PROYECTO GENERAL PARA LA ENSENANZA
DE LA ANESTESIOGLOGIA EN LA FACULTAD
DE MECINA DE LA UN.AM.!

Dr. Carros MarTinez REbING2

Se hacen consideraciones sobre la importancia que la espe-
cialidad de Anestesiologia representa en el campo de la Medi-
cina de la UNAM, y a nivel de postgraduados. Se propone
la creacién de la Cdtedra de Anestesiologia como materia opta-
tiva en la carrera de Médico Cirujano y se sefiala programa. Se
propone que dentro del programa de las materias basicas se
desarrcllen temas en relacién cen la anestesiologia, Se propone
la reforma al actual programa de la residencia universitaria,
para lo cual deberdn crearse siete materias optativas para ser
tomadas durante la carrera o bien después del internado rota-
torio y la reduccién de la residencia en anestesiologfa a un solo
afio. (Gac. MEp. Mix. 97: 1165, 1967).

N ToDAS las esferas quirtrgicas,
existe de un medo progresivo el
deseo de beneficiarse de las ventajas de
los procedimientos modernes de la anes-
tesia, De esto resulta una creciente de-
manda de especialistas capacitados. A
la satisfaccién de esta urgente deman-
da, se presenta un proyeclo para la
creacion de la Citedra de Anestesiolo-
gia en la Facullad de Medicina de la
Universidad Nacicnal Auténoma de
México.
Entre las ramas de la medicina, po-
cas han logrado en los tltimos afios,

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria del 29 de marzo de 1967,

2 Académico numerario. Hospital de Gi-
neco-Chstetricia No, 1, Insiituto Mexicano
del Seguro Social.

mayor progreso, Hace mds de un cuar-
to de siglo, la anestesiologia no habia
adquiride la categorfa de especialidad
recenceida, no existian estudios organi-
zades de anestesia de mnivel adecuado
para  postgraduados. Los estudiantes
administraban algunas anestesias bajo
vigilancia y posiblemente asistian a al-
gunas conferencias, Seria pueril pensar
que ahora, cuando nuestra especialidad
ha llegado a un nivel académico, los
métodos pedagégicos sigan tan  sim-
ples.

La anestesiologia de hoy, es la préc-
tica de la medicina que versa so-
hi'(‘:j' 3, 13

1. El manejo de los procedimientos
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para dar a un paciente insensibilidad
. al dolor durante el acto quirGrgico,

2. El mantenimiento de las funcio-
nes de la vida durante la agresién
anestésicoquirirgica.

3. El manejo clinice o tratamiento
del paciente inconsciente, cualquiera
sea su causa.

4. El tratamiento del dolor, en pa-
decimientos no quiriirgicos.

5. La cardiorespira-
toria,

6. La aplicacién de terapia inhala-
toria.

7. El manejo clinico de la hemo-
dinamia con sangre, liguidos y electro-
litos, asi como el manejo de los distur-
bios metabdlicos,

reanimacién

En la Facultad de Medicina, se im-
parten unas conlerencias dentro de la
clase “Introduceidn a la Cirugia”? de
lo que se colige que el estudiante
no tiene contacto con la especialidad, ni
siquiera para aclarar ideas, puntos de
vista y experiencias de una disciplina
que apenas iniciada, ensefia a valorar
¢l tratamiento integral de un paciente.

Como disciplina nueva y por su
constante evclucién, en algunas Facul-
tades de Medicina no existe todavia
dicha catedra Por esta omisién es que
en el ejercicio diario de la medicina,
los egresacdos de nuestra Facultad le
dan tan poco wvalor,'* metivando con-
secuencias graves tales como:

1. El defectuoso tratamiento al que
es sometide un paciente al que se nie-
gan por ignorancia, los beneficios de
una asistencia médica adecuada, que
o puede impartir el médico general
o de otra especialidad;
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2. Que muchas vidas se hayan per-
dido, por no haber recibide nuestros
médicos el debido entrenamiento en
una de las fases de la especialidad
como es la reanimacién cardiorespira-
toria ;

3. Que se retrase la implantacién
de nuevas técnicas quirtirgicas, que
solo la anestesiologia ha permitido que
se desarrollen,

La Sociedad Mexicana de Aneste-
siologia, desde el afio de 1957 organizé
cursos oficiales para médicos gradua-
dos; en los que buscamos que éstos
tuvieran mejor preparacién y recono-
cimiento como especialistas.

