifestarse como un grupo independiente de médicosy de
obtener el reconocimiento necesario como tal. Sin embargo,
lasituacion delaMedicinaen México en esos afios seguiaun
model o europeo, particularmente el delamedicinafrancesaen
donde €l cirujano erael jefe del equipo quirdrgicoy losotros
personajes, médicos o no, tnicamente sus colaboradores; €l
ordenaba, decidia si se realizaba la cirugia, los lugares, los
horarios y los honorarios de cada quien. Este modelo, por
desgracia, hoy en pleno siglo XXI ain impera en algunos
lugares del pais. Por otro lado, el gjemplo que brindaban la
Academia Nacional de Medicinay la Academia Mexicana
de Cirugia, alaque pertenecian Benjamin Bandera Cardefia,
Emilio Varela y Juan White Morquecho, como miembros
fundadores de ésta y de Anestesistas de México, era segui-
do casi a pie de laletra por ellos con relacion a estatutos,
sesiones, eventos cientificos en los que se participaba y en
general, atodo lo inherente alaorganizacion de unasociedad
médica. Lafalta de recursos econébmicosy de unaestructura
mas solida les impidié independizarse de los cirujanos, ya
guesiemprey al igual que en el acto quirdrgico, participaban
bajo su patrocinio y casi bajo su tutela; por o tanto, la etapa
aparte deidealista, esladeinicio, formaciony fundacién, es
la que busca cambiar modelos imperantes y la que trata de
agrupar y de difundir e conocimiento; es también un poco
romanticay empiricaen este sentido, porque sus fundadores
no eran anestesi 6logos formados con el ‘concepto que de este
personaje médico tenemos en laactualidad, sino que actuaban
de buenafe, con el corazén y con el deseo de hacer bien las
cosas; pero eso si, en la practica diaria de la anestesia, cabe
decirlo, € nivel de sus conocimientosy de latecnologia que
usaban, eraigual y solo con un retraso de meses o de acaso
1 0 2 afios a que realizaban sus colegas en los paises mas
avanzados. Ejemplos de lo anterior son los trabajos de €l

Dr. Leopoldo Escobar realizados en 1923 cuando hizo por
primera vez una anestesia caudal como tratamiento de una
ciética en la capital del pais, los del Dr. Guadalupe Gracia
Garciaen el Hospital Judrez de México en donde habia apli-
cado la primera raquianestesia alta con cocaina o los del Dr.
Federico Vollbrechthausen, quien fue el primero en usar el
etileno (1932), el Evipan (1933) y € ciclopropano (1935) en
€l pabellén «Gaston Melo» del Hospital General de México.
El Pentothal lo inici6 el Dr. Fernando Villar Andrade en €l
Sanatorio del Doctor Conrado Zuckerman en 1937. Sin poder
precisar fecha, el Doctor Antonio ColinaBarranco fueuno de
losprimerosen aplicar € curareen el Hospital de Jesis®. En
€l afio de 1939, € Doctor Rodolfo L. Rodriguez practicé en
laCiudad de Monterrey las primeras anestesias epidurales. A
partir de 1940, el desarrollo de la anestesiaes paralelo a de
los principal es centros quirdrgicos del extranjero, ya sea por
|as visitas de nuestros anestesi 6logos a dichos centros, por la
presencia de distinguidos especidlistas en las reuniones de
Anestesiologiarealizadasen México o por laampliadifusion
derevistasy libros de la época. El Doctor Abraham Ayala
Gonzélez aplico €l 4 de noviembre de 1941 por primeravez
en el Hospital General de México, latécnicade Lemmon para
anestesia raquidea continua. Los Doctores Martin Magquivar
y Jorge Terrazas, en 1944, publicaron el primer trabajo sobre
intubacién endotraqueal en el pais; luego Maguivar seria el
primero en dar la anestesia para una coartacion de la aorta
en 1949y para una comisurotomia en 1952. Seguiria sus
pasos Enrique Hulzs, quien en 1956 y 1957 respectivamente
practicaria la primera hipotermia para cirugia cardiaca y la
primera anestesia para cirugia con circulacion extracorplrea
enel Instituto Nacional de Cardiologia®4. De 1936 a1952 se
publicaron las experiencias mexicanas de la especialidad en
el fasciculo «Anestesia» de larevista Cirugia de la Sociedad
Meédicadel Hospital Juarez de Méxicoy tambiénenlarevista
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«Medicina» gracias a un espacio que éstas les cedian, pero
sin tener uno propio.

En esta etapa, de acuerdo a testimonio oral del doctor Fe-
derico Vollbretchthausen, se conoce quelos cargos directivos
de la Sociedad de Anestesistas de México fueron ocupados
durante los primeros 14 afios de existencia por préacticamente
los cinco socios fundadores, intercambiandose |os puestos y
las funciones (Cuadro 11)®).

Lagran vision, losideales, la constancia, su fuerza como
grupo y principalmente su deseo de trascender como hom-
bres dedicados a alivio del dolor, antes que intentar curar
cualquieradelos otros flagel os que dafian a ser humano, son
un gran ejemplo para sus pares en laépocay paralas genera-
ciones futuras, porque de sus «ideales» naceria mas adelante
y, por razén natural la algologia, €l manejo preoperatorio,
€l postoperatorio, € concepto de que el anestesidlogo es «el
internista del quir6fano» y muchos més. Su legado es muy
valioso, aungue desafortunadamente solo lo intuimos y lo
vamos develando por |os hechos que ahora vivimos, ya que
son muy pocos los datos fidedignos que podemos recoger,
porque €l paso de los afios los ha borrado o porque fue muy
poco lo que se escribio al respecto.

Hasta aqui se han tratado de esclarecer 1os hechos més
sobresalientes de la primera etapa, que abarca un periodo de
14 afios, los cuales fueron trascendental es para la consolida
Cién no solo de esta sociedad como tal, sino también parala
Anestesiologia como especialidad en nuestra patria, porque
la Sociedad Mexicana de Anestesiologia es el antecedente
comun de précticamente todas las sociedades, convertidas
luego aColegios de Anestesiologiaen laRepublicaMexicana.

Segunda etapa

El dia5 dejulio de 1948, se dafe del deseo delos asistentesa
la sesion ordinaria de la Sociedad de Anestesistas de México
parareorganizarla, empezando por darle el nombre de «Socie-
dad Mexicana de Anestesiologia»®4. Los firmantes del acta

Cuadro Il. Presidentes de la Sociedad de Anestesistas de
México (1934-1947).

Afios de gestion Nombre del presidente.

1934-1935 Dr. Emilio Varela
1936-1937 Dr. Benjamin Bandera
Dr. Juan White Morquecho.
Dr. Federico Vollbrechthausen.
1938- 1947 Dr. Francisco Cid Fierro y
Dr. Benjamin Bandera.

Nota: Se desconoce el orden en que presidieron la Sociedad durante
estos afios, aunque es posible que sea en el orden que aqui estan
enlistados.

levantada para € efecto son los doctores: Benjamin Bandera
(presidente), Abel Morales Orive (secretario), Juan WhiteMor-
quecho, ElodiaRosas, Ranulfo RiosVargas, Salvador Martinez
Osorio, MariaBrijandez, Rubén Garrido Girén, Abel Calvo de
laTorre, Luis GarciaHerreros, Homero L. Trevifio, Adalberto
Toro Flores, Jesis Lopez Ethiene, Alfonso Suarez Mufioz-
Ledo, Carlos Magallanes, Maria de la Luz Perales, Francisco
Romero V., Jos2 Antonio Sanchez Hernandez, Ignacio Guerrero
Ugalde, Héctor Garcia Pérez, Jorge Terrazas Molinar, Tirso
Cascgjares Paredo, Manuel Castro Garcia, Federico Vollbre-
chthausen, Vicente GarciaOlivera, Francisco Cid Fierroy Lidia
RosalesLizaldel34. Ellosy dlassonlosfundadoresdelaSMA.
Cabe destacar que en este grupo hay cuatro mujeres, pioneras
sin duda de laespecialidad, la cual hoy dia se enorgullece por
lapresenciade cientosdeellasy porque adiario tienen papeles
destacados en los distintos hospitales del pais.

Enlasesion ordinariadel 2 de agosto de 1948 senombro la
primeraMesa Directival® delarecién reorganizada sociedad,
Como a continuacion se aprecia:

Presidente: Dr. Benjamin Bandera

Secretario Perpetuo: Dr. Juan White Morgquecho
Secretario de Actas: Dr. Abel Morales Orive
Tesorero: Federico Vollbrechthausen

Vocal: Francisco Cid Fierro

En lasesion ordinaria celebrada el dia 6 de septiembre de
ese 1948 se nombran |os primeros socios correspondientesy
constituyeron el primer antecedente delo que posteriormente
fueron las Sociedades de Anestesiologiaen losestadosy dela
Federacion de Sociedades de Anestesiologia de la Republica
Mexicana, A.C.. Estos socios fueron:

Pachuca, Hidalgo. Veracruz.

Dr. Gaston Barranco Dr. Santiago Aguilar
Cordoba, Ver. San Luis Potosi.

Dr. Salvador Guzmén Dr. Salvador Nava M.
Guadalgjara, Jal. Monterrey, N. L.

Dr. Hiram Delgado Dr. Oscar Guerra Quiroga
Querétaro, Qro. Mexicali, B.C.

Dr. Octavio Ledn Medellin

Nueva Rosita, Coah.
Dr. Carlos Trevifio

Dr. Miguel Padilla
Tampico, Tamps.
Dr. Moisés Llerena

LospresidentesdelaSMA apartir de 1950 seeligieron cada
dos afios, a través de una formula que propuso del Dr. Luis
GarciaHerreros; ese esqguemacontiniiahastalaactualidad®. En
el cuadro 1l seenlistael nombredelos presidentesjunto a afio
deinicio de su gestion a partir del afio mencionado arribab,

En esta segunda etapa o de grandes propositos académicos
y de divulgacion cientifica se cred la Revista Mexicana de
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Cuadro lll. Presidentes de la Sociedad
y del Colegio Mexicano de Anestesiologia.

Afio de inicio Nombre del presidente

de la gestion
1950 Dr. Benjamin Bandera Cardefia
1952 Dr. Federico Vollbrechthausen
1954 Dr. Martin Maquivar Amelio
1956 Dr. Abel Morales Orive
1958 Dr. Salvador Martinez Osorio
1960 Dr. Alfonso Suarez Mufioz Ledo
1963 Dr. Antonio Sanchez Hernandez
1965 Dr. Héctor Reyes Retana
1967 Dr. Feliciano Alvarez Silva

1969 Dr. Vicente Garcia Olivera

1971 Dr. Manuel Alcaraz Guadarrama
1973 Dr. Guillermo Vasconcelos Palacios
1975 Dr. Rafael Souza Riley

1977 Dr. Armando Sandoval Camacho

1979 Dr. Martin Manzo Carballo

1981 Dra. Estela Melman Szteyn

1984 Dr. Ramoén de Lille Fuentes
1986 Dr. Pastor Luna Ortiz

1988 Dra. Elvira L. Galindo Miranda
1990 Dr. Roberto Lozano Noriega
1992 Dr. Guillermo Castorena Arellano
1994 Dr. Carlos Moreno Alatorre

1996 Dr. Javier Molina Méndez

1998 Dr. Ricardo Plancarte Sanchez
2000 Dr. Jorge Silva Hernandez

2002 Dr. Uriah M. Guevara Rojas
2004 Dra. Diana Moyao Garcia

2006 Dr. Raul Carrillo Esper

2008 Dr. Arturo Silva Jiménez

2010 Dr. Jaime Rivera Flores

2012 Dr. Antonio Castelazo Arredondo
2014 Dr. Heberto Mufoz Cuevas

(presidente electo)

Anestesiologiacomo érgano oficia delaSMA; su publicacion
ininterrumpida desde el 16 de julio de 1952 es un orgullo
para la Anestesiologia Mexicanal?. Por su importancia y
trascendencia consideramos que la historiade nuestrarevista
merece un capitulo aparte, el cual estara escrito seguramente
por su editor, €l médico editorial actual, el académico Dr.
Rall Carrillo Esper.

Inician en este periodo muchas otras aportaciones, mismas
gue se anadlizaran en el apartado de latrayectoriadelaSMA.

Laetapa, consideramos que esacadémicay dedivulgacion
cientifica porque en ella se sientan | as bases tedrico metodo-
|6gicas paralapréctica de la especiaidad en cada una de sus
&reas de influencia De una medicina basada en la utiliza-
cion del método y técnica anestésica «que mejor domina el
anestesi6logo», se pasa a una basada en problemas y luego,

ala medicina basada en evidencias que hoy practicamos los
anestesi6logos en todo el mundo.

La préctica de la especialidad es més segura gracias aun
inicio de profesionalizacion del anestesiélogo, porque se de-
dicadetiempo completo al gjercicio de su disciplina, también
esmasresponsabley respetuoso delasnormasyaque haceun
empleo razonado de las drogas anestésicas y sus adyuvantes,
asi como de la tecnologia de punta que dia con dia aparece
en el mercado y alaregulacion que gierce € Consgo de la
especiaidad. Las publicaciones en la revista se apegan mas
al método cientifico y dejan de ser anecddticas.

Esta etapa es ciertamente la etapa de mayor consoli-
dacion y proyeccion académica. Los médicos cirujanos y
de otras especialidades, o mismo que los pacientes y la
sociedad en general, reconocen a la anestesiologia como
una verdadera especialidad por su caracter cientifico,
[laman a quien la gjerce anestesiologo, dejando de ser €l
anestesista de antafio; esto se debe alos esfuerzos que todos
los miembros de la SMA realizan en los diversos ambitos
y asu actuacion profesional, encauzados desde luego por
sus presidentes.

Terceraetapa

En laterceraetapa, € cientificismo esmasclaroy laproyec-
ciéngremial, social y académicason |osrasgos caracteristicos
gueidentifican a quedesdeel 20 denoviembrede 1995y has-
talaactualidad sellamaColegio Mexicano de Anestesiologia
(Antes Sociedad Mexicana de Anestesiologia)1¥). Su origen,
su razon de ser, los persongjes, evolucion y trascendencia
seran también descritos en un articulo aparte y publicados en
esta seccion de historiade larevista.

Domicilio

En la primera etapa, o de la Sociedad de Anestesistas de
Meéxico, el domicilio fue cambiante, aunque el mas cons-
tante era el consultorio de la Av. Juarez del Dr. White
M orquecho.

En la segunda etapa, e domicilio oficial dela SMA en sus
iniciosfueitinerante, principal mente en departamentosrentados
dela colonia Roma o en las casas de | os presidentes en turno.
La situacion permanecio asi hasta €l afio de 1968, cuando se
comprael departamento dela Calle Amsterdam niim. 14-303.
Col. Hipédromo Condesa, delegacion Cuauhtémoc de México,
D.F., por unainiciativadel Dr. Feliciano Alvarez Silva, quien
en muchas ocasiones también amablemente prestaba su casa
para las reuniones de la mesa directiva. Luego, por los dafios
quelossismosdel 85 causaron a departamento de Amsterdam,
secambiariadesitioalaAv. Insurgentes Sur nim. 636, Depto.
502, Col. Dd Valle, Delegacion Benito Juarez, con cédigo
postal, 03100 de México D.F, paraque findmentey yaen la
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tercera etapa ubicarse en e domicilio actual del Colegio, enla
CaledeNuevaY ork, nimero 32. Int. 803, coloniaNépolescon
C.P 03810, en México D.F. Lostel éfonos/Fax son 56-69-14-57
y 56-69-16-59. Lada sin costo 01-800-502-39-54.

Denominacién

La Sociedad, después de su reorganizacion y desde 1948 se
denominé «Sociedad Mexicana de Anestesiol ogia», seguido
de las palabras «Asociacion Civil», o de sus abreviaturas
«A.C.». Esta denominacion fue del uso exclusivo de la So-
ciedad y para tal motivo quedd registrada su titularidad en
las dependencias federales correspondientes. Su tiempo de
duracién se marcé como indefinido y su carécter de «mexi-
cana» fue porque se constituy6 en la Nacién Mexicana, con
meédi cos anestesi 6logos mexicanosy naturalizados mexicanos,
que gercen la anestesiologia en México y porque tiene su
domicilio en México®.

Estatutos

El dia 5 de junio de 1950 se modificd por primera vez €l
estatuto a propuesta del doctor Luis Garcia Herrera, siendo
una de las principales enmiendas la desaparicion del puesto
de secretario perpetuo y en su lugar lainstitucion del cargo
de vicepresidente. Luego €l estatuto y los reglamentos que
rigieron ala SMA fueron reformados en los afios de 1958,
1963, 1965, 1973, € 5 de diciembre de 1982, en 1994, en
€l 2001 y 2003 ya como CMA; en este afio (2013) se esta
revisando una nueva modificacion del estatuto(®),

Emblemas

La antigua Sociedad de Anestesistas de México, en 1934,
adopté como emblema la cabeza de un angel, en cuya parte
inferior seleia«no sufriremos més dolors. Este angel, segln
la interpretacion del Dr. Carlos Dublan, era la cabeza de
Hypnos, deidad del suefio, que ademas era hermano gemelo
de Thanatos, la muerte, es decir, la anestesiacomo un pasaje
durante el suefio, entrelaviday lamuerte, sin dolor aguno(9).

En la segunda etapa y después de la reorganizacion de la
SMA en 1948, durante la sesién ordinaria llevada a cabo el
dia 10 de agosto de ese afio, €l doctor Benjamin Bandera pre-
sent6 dos proyectos de emblema parala Sociedad Mexicana
de Anestesiologia®:

A) Unacruz espafiola estilizada y una espada.

B) La cruz de Santiago Compostela y una espada. Ambos
con las iniciales de la Sociedad (SMA). Segln version
del autor, €l arquitecto Agustin Pifia, ambasrepresentan la
espada, luchaen bien delahumanidad, y lacruz, sacrificio,
amor y dolor.

Después de su discusion, se adopté la cruz de Santiago,
alacual sele sobrepusieron lasiniciales SMA (Figura). Es
por ello que el simbolo de esta Institucion presentaala cruz
de Santiago de Compostela como emblema desde el 3 de
noviembre de 194819). EI emblema, ciertamente, describe
desde una perspectivaunicalalabor del anestesiélogo, yaque
la anestesiologia tal vez es la Unica rama de la medicina en
donde con amor y sacrificio sedaalivio a dolor que presenta
el hombre en todas sus formas, porgue tiene como derecho
inalienable, no sufrirlo(19).

LaSMA y el CMA no portan un escudo como otras orga-
nizaciones, ellos portan un emblema. EI maximo simbolo de
nuestra institucién es su emblema, el cual le da pertenencia
al «Lingje de la orden de Santiago».

El apostol Santiago, llamado «el mayor», [levaba por sobre-
nombreel de Boenerge o «hijo del trueno», impuesto por Jesis
debido asu temperamento vehementey apasionado; € erauno
de los apdstoles predilectos de Cristo. Fue hijo de Zebedeo y
de Maria Salomé, hermano de Juan €l evangelista; su oficio
era el de pescador y estaba asociado a los apdstoles Simon,
Pedro, Andrés y Juan. Después de la crucifixion, fue uno de
los predicadores del evangelio mas vehemente en Jerusal én.
El vigj6 a Espafia en donde no logré sus objetivos, teniendo
que regresar a Palestina en donde, por problemas politicos,
muere decapitado; su cuerpo es embarcado y tras una serie
de penosas vicisitudes es enterrado en el bosque Libredén en
Galicia, Espafia. Su sepulcro es olvidado por siglos y hacia
losafios 800-834 d.C., Pelagio, un ermitafio, describeun gran
resplandor sobre su tumba, por lo que a lugar se le llama
«Compostela» 0 Campus Sellae o «Campo de la Estrellax;
sin embargo, segun la tradicion carolingia fue Carlo Magno
quien descubrié latumbay por lo tanto, €l primer peregrino de
lafamosarutaque toman, ain en laactualidad, |os peregrinos
seguidoresdel santo, quien por otro lado es considerado como
«E| padre delaiglesiaespafiola» porque fue el guiaespiritual
en lalucha contralos morosy porque, junto con él, lograron
laexpulsion final de éstos del territorio espafiol.