Estos cursos no contaron con el
adiestramiento clinico necesario y de-
bidamente organizado por lo que se
creo el primer programa de subresiden-
cia y residencia en anestesiologia, con
reconceimiento de la divisibn de gra-
duados de la Facultad de Medicina en
el Hospital de Gineco Obstetricia Nam.
1 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, a partir del ano de 1960, hasta
1965.

Desgraciadamente, los cursos de post-
graduados, no preparan suficientes es-
pecialistas para satisfacer las deman-
das, per lo gue muchos hospitales que
necesitan admitir anestesiélogos entre-
nados, tienen dificultades y no todos
los equipos quirQrgicos estdn asistidos
por anestesiblogos.’® Muchas de sus
anestesias son administradas por facul-
tatives sin instruccién especial y aun-
que parezea extraflo, por gente sin ca-
tegoria médica.

El anestesiélogo debe tener conoci-
mientes superiores en materias basicas:
anatomnfa, fisiologia, fisica, bioquimica
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y farmacologia,” y en materias especia-
les  tales general,
musculo-relajantes, local 5
conduccién, ventilacién pulmonar, rea-
nimacién y terapia inhalatoria, he-
modinamia, electrocardiografia,
rofisiologia, vy manejo de sala de
recuperacién y de terapia intensiva,
Debe dominar el manejo de complica-
dos aparatos y solamente gracias a la
experiencia podrd adquirir completa
confianza, movilidad adecuada v habi-
lidad téenica.”

Fuera de quiréfano estd encargado
del estado de choque, cualquiera que
sea su origen, de la valoracién y pre-

como:  anestesia

anestesia

neu-

paracién del paciente en el preopera-
torie y del tratamiento de cualquier
complicacién anestésica postoperatoria.
Ademds, debe tener a su cargo, mate-
rias de investigacién.”

Cen la presentacidn del Dr. Donato
G. Alarcén, como director de la Fa-
cultad de Medicina, de un proyecto
para un nuevo plan de estudios en la
carrera de médico cirujano ante esta
Academia,! renace la inquictud, de tra-
tar de programar debidamente la en-
seflanza de la anestesiologia desde los
afios de la Facultad de Medicina, Sa-
biendo que actualmente, a propuestas
del nuevo director de la Facultad, Dr.
Carles Campillo, existe una comisién
encargada de la revisién del plan de
estudios y creyendo que todos los aca-
démicos debemos contribuir para el
mejor desarrollo de nuestra especiali-
dad, el autor presenta e| siguiente plan,
para que una vez discutide sea pro-
puesto al consejo téenico de la Facultad
de Meédicina para la creacién de la
Citedra de Anestesiologia. Ademdis, ce
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propone que temas de anestesiologia
se traten dentro de las materias obliga-
torias, y también la creacién de 8
materias optativas, para ser llevadas
como base para tomar la residencia en
anestesiologfa.

1. Se propone la creacién de la Ca-
tedra de Anestesiologia para ser llevada
como materia optativa en lecciones
semestrales desde el segundo afio de la
carrera, con el signiente programa:

1. Historia.
2. Generalidades, Leyes de los
gases.

3. Teorfas del mecanismo de accién
de los anestésicos.

4. Indicacién y seleccibn de la
anestesia,

5. Estudio preanestésico.

6. Medicacién preanestésica,

7. Signes de anestesia general,

8. Anestesia por inhalacién, Gene-
ralidades. Tipos de circuito.

9. Eter. Datos fisicos y quimicos.
Farmacolegia. Téenicas de administra-
cidn.

10 Ciclopropanc. Datos [fisicos vy
quimicos. Farmacologia. Técnicas de
administracién,

11, Oxido nitroso. Datos {isicos y
quimicos, Farmacologia. Técnicas de
administracidn. .

12, Halogenados. Dates fisicos y
quimicos. Farmacologia, Técnicas de
administracién.

13, Anecstesia endovenosa, Drogas.
Técnicas.

14.  Relajantes musculares.
15, Vasopresores.

16.  Accidentes.

17. Reanimacion.
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18. Postanestesia.

19, Anestesia local, Generalidades.
20. Raquianalgesia.

21, Peridural.

22, Troncular,

23, Terapia inhalatoria,

2. Se propone que cada una de las
materias bisicas desarrolle en su pro-
grama los temas gue tengan relacion
con la anestesiologia.

3. Se prepene la referma al actual
programa de la residencia universita-
ria, con la aceptacién de 8 materias
que deberian exigirse como créditos
para tedo candidato a tomar la espe-
cialidad, de tal modo que la residencia
sea realmente universitaria, pues las
materias bdsicas de la especialidad se-
rfan impartidas dentro de la Facultad
de Medicina. Estas materias, cada una
con un programa especifico a desarro-
llar son las siguientes: (Tabla 1)

1. Bioguimica y farmacologia de los

anestésicos.
2. Ventilaciéon pulmonar.
3. Neurofisiologia,
4. Terapéutica del dolor.