Lacruz de Santiago tiene un brazo superior de panela, mien-
trasque el brazo inferior tieneformade espaday representala
«mision caballerescay guerrera». Los brazos laterales, en flor
deL.iz, significan «honor sin manchax. El color rojo essimbolo
de «martirio y sacrificio». Inicialmente, en e emblema de la
SMA habia una concha en la interseccion de los brazos de la
cruz; esta concha representaba «la ayuda a través de un poder
sobrenatural ‘o divinos, pero fue reemplazada por lasiniciales
SMA y mastardepor lassiglasCMA conlamismarepresenta
cion quetenialaconcha. El emblema, en sintesis, representa el
origen, objetivo, compromiso, metas a seguir y caracteristicas
deaquellosquelo portan™®). Seguramentelosfundadoresdela
SMA, subyugados por los valores del santo Santiago y por la
magia, esfuerzo y lucha que significa la peregrinacion, toman
como emblema su cruz porque é mismo y ella representan
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la mision cotidiana del médico anestesiélogo, quien como
caballero de «la orden de Santiago» lucha continuamente ar-
mado con su espada (conocimientos) y con sufe (ayudadiving)
en contra de la adversidad y auxilia @ ser humano enfermo
contralos males que le aquejan, principalmente libréandole del
dolor. Vive € honor sin mancha, € sacrificio y e peregringje
por un camino casi siempre escabroso y dificil, para llegar
finamente a un destino previamente trazado y obtener, con
ello, la satisfaccion ala que todo caballero andante aspira: la
de haber podido ayudar a un semejante, lo que en el caso del
anestesidlogo significa haber contribuido a restaurar la salud
de un ser humano sin que éste sufra dolor aguno.

TRASCENDENCIA DE LA SOCIEDAD MEXICANA
DE ANESTESIOLOGIA

L a Sociedad M exicanade Anestesi ol ogia, desde su fundacién
en 1934 y de su reorganizacion en 1948y en 1995, hatenido
muy claros sus principales objetivos!®, los cuales en sustres
etapas han sido:

* Impulsar la ensefianza de la disciplina

» Promover lainvestigacion y difundirla

* Megorar las actividades asistenciales

» Estimular laformacion de otras Sociedades de Anestesio-
logia

» Favorecer las actividades gremiales, culturalesy sociales

El no haber perdido de vista estos objetivos alo largo de
casi ochenta afios, le ha permitido su cabal cumplimiento, su
legitimacion naciona e internacional y un reconocimiento
especial por sufecundatrayectoria, lacual esdetrascendencia
histdrica, reconocida no solo en la Medicina Mexicana, sino
también en la Anestesiologia Mundial.

En esta parte del capitulo, se describiran los hechos méas
trascendentesrealizados por [aSM A como institucion médica
durante sus primeras dos etapas con base en sus objetivos.

Trascendencia educativa
Promocion de la ensefianza de la anestesiologia
La ensefianza de la especialidad puede dividirse en tres
grandes rubros’”: A) e pregrado, B) € postgrado y C) la
educaci 6n médica anestesiol dgi ca continua®).
Ensefianza de pregrado
Muchos esfuerzos se han hecho para tratar de introducir en
lasfacultadesy escuel as de medicinadelas universidades del

pais, un programade anestesiologiadirigido alos estudiantes
delacarrerade medicina. Desafortunadamente, lagran mayo-

riadelasiniciativas hafracasado y solamente en € Instituto
Palitécnico Naciona y en laUniversidad de San L uis Potosi
se cursala materia durante su formacion como médicos.

En el plan de estudios paralacarrerade médico cirujano de
[aUNAM, figurd el programa de anestesiacomo parte del de
terapéutica quirdrgica, aunque luego desapareci6, quedando
como unamateriaoptativa. EnlaUniversidad de Guadalgjara,
laanestesiologia se ensefio en €l tercer afio delacarreradesde
1947y enlade Monterrey también hubo un curso obligatorio;
en nuestros dias ninguno de los tres existe”,

Actual mente se aceptan enlaRepublicaMexicanacercade
700 médicos residentes de primer afio para esta especialidad
gue sumados a los 1,200 que cursan €l R2 y el R3 hacen un
total de mas de 1,900 médicos residentes de anestesiologia
anualmente?, |os cuales sin lugar adudas, llegaron al post-
grado sin tener unaidea clara de lo que es la disciplina que
profesaran el resto de sus vidas. Es imperante que se hagan
nuevos intentos y con més vigor paralograr que se acepte y
realice un programa de esta especialidad en el pregrado de
todo €l pais.

El papel que hajugado en este sentido la Sociedad Mexi-
canade Anestesiol ogiadurante sustres etapas, esigual a que
han hecho otras ingtituciones, es decir, un poco infortunado;
setendraquetrabajar mucho paralograr quelaanestesiologia
figure como materia oficial de la carrera de médico cirujano
en todas las universidades de la Republica Mexicana.

Ensefianza de postgrado

Las necesidades asistenciales en México originaron que las
autoridades gubernamental esy las sociedades médicastuvieran
queformary capacitar especialistasacorto plazo. Delosprime-
ros cursos de capacitaci on paramédicos de asi stencia, destacan
€l primer curso de anestesiol ogia para graduados, realizado en
el Hospital General deMéxico del 12 deenerod 31 dediciem-
bre de 1948y el del Hospital Juarez, impartido en 1950, bajo
la direccion del Dr. Juan White Morquecho; posteriormente,
cada dos afios la Sociedad Mexicana de Anestesiologia orga
niz6 cursos para cirujanos; € jemplo mas completo de ellos
y €l primero en su género es e de 1955, ya que contaba con
un programa tedrico-préctico de 30 semanas de duracion. El
director de este evento fue el doctor Martin Maquivar Amelio,
el subdirector Abel Morales Orive, 1os coordinadores Alfonso
Suérez Mufioz-Ledo y Antonio Sanchez Hernandez y el te-
sorero Homero L. Trevifio. Los alumnos no percibian becay
redlizaban sus préacticas en el Hospital General de la Ciudad
de Méxicoy en los Institutos de Salud de México, D.F.3417),

El dia 5 de noviembre de 1957 dio inicio € primer curso
de residencia con duracion de 24 meses, en €l cual se otorgd
unabeca por la cantidad total de 1,000 pesos mensualesalos
residentes del primer afio y de 1,500 pesos a los de segundo
afio, aportados por la Loteria Nacional para la Asistencia
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Publica. El Hospital General dela Ciudad de México propor-
cionolaresidenciay laSociedad M exicanade Anestesiologia
el profesorado. En esta ocasion, el director fue nuevamente
el doctor Martin Maguivar y los instructores los Doctores
Vicente Garcia Olivera, Guillermo Vasconcelos Palacios y
Armando Sandoval Camacho. El testimonio oral del doctor
Sandoval Camacho nos permite anotar solo algunos de los
alumnosinscritos en este curso: Manuel Alcaraz Guadarrama,
Alberto Diaz Ballesteros, Miguel Martinez Santillan, Miguel
Herrera Barroso, Teresa Galvan, Enrique Hernandez Luna
y Miguel Partida Pérez®4. Los alumnos tenian guardias
cada tercer dia. Para 1960 eran ya tres los cursos que habia
impartido laSMA.

El dltimo curso de residencia en anestesiologiaen el cual
tuvo participacion directa la Sociedad Mexicana de Anes-
tesiologia fue el impartido durante 1961-1962, siendo los
profesores los doctores Horacio Pizarro Suarez y Algjandro
de Avila Cervantes.

Los alumnos de este Ultimo curso de la Sociedad fueron
12, acontinuaci6n enunciamos algunos de ellos: Pedro Lara,
Adalberto Toro Matos, Y olanda Pablén, Yolanda MacDo-
nough Navarro, Carlos Martin del Campo Angel Matute y
Luis LunaMegjial®4.

Estos cursos organizados por la Sociedad Mexicana de
Anestesiologia fueron el antecedente inmediato de lo que
hoy conocemos como residencia en Anestesiologia de las
diferentes instituciones de salud del pais®417),

Espertinente hacer notar queinicialmente se deseaba becar
al grupo de médicos sel eccionados paraque realizaran suses-
tudiosde especialidad en | os Estados Unidos de Norteamérica;
sin embargo, desde el primer curso el Dr. Maguivar demostré
queen México, con un buen programay profesorado nacional
podian formarse especialistasde calidad. De este curso egreso,
como ya se dijo, €l Dr. Manuel Alcaraz Guadarrama, quien
posteriormente formo alo largo de més de 16 generaciones,
la conocida escuela de anestesidlogos y la Asociacién de
Residentes y Ex-residentes de Anestesiologia del Hospital
General deMéxico (AMERA). El Dr. Alcaraz esconsiderado
como uno de los precursores de las residencias médicas en
anestesiologia, ya que en 1962 fundd en este nosocomio €l
primer curso formal de especializacion en anestesiologiay €l
primero de la especialidad en la Republica Mexicana; afios
més tarde seria presidente de la SMA17:20),

Desde 1957 y hasta 1962, la especializacion se realizo
en forma de residencia tutelar con duracion de dos afios. A
partir de este afio, €l postgrado en anestesiologia se llevo a
otroslugaresy se efectud en los Centros M édicos «La Raza»
y «Nacional» (actualmente conocido como siglo XXI) del
Instituto Mexicano del Seguro Socia (IMSS), enlosdistintos
hospitalesdela Secretariade Salubridad y del Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales paralos Trabajadores del Estado
(ISSSTE). Los profesores, médicos de estas instituciones,

eran en su mayoria egresados de los cursos realizados por la
SMA o en agunos casos de cursos del extranjero; la mayor
parte de los docentes fueron directivos o socios activos de la
Sociedad Mexicana de Anestesiologia.

En 1966 se logré €l reconocimiento del programa de la
especialidad en Anestesiologia otorgado por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). El programa era de dos afios de duracion, y sirvié
como base paralaresidencia que se ofrecia en las diferentes
instituciones hospitalarias de la Republica Mexicana, dando
asi inicio ala etapa formal de la especialidad con objetivos
bien definidos?).

En 1969, el programatuvo algunas modificacionesy rees-
tructuracionesrealizadas por € Dr. LuisPérez Tamayo, quien
incorpora las materias de anatomia, fisiologia, bioquimica,
farmacologia, bioestadistica y sociologia para € anestesi6-
logo, impartidas por profesores de la Facultad de Medicina
de nuestra maxima casa de estudios en cada una de | as sedes,
reafirmando asf |a buena relacion existente entre las institu-
cioneseducativasy de salud. El reconocimiento universitario
al programa después de su revision anual fuereiterado por la
Division de Estudios Superiores de Postgrado delaUNAM en
1972(17.21.22) |_os dos afios de duracion, sin duda, obedecian
alanecesidad de contar con suficientes recursos humanos en
estadrea, yaque en esaépocaeran i nsuficientes para sati sfacer
lademanda de todo €l paisy ademés, porque se consideraba
que ese tiempo era el idoneo paraformar anestesi6logos.

Este programafuellevado a cabo afio con afio, sin modifi-
caciones estructura esy funcional es, haciéndose anacronicoy
con pocas posibilidades de responder alas crecientes necesi-
dadesy exigencias que marcaba el desarrollo de lamedicina
en México. Los profesorestitular, adjunto y asociados seguian
siendo casi todos, 0 en més del 90% socios de la SMA.

En la primera mitad de los afios setenta, fueron patentes
las inquietudes por acrecentar el conocimiento, de tal forma
que distintasinstituciones agregaron un afio mas de duracion
alaresidencia. Estos cursossedirigieron alos anestesiélogos
que ya habian terminado su entrenamiento hospitalario de
dos arfios. Las sedes fueron € Instituto Nacional de Cardio-
logia, el Hospital Infantil de México, el Instituto Nacional de
Neurologiay el Hospital de Gineco-Obstetricianimero 1 del
IMSS; sus profesores titulares fueron los doctores Enrique
Hilsz Suérez, Estela Melman Szteyn, Luis lgartua Garciay
Guillermo Vasconcel os Pal acios, respectivamente; € Gltimo
teniael aval delaUniversidad y losotrostresel institucional.
Aunqguetodosellos son el antecedente masimportante parala
integracion de los capitul os de subespecialidad anestesiol 6-
gicadela SMA y posteriormente de las actual es Sociedades
Mexicanas de Anestesiologia Cardiovascular, de Pediatria,
de Neuroanestesiay de Gineco Obstetricia; ademas, son los
pioneros de un programa de anestesiologia de tres afios de
duracion, porque quienes lo cursaban hacian los dos afios de
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la residencia méas uno de la subespecialidad?), es decir, la
SMA continuaba trascendiendo.

Lasegunda mitad delos setentay principios delos ochen-
ta son también muy importantes en el desarrollo futuro del
conocimiento anestesi ol 6gico. En estos afios (1976 -1977) se
fundo laprimeraclinicadel dolor en el paisdentro del Hospital
General de México, por losdoctores Miguel Herrera Barroso
(Jefe del Departamento de Anestesiologia), Emilio Santos
Trejo, Juan Manuel Matute Reffray y Juan Manuel Carmona
Fraga como Hematdlogo Internista®®. Su carécter de inter-
disciplinario hace que se integren oncologos, ortopedistas,
neurocirujanosy otros especialistas; el local eramuy peque-
fio: un consultorio de 3x3 metros, aunque los tratamientos se
aplicaban en lasalade cuidados postoperatorios, que contaba
con mas de 22 camas y en donde se vigilaba a los pacientes
hasta su recuperacion. A estaclinicallegapor esos afios como
asesor técnico el Dr. Vicente Garcia Olivera, quien por su
sapiencia en el temay por sus esfuerzos se convierte en su
director; yacon este cargo, logra varias transformaciones; la
principal, tal vez, esque en 1992 lacitadaclinicase convierta
enel 1% Centro Nacional de Capacitacion en Clinicay Terapia
del Dolor de México por un acuerdo firmado por el secretario
de salud, el Dr. Jesis Kumatey las autoridades del Hospital.
Sus acciones fueron secundadas en | os Institutos Nacional es
de Cancerologiay de la Nutricion por los doctores Ricardo
Plancarte y Ramon De Lille Fuentes, respectivamente, quie-
nes fundaron las clinicas del dolor de estos nosocomios; mas
adelante floreceran estas unidades en practicamente todos
los hospitales de alta especiaidad®. El curso de algologia
ha estado avalado como diplomado por la UNAM desde
1993 en la sede del Hospital General de México, siendo su
fundador y titular el Dr. GarciaOlivera®®. Todos |os actores
mencionados han sido presidentesdelaSMA, lacual através
de ellos sigue trascendiendo.

En € Instituto Naciona de la Nutricion otro suceso es
digno de mencionar, ahi el curso dirigido por los doctores
Ramirez Acostay Jiménez Borreiro era de terapia intensiva
y anestesiologia, con €l prerrequisito de haber cursado un
afo de medicinainterna antes de ingresar como residente en
anestesiologia; es decir, nuevamente encontramos el antece-
dente de tres afios de estudios de postgrado. De esta forma,
el cuerpo de conocimientos se habiaincrementado, pero cada
cua loimpartiacomo mejor le parecia; € futuro anestesiélogo
tenia necesidad de conocer, ademas de | o relacionado con su
especialidad y las subespecialidades, acerca del manejo del
dolor agudo y cronico, medicinainternay terapiaintensiva,
administracion, docenciaeinvestigacion, sociologia, psicolo-
giaetc., paralo cua eranecesario cursar por |0 menos un afio
maés de estudios de especializacion, agregado alos dos acep-
tados formalmente. Ante este panorama, de 1982 a 1985 €l
Dr. Uriah GuevaraL 6pez propuso reiteradamentealaUNAM
un anteproyecto de programa pararesidentes por primeravez

con duracién detres afiosy, por lo tanto, con modificaciones
substancialesenlaformay lasfuncionesal yaexistente de dos
afios. Sin embargo, suspropuestas no obtuvieron laaprobacion
deseada por parte delainstitucion educativa, pero si hicieron
eco en la comunidad anestesiol gica nacional 17,

El afio 1985 fue histérico por sus sismos, pero también
es histdrico parala anestesi ol ogia mexicanaya que marco €l
inicio de un «programa» cuyas consecuenci as alin padecemos
porque contribuy6 al descrédito delaespeciaidad y susespe-
cialistas, propiciando ideas tendientes ala formacion de téc-
nicos que, como se verd, fueron totalmente rechazadas como
antafio yalo habian sido en otras ocasiones™”. El programa
se generd por lafalta de anestesiélogos en los Hospitales del
IMSS-COPLAMAR y en los del &rearural de la Secretaria
de Salubridad. En estas unidades |aboraban asi stencialmente
los médicos residentes de tercer afio de las especialidades
quirdrgicas, rotando por ellas en periodos de tres a seismeses
como una parte trascendental en su entrenamiento y durante
el Ultimo afio de residencia como un servicio social en esas
comunidades. El problema fue que la anestesiologia Unica
mente tenia residentes de segundo afio, apenas suficientes
para cubrir las necesidades de |os hospitales sedes, y por o
tanto, imposible de cubrir los servicios quirdrgicos de las
unidades hospitalarias rurales; la solucion fue muy sencilla:
se acordé formar «anestesi 6logos» con un programa tedrico-
préctico de cuatro meses de duracion, a final de los cuales
los médi cos serian enviados durante un afio con funciones de
anestesiologo alos citados hospitales de las zonasrurales, en
lo que se conocid como «afio de campo, con la promesa de
que a regresar serian aceptados como residentes formales
de la especialidad, sin necesidad de aplicar para el examen
nacional de ingreso a las residencias médicas, de tal forma
gue ahora, en lugar de tener un programa educativo de tres
afios se tenia un hibrido de cuatro meses de formacién, con
licencia para gjercer la anestesiologia, aunque solo fuera en
esos lugares a g ados de laRepublicaMexicana. Ciertamente,
[aSMA, asi como lamayoriadelosjefes de departamento de
Anestesiologiade México D.F. y de todo €l pais rechazaron
€l programa; su aceptacion ulterior por las autoridades de
salud y por algunos jefes de departamento del IMSSy de la
Secretariade Salud se consideracomo un gran error que debe
quedar en sus conciencias. La justificacion fue que muchos
mexicanos podian recibir atencion anestésica, preferible
desde luego a no tenerla por lafaltadel recurso humano; sin
embargo, fueron demasiados |os accidentes y lasiatrogenias
que se produjeron, mortal es en buen niimero durante un lapso
que afortunadamente sdlo durd hasta 1989, es decir, cinco
afios. Estaetapa, delaque nadie haquerido escribir, ocasion6
fundamental mente los siguientes aspectos negativos. 1) que
el secretario de salud ordenara la formacion de técnicos en
anestesia, oponiéndose aello rotundamente todoslos organis-
mos colegiados delaespecididad, principamentelaSMA; los
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intentos serepitieron, pero laoposicion semantuvo firmey asi
fue hasta que se publicé en el Diario Oficial delaFederacion
€l no absoluto alafigura de técnico en anestesiaen laNorma
técnica nimero 171 parael gercicio delaAnestesiol ogia®);
2) que los pacientes y la sociedad, tanto civil como médica,
consideraran a la anestesiologia como una rama importante
de la medicina, pero que no tenia recursos humanos bien
preparados o, en el otro extremo, que bastaba con sdlo cuatro
meses para capacitarl os. Estos dos hechos siguen persistiendo
en la mente de muchos médicos cirujanos y de personas no
médicos como un estigma para la especialidad™?).