Electrocardiografia.
Hemodinamia.
Anestesia general.

=~y

Clon este programa, el estudiante fa-
miliarizado con la especialidad, apren-
derd a observar, analizar, integrar,
consultar y aplicar una diseiplina que
le serA un valioso auxilio en su ejerci-
cio diario y no a memorizar una ma-
teria gue después olvida b

Si el alumne por orientacién espe-
cial, desea ya desde sus inicios dedi-

GacreTa MEpica

pE MExico Vou. 97, N° 9
Tasra 1

€NLENTaS PR WA REATORKCTA TNTVIEIIAANIA
tr amsesaToLogr
& ¥ TOMAS TOR MATEATAS.

xirmta v, W,
reastassologte. = el
o e ufmten y Parsacelocin
et seme WHNnLame “ -
TR Tpeaette psecar, nes
2. samviee ity il ey i
4= Meorefisiolesin: a 8 96
b S T meraplunien dar dalors 3 8
lar. Zseatre ES e p—— 3 an 9%
i — 2 5
ar Basens Aseatenta Samarals 3 “ L
2 e wrcomin sala de thewermotfas ‘ " 3
o e
fos Bl — Sarricic dn dnmatestslopfe. 6 ) i3
e
tors ums RN
EEEEN aeastioss mifaten, 3 B

carse a esta especialidad, tiene la opor-
tunidad de empezar a tomar las mate-
rias propuestas en los diferentes semes-
tres y llegar al final de la carrera con
una serie de créditos que le permitiran
iniciar su residencia. El estudiante que
en grados mds avanzados empiece a in-
teresarse en la anestesiologia, tendré la
oportunidad de inscribirse en materias
optativas de afios inferiores, de tal mo-
do que al terminar su carrera las tenga
ya como créditos para su residencia.

Los graduados que ne hayan tomado
ninguna materia optativa y deseen to-
mar la especialidad pedrdn inscribirse
en todos los cursos y cubrirlos en seis
meses con 22 horas a la semana, con
lo que podran seleccionarse los candi-
datos entre aquellos que lleven com-
pletes los créditos.tt

Con esta preparacién seria posible
que con un afo de residencia pudiera
catalogarse un médico como especialis-
ta en anestesiologia,’ ya que durante
ese afio de residencia en las horas de
clase se recordarian solo les conocimien-
tos previos y se darfa mds importancia
a las clases de anestesiologia clinica,

Esto acortarid e] entrenamiento, lo
que considero de suma importancia,
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vistas las necesidades de la vida moder-
na y en especial de nuestro pafs. Las
especialidades largas como es en la ac-
tualidad la de anestesiologia, en otros
paises requicren tres afios de préctica
en hospitales y tres de especialidad 8 En
México el periodo de adiestramiento de
un aflo en internado rotatorio més dos
afios de especialidad después de gra-
duado, no es muy aceptado por mu-
chos médicos principiantes, El acorta-
miento no se harfa a expensas de la
preparacién académica, con miras a un
pronte ejercicio, sino que los alumnos
saldrian mejor preparados que las an-
teriores generaciones, ya que el nimero
de horas clase superarfan en mucho a
las que se llevan en la actual residen-
cia y ademds serfan impartidas con los
valiosos elementos con que cuenta la
Facultad de Medicina.

Se agregaria un afic més de residen-
cia optativa, para aquellos que desearen
afinar sus conocimientos en alguna ra-
ma especifica de las muchas que tiene
la anestesiologfa.

Colateralmente la creacién de esta
catedra, con sus materias colativas, da-
tia un estimulo y permitirfa la forma-
cién de profesores adscritos y después
adjuntos y titulares con interés primor-
dial en ensefianza e investigacién.!?