Conscientes de los problemas que se vivian por las si-
tuaciones planteadas, durante €l afio de 1986 la Division de
Estudios de Postgrado delaUNAM convoco alos profesores
de las sedes universitarias de anestesiologia para redizar la
reestructuracion del programa de dos afios, nombrando como
coordinador del Comité Académico de Anestesiologiaa Dr.
Luis Igartua Garcia. Todos los docentes participantes de las
distintas sedesy miembros delaSMA acordaron que en lugar
de readaptar un programa para dos afios, deberia realizarse
uno nuevo, solo que ahora de tres afios, por 1o que seinvitd a
participar en el proyecto a Dr. Guevara, aceptando como base
el programaque habiaelaborado desde 1982. Deestamaneray,
después de més de dos afios de arduo trabajo, logro integrarse
el nuevo programa de tres afios, dividido en seis médul os se-
mestrales; sin embargo, no fue aceptado por la Universidad,
pero a partir de 1989 se establecio por primera vez como un
plan piloto en el Hospital Infantil de México por laDra. Estela
Melman, en €l Instituto Nacional de Neurologiay Neuroci-
rugia por los doctores Luis Igartuay José de Jesus Jaramillo
Magafia, en el Hospital Espafiol de México por € Dr. Alberto
Odor Guerini y en cinco hospitales del ISSSTE en el Distrito
Federal, teniendo como sede a Hospital «primero de Octubre»
deestainstituciony en donde el Dr. UrihaGuevaraerad jefe
de ensefianza. Ahi confluian los profesores y los residentes
de los citados nosocomios a impartir y recibir las clases del
primer curso de ciencias basi cas paraanestesi 6logos, asi como
paraobtener lainformacion homogenei zaday actualizadaque
sobre anestesi ol ogiase generabaanivel nacional einternacio-
nal. Més tarde, este esfuerzo seria secundado por €l Instituto
Nacional de Pediatria, laCruz RojaMexicana, €l Hospital de
PEMEX Picacho, €l Hospital de Ticomany el Hospital Juarez
de la Secretaria de Salud, asi como por € Hospital Naval y
otros que se fueron integrando paul atinamentel?),

En 1989 sefundd la Asociacion de Profesores de Cursos de
Postgrado en AnestesiologiaA.C., laque debido alas negati-
vasingtitucionalesy universitarias paraaceptar el programade
tres afios, a pesar de los buenos resultados obtenidos, decidio
enviar ala Direccion General de Ensefianza en Salud de la
Secretariade Salud, dirigidaen esaépocapor el Dr. Roberto
Uribe Elias (reconocido propulsor de la educacion médica),
quien a su vez, lo turnd a Director Nacional de Postgrado

y Educacién Continua de esa dependencia, € Dr. Manuel
Marrén Pefia, anestesi 6logo de formacion y conocedor delas
probleméticas de esta especiaidad. Después de analizar €l
programaen cuestion, ambos|o pusieron a consideracion del
ComitéNaciona de Ensefianzade Postgrado y delaSecretaria
de Programaciony Presupuesto paraque se aceptaralapartida
presupuestal de un tercer afio de residenciaen anestesiologia
en vista de que su aceptacion y operacién a nivel nacional
significaba para el Sector Salud mexicano una erogacion de
cientos de millones de pesos anuales por concepto de pago
de residentes de tercer afio de esta especiaidad. Ademés,
era necesario realizar 10s gjustes operativos para no dejar
sin anestesiélogos a los hospitales rurales del IMSSy de la
propia Secretaria de Salud por los dos afios que tardaria €l
residente en llegar desde su ingreso hasta el R3. Lalabor de
convencimiento fue muy dificil y la operatividad mas?,

La aceptacion presupuestal 1legd en 1990, inicidndose
desde marzo de ese afio la primera generacion de tres afios de
residenciaen anestesiologiaen todo el sector salud mexicano,
con rotacién de cuatro a seis meses por € arearura durante
el tercer afio, aunque con solo dos afios de reconocimiento
por la universidad, que en ese entonces seguia negandose a
aceptar alin los tres afios1”).

El principal logro de esta etapa fue €l rescate de la disci-
plina. Los residentes de tercer afio podian ahora discutir y
analizar enigualdad de circunstanciasy de conocimientos con
los residentes de la misma jerarquia de las especiaidades de
cirugia los distintos casos quirdrrgicos que se manejaban en
el hospital rural; la autoestima no se perdiay en cambio se
favorecialacomunicaciony el compafierismo entretodas estas
figuras médicas. Laparticipacion dela SMA fue fundamental
y ciertamente trascendental.

Enlosafios 1992 y 1993 serealiz6 laevaluacion delatota
lidad de los programas por parte de los Comités Académicos
de cada especiaidad, con €l objetivo de que desarrollaran los
Programas Unicos de Especiaizacion Médica (PUEM)(17:29),
El Comité Académico de Anestes ol ogiaplanted nuevamente el
programadetres afios, que por fin fue aceptado; de estamanera,
la primera generacion de anestesi6logos con reconocimiento
universitario de tres afios inicio en marzo de 1993. El citado
comité académico quedd integrado en sus inicios por los doc-
tores Alberto Odor Guerini, Juan Daniel Charles Torres, Tomas
Déctor Jiménez, José Carlos Gomez de la Cortina Ramirez y
Juana Pefiuel as Acufia, asi como por €l Dr. LuisPérez Tamayo
como representante del Consgjo Mexicano de Anestesiolo-
gia®. Todos ellos dignos representantes de la SMA.

En 1996 se efectud el primer diplomado tedrico—practico
en anestesia 'y analgesia en ginecoobstetricia, organizado
por la Sociedad Mexicana de Anestesiologia en Gineco-
Obstetricia fundada un afio antes por el Dr. Marrén (su
vigencia es actual y en este afio se realiza el XVII diplo-
mado). Le otorgaron su reconocimiento y ain lo hacen la
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Unidad de Educacion Médica Continua de la Facultad de
MedicinadelaUNAM, laFederacion, el Colegioy el Con-
sejo Mexicanos de Anestesiol ogia. Este diplomado tuvo un
afio de duracion y se dirigi¢ a anestesi6logos graduados.
Sus profesores, €l Dr. Manuel Marrén Pefia titular, €l Dr.
Oscar Aguilera Madrigal y el Dr. Rafael Sandoval Diaz
Gonzél ez adjuntos, son miembros activos de estos cuerpos
colegiados@”.

En ese afo se solicitd, ademés, lainclusion ala UNAM
delosllamados «programas Unicos» de laespecialidad en las
areas de anestesia pediétrica, neuroanestesiologia, algologia
y anestesia cardiovascular, dirigidos al os anestesi6logos que
terminaron & programaformal detresafios; de ellos solamente
fue aceptado el de anestesiologia Pediatrica (1997) y € de
Neuroanestesiologia (1998), quedando los otros en vias de
resolucion y como diplomados(17:28),

Con la aceptacion de los Programas Unicos de Especia-
lidades Médicas, reconocidas por la Division de Estudios
de Postgrado de la UNAM, se regulariz6 lainscripcion y el
reconocimiento universitario de aquellos cursos de aneste-
siologia que se cursaban en distintos hospitales sin tener la
idoneidad paralaformacion delosresidentesy en los cuales
solo existia el reconocimiento institucional.

Como puede observarse, fueron muchaslasvicisitudesy pro-
blemas, asi como muchoslos afiosy muchoslos hombreseins-
tituciones participantes en un cambio que asimple vista parecia
[6gico, natural y fécil delograr y end que participo directamente
[aSMA. El esfuerzoredlizado por todoslosinvol ucrados, algunos
dedlosexpresidentesde este organismo, debe servir degjemplo
para solucionar con éxito, unidos siempre, los nuevos retos que
tiene que enfrentar esta disciplina. Es recomendable se hagan
revisonesy modificaciones a actual programauniversitario en
forma periddicay de acuerdo ala evolucion e incremento del
cuerpo de conocimientos anestesi ol gicos.

LaAnestesiologiaMexicana, sin duda, seramés respetaday
tendramastrascendenciaenlamedidaen quelosdiferentesambi-
tosmédicosy socia es seencuentren alos col egas anestesi 6logos
con pertenenciay plenaparticipaci on enlos Cuerpos Col egiados
delaAnestesiologiaMexicanaexistentes, enlas AcademiasNa-
ciona de Medicinay Mexicanade Cirugia, (Cuadro 1V), enlos
organismosinternacionaleso mejor aun enlosquetengan grados
de maestro o doctor, otorgados por la maxima casa de estudios
y por otras instituciones educativas del pais1’-29),

Educacion médica anestesiol6gica continua (EMAC)

Otro delos principales objetivosde laSMA hasidoy serala
educacion continua de sus agremiados, para ello se realizan
directamente sesiones ordinarias, cursos de actualizacion,
congresos de anestesiol ogia, capacitaciones en serviciol® e
indirectamente sirviendo como aval de cursosdelaespeciali-
dad organizados por otros grupos 0 por sus propios socios en

loshospitalesdel sector salud, en donde ell os participan como
profesores, como alumnosy como organizadores.

Sesiones ordinarias

Una vez organizados como SMA, las reuniones mensuales
0 sesiones ordinarias se efectuaron desde 1948 en el saldn
disponible para el efecto en el Hospital Juérez.

El dia 8 de febrero de 1954, inicio un breve periodo de 8
meses en el quelas sesionesfueron en el salon dela Sociedad
Mexicana de Radiologiasitaen lacalle del Oro nimero 15.

A partir del 4 deoctubre de 1954 yaen lasegundaetapa, se
tuvo como sede €l sal6n de sesiones del desaparecido Hospital
Francés; posteriormente, se sabe que las sesiones ordinarias
eran en el aula Santiago Ramon y Cajal de laantigua escuela
de Medicina sita en la esquina de Brasil y Venezuela; por
ultimo, se cambid a auditorio nimero 6 de la Unidad de
Congresos del Centro Médico Nacional (IMSS) en donde se
sesiono por muchos afios®4), presenténdose siempretrabajos
y simposios de gran interés para los asistentes. Més tarde se
ha sesionado en auditorios de hoteles dela ciudad de M éxico
(Flamingos, Raddison-Flamingos) y de la industria quimico
farmacéutica (Roche, Sanoffi—Aventis). Actuamente, las
sesiones serealizan en el auditorio de ensefianzadel Instituto
Nacional delaNutricion; ademas, estoseventosde EMAC se
filman, se difunden por internet a varios estados de la Repu-
blicaen el momento en que sellevan acabo (primer lunesde
cada mes, excepto en junio y diciembre) y estan disponibles
enlared pararevision ulterior s no sepudo asistir alareunion
cientifica, después de la cua se invita alos asistentes a una
cena o un ambigu dentro de las instalaciones del anfitrion,
favoreciendo lacamaraderiaentreloscomensales, ladifusion
de la culturay muchos aspectos sociales tan importantes en
el desarrollo integral de los asociados.

Congresos y cursos de actualizacion

En las primeras seis Asambleas Nacionales de Cirujanos
que se efectuaban anualmente en €l Hospital Juarez, siempre
hubo un sitio para la anestesiologia, ya que se destinaba un
espacio conocido como «seccién de anestesiay cuidados pre
y postoperatorios».

En noviembre de 1946 esta seccion era tan importante
que se decidi6 celebrar el Centenario del nacimiento de la
anestesia, acontecido en 1846, y que a partir de la Séptima
Asamblea de Cirujanos, la citada seccion se convirtieraen el
Primer Congreso Nacional de Anestesiologia®4).

Los Congresos Nacionales de Anestesiologia posterior-
mente se denominaron congresos mexicanosy seguian siendo
una actividad realizada dentro del programa de la Asamblea
Nacional de Cirujanos; ambos eventos a partir de 1946 se
realizarian bianual mente34),
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Cuadro IV. Anestesiélogos miembros de las Academias Mexicana de Cirugia y Nacional de Medicina.

Fecha de ingreso Academia

Mexicana de Cirugia.

Nombre del Anestesidlogo y Académico

Fecha de Ingreso

Ramaén Alfaro y Gonzélez de Cosio (+)

Pablo Martinez del Rio (+)

José Maria Bandera (+)

* Benjamin Bandera Cardefia (+)
Ramon Pardo (+)

* Emilio Varela (+)

* Juan White Morquecho (+)

* Martin Magquivar Amelio (+)
Enrique St. Loup Bustillo (+)

* Abel Morales Orive (+)

* José Antonio Sdnchez Hernandez
Guillermo de Ovando Almendaro (+)
* Vicente Garcia Olivera

* Alfonso Suarez Mufioz Ledo (+)
Carlos Martinez Reding

Enrique Hilsz Suéarez (+)

* Guillermo Vasconcelos Palacios (+)
Luis Pérez Tamayo

* Manuel Alcaraz Guadarrama (+)
Ricardo Sanchez Martinez

* Estela Melman Szteyn

Javier A. Ramirez Acosta

Raul Castafieda Truijillo

G. Manuel Marron Pefia

Juan Jorge Alvarez Rios

* Ricardo Plancarte Sanchez

* Raul Carrillo Esper

* Uriah M. Guevara Lopez

* Jaime Rivera Flores

2008 Numerario

Categoria Academia Nacional de Medicina
------ 12-1X-1866
------ 5-111-1873
------ 1-XI1-1873
| - 1933 Fundador Emérito 22-X11-1926
------ 12-VI-1929
| - 1933 Fundador Emérito 8-111-1933
| - 1933 Fundador Emérito -
IV - 1946 Emérito 12-1V-1950
IV -1947 Emérito  emeee-
IX-1953 Emérito ~ emeee-
------ 4-1X-1957
IX-1959 Emérito  emeee-
IX-1961 Emérito emeee-
IX-1963 Emérito  emeee-
------ 8-1X-1965
IX - 1964 Emérito 6-X-1965
------ 15-VII1-1973
IV-1976 Emérito e
IX-1976 Numerario  —eeeee
-------- 18-V-1978
-------- 20-V-1982
IX-1983 Emérito e
IX -1989 Emérito —eeeee
IX-1993 Emérito e
2003 Titular
2000 Titular 12-V-2000
2000 Titular 16-V-2002
2000 Titular 2002

* Ex presidentes de la SMA o del CMA. (+) Socios fallecidos.

El Séptimo Congreso Mexicano de Anestesiologia fue
efectuado del 13 al 17 de noviembre de 1958y serealizd con
total independenciade la décimatercera Asamblea Nacional
de Cirujanos; sus organizadores fueron: como presidente, €l
Dr. José Antonio Sanchez Hernandez, y como secretario ge-
neral, el Dr. Alfonso Suarez Mufioz-Ledo. En este congreso
se celebro el segundo curso de actualizacion en anestesiologia.

El octavo congreso mexicano fue incluido en e marco
del sexto Congreso Latino Americano de Anestesiologia; la
fecha de realizacion fue del 17 a 25 de noviembre de 1960.
Su organizacion estuvo bajo la Unica responsabilidad de la
Sociedad Mexicana de Anestesiologiay su comitéfueel Dr.
Martin Maguivar Amelio (Presidente Ejecutivo Vitalicio) y
Dr. Enrique Hillsz Suérez (Presidente).

El Noveno Congreso Mexicano se realiz6 en noviembre
de 1962 y su comité organizador se integr6 con el Dr. Fer-
nando Zorrilla Herrera (Presidente), el Dr. Alfonso Suérez

Mufioz-Ledo (Vicepresidente), el Dr. Salvador Cerén Givez
(Secretario), el Dr. |delfonso SosaMacias (Tesorero) y €l Dr.
Héctor Reyes Retana (Vocal).

El Décimo Congreso Mexicano de Anestesiologia, lle-
vado a cabo en noviembre de 1963, se realizé en San Luis
Potosi, San Luis Potosi. La organizacion se compartié con la
naciente Federacion de Sociedades de Anestesiologia de la
Republica Mexicana, A.C. (FSARM), persistiendo con esta
organizacion hastalaresalizacion del Décimo Cuarto Congreso
Latinoamericano y Décimo Octavo Congreso Mexicano de
Anestesiologia realizado del 9 a 13 de octubre de 1977, en
la ciudad de Guadalgjara, Jalisco.

Un afio antes, en 1976, laSMA y laFSARM en un hecho
de gran relevancia para la Anestesiologia mexicana realiza-
ron con gran éxito académico y econdmico € VI Congreso
Mundial de Anestesiologia, celebrado del 24 al 30 de abril de
1976 en la Ciudad de México. Desde 1972 en Kioto, Japon,
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y durante el VV Congreso Mundial, se habia obtenido la sede
paraMéxico antela CLASA y laWFSA, por representantes
delaSMA y delaFSARM, entrelos que destacan los doctores
Guillermo Vasconcelos Palacios, Manuel Alcaraz Guada-
rrama, Alfonso Sudrez Mufioz-Ledo y Fernando Rodriguez
de la Fuente, considerado este Ultimo como uno de los mas
valiosos pionerosen € mangjo del shock, ademasfuee primer
presidente honorario delaAsociacion Mexicanade Medicina
Critica y un destacado anestesidlogo en el érea de Gineco
Obstetricia, en donde sus aportaciones para el manejo de la
paciente con preeclampsia-eclampsia son muy reconocidas.

Laorganizacion del VI Congreso Mundial fue azarosay
précticamente bajo la responsabilidad del Dr. Vasconcelos
Palacios como presidente del comité gecutivo, en el que
figuraban principalmente los doctores Enrique Hilsz Sua
rez y Carlos Reyes Tayabas, asi como muchos socios de la
SMA, aunque sin contar con lacolaboracion que se esperaba
de la Federacion de Sociedades de Anestesiologia de la
Republica Mexicana. Al finalizar el congreso se suscitaron
serias discrepancias por las ganancias obtenidas en dicho
evento; la federacién las reclamaba para el desarrollo de
sus actividades en toda la Republica, mientras que los tres
principal es organi zadores, formaron un fidei comiso también
con fines educativos para | os anestesi 6logos mexicanos. El
problemadesemboct en lostribunales, originando primerola
renunciadelaSMA alaFSARM en 1977 como unamuestra
de apoyo alos organizadores del congreso. El asunto luego
[legd a los organismos de la Anestesiologia Mundial y se
califico como €l «affaire mexicano» dando un gran descré-
dito atoda la Anestesiologia Nacional, porque la SMA, a
no pertenecer ala FSARM, tampoco tenia derecho a estar
en CLASA y enlaWFSA.

El conflicto termind en 1981 durante el XX Congreso
Mexicano de Anestesiol ogia, cel ebrado del 9 al 13 de octubre
en la ciudad de Leon, Guanajuato y fungiendo como testigo
el Dr. Miguel Angel Nalda Felipe, entonces vicepresidente
delaWFSA; ahi sellegaal acuerdo de quelaSMA y la So-
ciedad de Anestesi6logos dela Ciudad de M éxico dereciente
creaciony federada, trabajen conjuntamente en el D.F. como
dos sociedades dfiliadas a la federacion durante €l afio de
1982(%). Finalmente, durante el Vigésimo Primer Congreso
Mexicano de Anestesiologia (1983), celebrado en €l Palacio
de la Antigua Escuela de Medicina de la ciudad de México,
la SMA reingreso ala FSARM, desapareci6 la Sociedad de
Anestesidlogos de la Ciudad de México y se formé la fun-
dacién «Benjamin Bandera» cuyos objetivos son auspiciar
laensefianzay lainvestigacion de la Anestesiologiaen Mé-
xico®. Esta fundacion es un homenaje péstumo a maestro
Bandera y tiene como sede en el D.F, un departamento que
se compré con el dinero excedente del congreso mundial y
su administracion estéregida por la Federacion Mexicanade
Anestesiologia. A partir de ese momento se comprendio que

es més provechoso mantenernos unidos. La dificil y penosa
etapa finalizé y nadie se consideré vencedor ni vencido;
quien triunf6 fuelaanestesiologianacional. Se debe entender
lo negativo de esta etapa para no volver acaer en elloy lo
positivo para consolidar ante los ojos del mundo, unificados
todos, ala anestesiol ogia mexicanal®?).

Los presidentes de la SMA que enfrentaron toda esta
problemética fueron Armando Sandoval, Martin Manzo y
Estela Merman.