De ser aceptado este Proyecte gene-
ral de la ensefianza de anestesiologia,
por el Consejo Téenico de la Faculiad
de Medicina serin presentados para su
estudio los programas por materias con
lecciones a impartir en los diferentes
semestres, asi como las semanales du-
rante el internado rotatorio del 5o
aflo, A su vez, se presentard el Pproyec-
to de reformas al programa de residen-

1169

cia en anestesiologia, para su estudio
por la divisién de graduados.
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Carvos Campirro Samnzlt

L Dr. MarTinEz RepiNG, empicza por
mencionar en su trabajo la gran de-
manda de anestesistas especializades gue hay
en México, Hace referencia al rdpido des-
arrollo que ha alcanzado la anestesiologia,
enumerando los capitulos gue actualmente
comprende, afiade que esta especialidad “ha
llegade a un nivel académico™ y termina
por elaborar un proyecto para su ensciian-
za en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México.
Es una feliz coincidencia que el autor
se ocupe de los aspectos docentes de la ma-
teriz objeto de su especialidad, en un mo-
mento en que nuestra Facultad emprende
serios estudios para reorganizar los planes,
programas y sistemas de ensefianza, tanto
del estudiante de medicina, como del mé-
dico graduado, Esta inguietud renovadora
que ahora discurre por nuestra Facultad,
no es en modo alguno insélita; antes bien
es ampliamente compartida por gran nidme-
ro de Facultades y ecscuelas de medicina
en todo ¢l mundo, El rapido progreso de la
medicina, las caracteristicas actuales de
su ejercicio cada vez méas institucional, su
marcada orientacién hacia los aspectos pre-
ventivos y humanisticos, la tendencia cre-

L Académico numerario, Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Auténoma de
México.

ciente a la especialidad y la necesidad de
preparar médicos en  consonancia con los
recursos y problemas de cada pals, son entre
otros, los factores que han llevado a revisar
los objetives de la ensefianza de la medici-
na y a buscar los medios adecuados para
lograrlos, La dificil empresa de planear el
currfculum, se mueve en el estrecho margen
que le imponen ciertos dilemas; dilema en-
tre los hechos y los principios. El exceso de
los primeros es erudicién estéril, pero los
principios solos, son teoria vacia de conte-
nido; dilema entre las ciencias basicas y
las clinicas, porque el abuso de aquéllas
conduce al frio academismo y su olvido
convierte en practica empirica el ejercicio
de la clinica; especializacién versus medici-
na general, o sea la hipertrofia de la parte
a expensas del tedo: sin embargo la ruptura
del equilibrio en favor de la segunda, sig-
nifica estancamiento.

Son estos algunos de los problemas que
la Comisién de Docencia de la Facultad de
Medicina, ha censiderade para reestructurar
el plan de estudios, En su oportunidad se
informard extensamente a esta Academia
sobre los resultados de los trabajos que la
mencicnada Comisién haya emprendido, los
cuales se encuentran, por el momento, en
etapa de desarrollo.

Algunas ideas pueden adelantarse en re-
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lacién con el tema de este comentario. Se
ha llegade a la conclusion de que un obje-
tivo fundamental de la Facultad de Medi-
cina, es la preparacion de médicos genera-
les, educados en Jas disciplinas cientifico-
humanisticas y en la metodologia para ad-
quirir, ordenar y procesar intelectualmente
los conceimientos téenicos, en vez de que
éstos se acumulen en cantidad excesiva.
FPara tal fin, el anteproyecto del curriculum
abarca un conjunto de materias obligatorias
al lado de las cuales figuran otras de natu-
rleza optativa, Evidentemente, la anestesio-
logia pertenece a esta segunda categoria, tal
como lo propone el Dr, Martinez Reding.
Las materias optativas tienen valor comple-
mentario de la formacién médica y para-
médica fundamentalmente del estudiante, o
bien son el punto de arrangue de una espe-
cializacién ulterior, Se ha pensado distri-
buirlas de manera conveniente en los dis-
tintos cicles semestrales de estudio, adjudi-
ciandoles una duracién aproximada de 50
horas que scrdn computadas por el sistema
de créditos, Es necesario recalcar que al
lado de Jas consideraciones ideales para
incluir como optativas tales o cuales asig-
naturas, deben también tomarse en cuenta
las posibilidades reales que existen para
impartirlas. Por desgracia, estas tltimas son
limitaclas en la mayoria de las veces, lo
que me temo que ocurra precisamente en
¢l caso de la ancstesiologia, a propdsito de
la cual quisiera conocer la opinién del au-
tor, sobre la existencia de personal docente
capacitado para impartir e] programa aue él
propone. A este respecto, también quisiera
sefialar que se pretende que la ensefianza
de las materias optativas, sea eminentemen-
te practica, y que de ninguna manera se
limita a una seric mis o menos larga de
exposiciones tebricas; asunto este gque no
queda, aclarade en el programa del Dr.
Martinez, quien, por otra parte habla de
lecciones semcstrales desde e] 2o, afio de
la carrera, de donde sc colige que la anes-
tesiologia habria de imbricarse a lo largo
de los afios con evidente hipertrofia de la
misma y en menoscabo de otras materias
optativas.
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Es obvio que la inclusién de la aneste-
siologia como materia optativa en e| plan
de estudios de la carrera de médico ciruja-
no, represente solo el inicio de una espe-
clalizacion que podrd seguirse en el futuro.