Cursos de actualizacion

L a sociedad organizo6 durante los primeros Congresos M exi-
canos de Anestesiologia cursos de actualizacion, los cuales
estuvieron dirigidos aespecialistas. En 1974, con motivo del
40 aniversario de la fundacion de la Sociedad Mexicana de
Anestesiologia y por iniciativa del Dr. Rafael Souza Riley
(Presidente), serealiz6 un simpdsium Internacional de Aneste-
siologia, mismo que posteriormente fue considerado como €l
primer curso anual de actualizacion en anestesiol ogia. El éxito
registrado en este evento animd alas siguientes mesas directi-
vas a continuar organizando este curso. Para el afio de 1977,
dicho evento cientifico habia cobrado crédito y era esperado
afio con afio por los sociosdela SMA y por lacomunidad de
anestesi 6logos mexicanos. De tal forma que correspondio a
cuerpo directivo delasociedad presididapor el Dr. Armando
Sandoval Camacho instituir el Curso anual de actualizacion
en anestesiologia como una actividad oficial y obligatoria®.

Desdelos primeros cursos se generd lanecesidad de contar
con losresiimenes el aborados por los profesores participantes,
con objeto de afirmar 10s conoci mientos vertidos durante sus
pléticas. Fue durante €l sexto curso (1980), cuando la mesa
directivadirigida por € Dr. Martin Manzo Carballo sedio a
latareano solo de organizar el evento cientifico mencionado,
sino lade solicitar y compilar oportunamente las lecturas ofi-
cialesdelas conferencias presentadasy su posterior impresion,
poniendo a disposicion del anestesiélogo asistente |o que se
denominé «memorias». Estapublicacién oficial deloscursos
anuales de actualizacion en anestesiol ogia fue también cris-
talizada en los séptimo, octavo y noveno cursos (1981, 1982
y 1983), gracias a los esfuerzos desarrollados por el cuerpo
directivo quedirigio laDra. EstelaMelman S.. Luego todos
los presidentes, junto con el editor de la Revista Mexicana
de Anestesiologia, harian esfuerzos similares, logrando que
la calidad de impresion 'y contenidos fuera cada dia mejor,
hasta que se decidio que la«memoria» con poco o nulo valor
crediticio para los autores, se convirtiera en un suplemento
del méaximo érgano de difusion de la sociedad: la Revista
Mexicanade Anestesiol ogia, con todo €l valor curricular que
tiene la publicacién de un trabajo bajo esta circunstancial®?.

Enel afio de 1984 secelebr6 el Décimo Curso Anual de Ac-
tualizacion en Anestesiol ogiay oficial mente fue considerado
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como conmemorativo del 50 Aniversario de lafundacién de
[aSMA. Su organizacién estuvo acargo del cuerpo directivo
presidido por e Dr. Ramon De Lille Fuentes. En larevista
aparecio €l articulo editorial sobre la historia de la SMA
escrito por el Dr. Carlos Moreno Alatorrel® para celebrar €
acontecimiento; esta publicacion esta considerada como la
maéas completa en su género hasta el momento.

Dos afios después, en 1986, corresponde a Dr. Pastor
Luna Ortiz organizar el X1 Curso Anual de Actualizacion
en Anestesiologia. El evento se llevo a cabo en un cono-
cido hotel de Ixtapa Zihuatanejo; su calidad cientifica fue
corroborada por los cientos de asistentes de todo €l pais,
quienes convivieron en un gran ambiente, gozando ademas
de las actividades socioculturales programadas. Este curso
marcoO claramente la trascendencia futura de la SMA, ya
que de ahi en adelante todos los cursos anuales se verian
pletéricos de asistentes, deseosos de escuchar las ponen-
cias de los profesores invitados, reconocidos nacional e
internacionalmente. Después de este curso, cada profesor
titular, presidente de la SMA, ha puesto su sello particular
alos dos magnos eventos que les toca organizar durante su
gestion. Se han introducido los talleres de los capitulos de
la especialidad, simposios de la IQF, sesiones plenarias,
conferencias magistrales en un solo auditorio o en dos o
més en forma simultanea al estilo de los Cursos de la ASA
odelaWFSA. LaConferenciaNominal «Dr. Vicente Garcia
Olivera» dedicada a | os anestesi 6l ogos mas destacados por
sus servicios a la sociedad y a la anestesiologia mexicana
es yaunatradicion.

Desde sus inicios el curso anual cuenta con el recono-
cimiento que otorga la Facultad de Medicina de la UNAM
a través de la Unidad de Educacion Médica Continua.
Actualmente es la Divisién de Postgrado de esta facultad
la que otorga el aval universitario al evento, considerado
como uno de los mas importantes que se realiza en €l pais.
Los cursos han tenido que cambiar de sede por |a necesi-
dad de contar con auditorios de mayor capacidad, ya que
la afluencia de inscritos se incrementa afio con afio, 1o que
habladelacalidad, por no decir delaexcelenciaacadémica
gue todos han tenido.

Se acaba de efectuar con gran éxito el curso anual nu-
mero XXXVII; los 4 dltimos tuvieron aproximadamente
2,000 asistentes cada uno, contaron con el decidido apoyo
de la IQF y generaron como siempre, ademas de trabajos
de mucha calidad cientifica, la mayor cantidad de ingresos
econoémicosen lahistoriadelaorganizacion. A ellostambién
se han incorporado |as enfermeras quienes realizan conjun-
tamente su curso anual, asi como los doctores Radl Carrillo
Esper, Arturo SilvaJiménez, Jaime RiveraFloresy Antonio
Castelazo; sus mesas directivas estan muy orgullosas por
los logros obtenidos, entre los que destaca el haber servido
brillantemente a su institucion.

Trascendencia en investigacion y difusion

Otro delosobjetivos prioritariosdela SMA hasido fomen-
tar la investigacion clinica y basica de la especiaidad y
difundirla; este hecho serealiza en las sesiones ordinarias,
en los cursosy congresosy en lapublicacion de memorias
o de suplementos, como ya se menciond; sin embargo, la
mejor formade difundir |asinvestigaciones de sus asocia-
dosy de otros anestesi 6l ogos nacional es e internacional es
es la publicacién de los trabajos en su 6rgano oficial de
divulgacion cientifica, esdecir, en laRevistaMexicanade
Anestesiologia y en el Boletin de la Sociedad. Mltiples
investigaciones realizadas por médicos anestesi6logos
mexicanos miembros del CMA (antes SMA) han sido
publicadas en sus paginas y han trascendido |as fronteras
del pais, logrando que sus métodos y técnicas se difundan
y publiquen en beneficio de la humanidad, en revistas de
anestesiol ogialatinoamericanas, espafiolas, delos Estados
Unidos de Norteaméricay otras europeasy no solo eso: sus
trabaj os se han publicado en revistas de otras especialidades
como son la Gaceta M édicade M éxico, 6rgano de difusion
de la Academia Nacional de Medicina, o en Cirugiay
Cirujanos de la Academia Mexicana de Cirugia, en la de
Ginecologia y Obstetricia, en Pain, en la de Pediatria, en
lade Medicinalnterna, enlade Terapialntensiva, por solo
citar algunas. Desde el 2006 dio inicio un gran auge en la
publicacion de libros de la especialidad y de las Clinicas
Mexicanas de Anestesiologia auspiciados por el CMA, a
travésdel Acad. Dr. Rall Carrillo Esper, editor médico de
las mismas. Actualmente son 19 nimeros publicados con
su editor huésped invitado y cientos de autores.

Los libros y los trabajos publicados por via electronica
son otro medio de difusién de las investigaciones de los
anestesi6logos mexicanos miembros de la organizacion. La
trascendencia de la institucion en este rubro, en el momento
actual, no podria ser mejor.

Trascendencia asistencial

Uno delosobjetivos mésimportantes delas sociedades médicas
eslade mejorar laasistencia de los pacientes en las diferentes
disciplinas. La SMA desde su fundacion hasta la actuadidad
ha participado activamente en este concepto, permitiéndole
trascender por |os logros obtenidos. Y adesde 1959 en el edi-
torial de septiembre aoctubre, Vol. VIII No 34 de la Revista
Mexicanade Anestes ol ogiase publicabaque parapoder entrar
aun quiréfano a dar anestesia, € médico encargado de estos
menesteres tenia que comprobar su pertenenciacomo socio de
la SMA, porque con ello se aseguraba mayor seguridad alos
enfermas. Por otro lado, se reconoce que el anestesidlogo es
un eficiente médico consultante en sus &reas de influencia. La
SMA y e CMA brindan asesoria en la construccion de areas
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quirdrgicas, de departamentos de anestesiologia, de éreas de
cuidados preoperatoriosy postoperatorios, asi como declinicas
parael diagnostico y tratamiento del dolor, de salas de terapia
inhalatoria o de cuidados intensivos, de espacios paralaciru-
gia ambulatoria, etc. parala mejor atencién de los enfermos
y para la optimizacion de los recursos hospitalarios; asi 1o
demuestran sus participaciones en | os distintos comités de los
hospitales; también estd demostrada alo largo de todo € pais
su colaboracion en laexpedicion denormas, reglamentos, leyes
y esténdares de calidad para €l mejor gercicio profesional en
beneficio delospacientes. Laasesoriaenlacompradeinsumos,
material y equipo, farmacos anestésicos y adyuvantes para
mejorar laseguridad del pacientey evitar el error médico son
también parte del &readeinfluenciamencionaday han logrado
alolargo del tiempo ser determinantes por laintervencion de
nuestra institucion en forma colectiva a través de sus miem-
brosy enformaindividual através de sus dirigentes. Ademés,
cada vez es més frecuente encontrar anestesi 6logos ocupando
mandos medios y superiores en los hospitales de segundo y
tercer niveles de atencion.