Une de los principios fundamentales que
campea en la organizacién de] nuevo plan
de estudios, es el de buscar en todo momen-
to que sus partes constitutivas se armonicen
y se integren. Es por esto que en los pro-
gramas de las ciencias basicas, habrd nece-
sariamente de tratarse los aspectos doctrina-
les que sirven de fundamento a la tecria y
a la prictica de la ancstesiologia; asi, se
hard hincapié al estudiar fisiologia, en los
mecanismos del suefio normal e inducido;
se explicardn los fendmenos de ventilaciéon
pulmonar y se dejardn sentados conceptos
sobre hemodinamia; de la misma manera el
programa de farmacologia, incluird la ac-
cidn v manejo de los relajantes musculares,
v asi por lo consiguiente, En la ctapa pos-
terior de la carrera, correspondiente a los
ciclos clinicos, que en e] anteproyecto actual
sen en nidmero de cince, sin contar los dos
correspondientes a la préactica hospitalaria
de internado, encontrard el estudiante, opor.
tunidades frecuentes para iniciar su prepa-
racién en algunos de los capitulos que
comprende la anestesiologla, tales como los
métodos de reanimacién cardiorespiratoria,
el manejo clinico y el tratamiento del pa-
ciente inconsciente, y cuando ¢] alumno asis-
ta como ohservador o ayudante a las inter-
venciones quirtirgicas de sus enfermos, ten-
drd oportunidad de aprender los procedi-
mientos que se usan para producir insensi-
bilidad al dolor durante el acto quirtrgico
y los que mantienen las funciones de la
vida durante la agresién anestésico-quirtrgi-
ca. En las visitas vespertinas con el residen-
te, el alumno asimilard lo relativo a valora-
cién preanestésica, y durante los ciclos cli-
nicos aprenderd el tratamiento del dolor,
la terapia inhalatoria, cte.

Pienso que la anestesiologia satisface am-
pliamente los requisitos para constituir una
especialidad médica con definida jerarquia
y en efecto es una especialidad joven que
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estd terminando de lograr su sitio como tal
y el reconocimiento de su categoria en los
medios cientificos y profanos. Ha tenido que
luchar para superar factores adversos como
son: @} el constituir una especialidad com-
plementaria o colateral, que no tiene en si
misma en la gran mayoria de los casos,
finalidades y efectos curativos directos, sino
gue sélo interpone recursos para que otras
personas puedan desempefiar las funciones
médicas esenciales, de diagnéstico y trata-
miento: &) el exceso de mecanizacién y au-
tomatismo en la actuacién del anestesidlo-
go, que lo expone al peligro grave de con-
fiar demasiade cn informaciones indirectas
y, si no posee un verdadero espiritu cien-
tifico y médico, facilmente lo transforma en
un téenico de la medicina, que actda en for-
ma despersonalizada ante el paciente; ¢)
cn el otro extremo, el riesgo de penetrar
demasiado en sus anhelos por abrirse en el
concierto médico, hasta territorios que otras
especialidades consideran de su dominio,
con la consiguiente animadversién de ciru-
janos, cardidlogos e internistas, y la falta
de coordinacién con el personal médico-
quiriirgico del hospital,
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Vor. 97. N? 9

Como en el caso de las especialidades,
la anestesiologia debe cursarse con profun-
didad y extensién después de la obtencién
del titulo de médico cirujano y al cabo de
una etapa inicia] minima de | & 2 afios
en que el alumno enfrente las responsabili-
dades plenas del ejercicio médico general,
Los cursos de especialidad comprenden: 1.
La parte correspondiente a las materias ba-
sicas que serd como el andamiaje que sus-
tenta los conocimientos aplicativos; 2. Es.
tos mismos, en un ordenamiento unitario y
3. La prictica constante y suficientemente
prolongada para que las habilidades se des-
arrollen y las téenicas se dominen, Todo
esto estd previsto en el actual reglamento
de la division de estudios superiores de la
Facultad de Medicina.

Quiero terminar afirmando que si bien
es clerto que el pals necesita anestesidlogos,
también lo es que en mayor grado requiere
buenos médicos generales y especialistas en
muchas otras ramas, y que las responsabili-
dades de la Facultad de Medicina la obli-
gan a jerarquizar sus actividades en fun-
cibn de una escala de valores ajustada a
nuesira realidad,