Trascendencia en la fundacion
de otras sociedades médicas

La SMA particip6 como miembro fundador de la WFSA,
al firmar el acta constitutiva de la misma en un evento
celebrado con tal fin del 5 a 9 de septiembre de 1955 en
Shaveningen, La Haya, Holanda. También es miembro
fundador de la Federacion de Sociedades de Anestesiologia
de la Republica Mexicana al signar su acta constitutiva en
San Luis Potosi el 20 de febrero de 1960, y la aprobacion
de sus estatutos el 15 de septiembre de 1962 en la ciudad
de Ledn Guanajuato. Es ademas miembro fundador de la
CLASA cuando en Lima, Pert, el 22 de octubre de 1962, se
constituyo este importante organismo de la Anestesiologia
Latinoamericana®. Antes, laSMA ya habia participado en
la fundacion de algunas Sociedades de Anestesiologia de
los Estados del pais e incluso propuso la fundacion de un
Colegio Nacional pro unificacion delaAnestesiologiaMexi-
cana. En un principio la idea fue aceptada por unanimidad
en una sesion de negocios efectuada entre representantes
de todas las sociedades formadas hasta e momento en los
estadosy celebradaen laciudad de Guadal ajara, teniéndose
27 votos afavor para que esta agrupacion llevarael nombre
de Sociedad Mexicana de Anestesiologia, contra el que se
proponia de Colegio Nacional Mexicano de Anestesiologia
que no obtuvo ningln voto®3). Luego en 1958, al mal inter-
pretarse laidea, se generé conflictos en el seno de la SMA
y en las otras sociedades de la especialidad en los estados,
desechandose el proyecto. Finalmente, laideade unificacion
nacidaen el seno dela SMA se consigui6, constituyéndose
ante un notario publico la FSARM en 1960.

En 1975 la SMA se integro a la fundacion del Consejo
Mexicano de Anestesiologia por los doctores Luis Pérez
Tamayo, Vicente Garcia Olivera, Enrique Hulzs Suérez,
Algjandro De Avila Cervantesy Guillermo de Ovando, 13y
20 aflos despuésaladel Colegio Mexicano de Anestesiologia
en 1995 por los doctores Roberto Lozano y Carlos Moreno,
vislumbrandose desde ese afio lafundaci6n delas Sociedades
de subespecialidades anestesiol 6gicas (pediatria, neuroanes-
tesia, cardiotorécica y de gineco obstetricia), en las que €l
CMA participa activamente haciéndolas su filial; ademés, €l
segundo de ellos enmarcalas etapas con unavision diferentea
las que descritas en este articul o34, Contribuy6 alafundacion
delasclinicasdedolor, delasresidencias médico-quirdrgicas
en anestesiologia, de los diplomados en algologia, en anes-
tesiologia en gineco obstetricia, en medicina perioperatoria,
asi como en el de aspectos médico-legalesy con ello, cumple
con otro de sus objetivos fundamentales y logra nuevamente
el reconocimiento y la trascendencia.

Trascendencia sociocultural y gremial

Desde su fundacion, los dirigentesdela SMA se han preocu-
pado porque sus miembros tengan acceso aeventos sociocul -
turales de alto nivel, para ello los comités correspondientes
han desarrollado programas ad hoc durante larealizacion de
cada congreso y curso anual de actualizacion, en donde los
sociosy susacompafiantes han compartido y gozado de obras
de teatro, de conciertos, de bailables de masicafolcléricay
de espectaculos u obras teatrales, muchos de ellos comicos
para lograr aminorar €l estrés de los asistentes. Durante la
realizacion de estos eventos se favorece la camaraderiay la
difusion de la cultura, dandose un lugar muy especia a la
mujer, destacando las esposas de los médicos y desde luego
las colegas anestesi 6l ogas que parti cipan en su organizacion.
Son dignos de mencién las comidas grupales, las cenas baile,
las cenas de agradecimiento alos profesoresy los convivios
que tienen los socios después de cada sesion ordinaria.

En lo socid, se halogrado que la sociedad civil esté mejor
informadadelo queeslaanestesiologia, del trabgjo del anestesié-
logoy delo que puedey debe esperar de . Su participacion en
y paralas comunidades no médicas es cadavez mas reconocida

Durante €l tercer afio de residencia, los aumnos de los
distintos cursos reconocidos de anestesiologiade todo el palis,
rotan durante lapsos de 3 a 6 meses por €l arearural, cum-
pliendo el servicio social obligatorio que marca el programa
con los pobladores de regiones menos protegidas del pais; la
sociedad y el colegio siempre han estado de acuerdo en ello
y participan activamente en estos proyectos y programas”,
en donde también es un proyecto importante la ensefianza a
lacomunidad no médicay alasociedad civil.

Gremiadmente, la preocupacion ha ido en aumento, cada
vez hay més socios anestesi 6logos dedicados alos problemas
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meédico-legales, yaquelaanestesiologiaes uno delosgremios
més demandados. L a preocupacion se extiende al area hacen-
dariay deimpuestos, a areade arancelesy pago de honorarios
justos a anestesidlogo y también al nicleo de los anestesi6-
logos socios de latercera edad y jubilados®® que junto con €
de miembros residentes en entrenamiento reciben beneficios
adiciona esalosquetienen todoslos socios activos, talescomo
los de menor costo en lainscripcion alos cursos, sesionesinte-
ractivas por internet, descuentos en dpticas, asesoriafinanciera,
asesoria computacional y acceso arevistasy libros en lared
electrénical®d. Un antecedente de estos beneficiosy dignos de
recordar, es el que se tenia desde 1958, cuando se cred dentro
delaSMA unaespecie de mutualidad: «laSociedad de Ayuda
Mutua» que, con baseen las cuotasdelosasociadosy en cuotas
especiaes, podiaayudar alosinscritos aellaen caso deinca
pacidades para €l trabajo de larga duracion o de fallecimiento.

Losprogramas socioculturalesy gremialesdelaSMA y del
CMA siempre han servido de ejemplo para otras sociedades
hermanas nacionales e internacionales. Su cobertura es muy
extensa ya que actualmente el colegio afilia a mas de 600
socios activos. Sin embargo, el trabajo gremial aln necesita
de mas esfuerzo eimpacto paraque en €l futuro setrascienda
mésy paraquelos patrocinadores de programas de estaindole
se animen a encauzarlos y realizarlos.

PREMIOS INSTITUIDOS POR LA SMA

L aRevistaM exicanade Anestesi ol ogiaemite unaconvocato-
riallamada «Premio SM.A. 1961 paralamejor investigacion
de laespeciaidad en el afio».

El premio «Dr. Martin Maquivar Amelio» seingtituye por una
ideaorigina del Dr. Benjamin Bandera, como unhomengjead Dr.
Maguivar por susgportacionesy serviciosalaSMA. Laconvoca:
toriainicia aparece publicadaen noviembrede 1966, otorgandose
a meor trabgjo deinvestigacion origina redlizado duranted afio
y publicado en larevistaMexicana de Anestesiologia

El premio «Dr. Benjamin Bandera Cardefia» se instituye
en 1972 también como un homenaje péstumo al que se debe
considerar como «el padre de la anestesi ol ogiamexicana»; se
otorgaal anestesi6logo que hadestacado en ladocenciadela
especiaidad alo largo de su trayectoria profesional .

El premio AESCUL AP alaensefianzadelaAnestesiologia
Mexicanay dereciente creacion, se otorgaanua mente durante
€l curso de actualizacion y consiste en una beca monetariay
un vigie a extranjero paraintercambiar conocimientos entre
el ganador y los expertos del hospital sede.

CONCLUSIONES
El Colegio Mexicano de Anestesiologia, antes Sociedad

Mexicana de Anestesiologia, acasi 80 afios de su fundacion,
es, hasido y seguird siendo un centro de vida académica que

participaen formadirecta delos hechos que dieron lugar ala
consolidacién de la anestesiologia mexicana como especia-
lidad de alto nivel cientifico, conservando ademas entre sus
objetivos la proyeccion social paralo que fue creado.

Los logros han sido, de tal modo, tan relevantes que hoy
tenemos una anestesiologia respetada por las autoridades
gubernamental es, asi como por laAcademiaNacional deMe-
dicinay por laAcademiaMexicanade Cirugia. El respetoala
AnestesiologiaMexicanaen laactualidad se haextendido, de
tal formaque selo brindan los colegios médicos, los distintos
consgjos de especialidades, |os organismosinternacionalesy
nacionales de la especialidad (de los cuales nuestro colegio
es miembro fundador) y otras instituciones de profesionales
ajenos alamedicina, asi como la Sociedad en general.

Las actividades de la SMA y del CMA son sin lugar a
dudas una clara expresion de los valores que tienen todos
susintegrantes, destacando implicitamente lalabor realizada
por cada uno de sus presidentes, quienes junto con sus mesas
directivas, efectuaron un trabajo que a través de los afios
acentliala grandezay dignidad de lainstitucion y ademas es
un claro giemplo y estimulo para las generaciones venide-
ras, quienes a conocer su historia, tendran la obligacion de
prepararse mas intensamente para continuar con la tarea de
construir un futuro que sobrepase | os caminosrecorridos hasta
consolidar a la anestesiologia, ala agologia, alacirugia, a
laterapiaintensiva, alamedicinainternay alamedicinade
urgencias como fundamentos de |a medicina perioperatoria,
por laque hoy se propugnay en laquelasfuturasgeneraciones
de médicos mexicanos deberan formarse multidisciplinaria
e integralmente y no en forma individual, es decir, en cada
unade estas especialidades y por separado, como se hace en
el momento actual.

La historiajuzga alos hombre por sus actos en beneficio
de los demas, la del Colegio Mexicano de Anestesiologia,
antes Sociedad Mexicana es corta, con sdlo 79 afios desde
su fundacion; durante ellos, sus lideres y sus miembros han
dado siempre lo mejor de si, logrando paratodo €l grupo una
evolucion tal que le hapermitido trascender en laHistoriade
la Medicina Nacional. El impacto se ha reflejado en toda la
Republica Mexicanay en algunos otros paises; sus acciones
han trascendido tanto, que es una institucion que muchos
quieren emular. Estamos seguros que el presentey el futuro
seran alln mejores; esos son losretos que como institucion han
marcado |os antecesores; esos son |os retos que 10s nuevos
lideres deben superar. Es deseable que € articulo ayude y
aportemasal conocimiento delo que eshoy laanestesiologia
mexicana. Ojala que los médicos jovenes que se dedican a
esta especialidad o a cualquier otra e incluso, para aquellos
que aln no terminan la carrera, sea esta secuencia de hechos
trascendentes un acicate mas que los aliente a ser mejores
gue quienes les antecedieron en el estudio, €l trabgjo y la
responsabilidad.
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