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ursaba el tercer afio de medicina en la Facultad de

la Universidad Nacional Auténoma de México, y a

la vez era instructor en el laboratorio de histologia
humana que dirigia el maestro Villasana. Como todos los
jovenes instructores, mi Unica verdad eran las lineas del
tratado de histologia de Ham, el inico libro de medicina que
me he aprendido en todas sus paginas. Una tarde de otofio,
el profesor titular de la materia menciond la importancia del
aparato de Golgi, el cual, segtn el, se encontraba dentro de
la matriz mitocondrial. Desde mi banco de instructor, como
si tuviera un resorte, me levanté para a viva voz hacerle notar
su equivocacion. Resultado; fui despedido del departamento
de histologia humana, pero el Golgi siguid situado en el
citoplasma celular. Aprendi que apegarse a la verdad no seria
facil en mi carrera, pero también me fijé la meta de buscarla
dia con dia, al lado de aquellos profesores académicos
dispuestos a ensefiarme su ciencia y su arte. En los 14 afios
que inverti para transformarme en anestesidlogo, encontré
muchos de estos profesores, la mayoria con un perfil que
imbricaba la ensenanza con la investigacion clinica. Algunos
de ellos con un deseo nato de escribir sus experiencias.
(Qué entendemos por anestesia académica? Los factores mas
importantes que encauzan el desarrollo de las actividades
médicas de una especialidad en el ambito académico son
el interés en ensefar y la pica por realizar investigacion.
Estas dos determinantes constituyen la piedra angular
de la Anestesiologia Académica. Desafortunadamente
estos valores no son bien entendidos en México. Los
anestesiologos académicos ensefian e investigan sin esperar
un incentivo. Sin embargo, es sabido que los incentivos
motivan a las personas en muchas formas; en lo econémico,
en su ego profesional, en su nobleza, en su calidad de vivir,
solo por mencionar algunas. Un incentivo es garantia de un
mejor desempefio de los involucrados, en especial cuando el
incentivo es sustancioso.
La anestesiologia académica moderna se lleva mejor cuando
las presiones econémicas han sido solventadas.
(Ser o no ser un anestesidlogo académico? Esta es una
interrogante fuera de época para la inmensa mayoria de
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los profesionales de cualesquier especialidad del saber
humano en todo el mundo. Este hecho me hizo reconsiderar
la incégnita que tuve en los afios mozos de mi inicio
profesional, cuando gracias a la sabia orientacion de
muchos de mis profesores que me mostraron que el camino
al éxito profesional estd basado en el estudio continuo, y
el desarrollo de las habilidades suficientes para practicar
una anestesiologia segura y eficiente. De igual manera
me hicieron ver que el éxito se corona cuando la practica
profesional se acompaifia de actividades académicas, ya sean
estas de ensefianza y/o de investigacion.

Entre la tercera y cuarta década del siglo pasado se
fue estableciendo en el continente americano el primer
departamento de anestesia basado en actividades académicas.
Ralph Waters de la Universidad de Wisconsin tuvo la visiéon
de instituir el entrenamiento en anestesiologia en un ambiente
universitario, y aun mas, busco otras universidades para
expandir su idea, a la vez que se acercaba la colaboracion de
cientificos en las 4reas basicas. Pronto tuvo sus “descendientes
putativos académicos” como Rovenstine, Dripps, Cullen y
Papper,' gigantes de la anestesiologia en Estados Unidos
de Norte América, que pronto habian desarrollado centros
académicos para la ensefianza de la anestesia. En el Reino
Unido la anestesia académica tiene un lugar importante y una
historia por demas interesante. El Prof. JF Nunn? describe la
historia de 20 centros de anestesia que han sido calificados
como académicos; desde Oxford en 1937, hasta el Clinical
Research Centre en 1968, pasando por Cardiff, Liverpool,
Londres, Bristol, y Edimburgo por mencionar algunos.
Estos 20 centros han tenido una pléyade de anestesidlogos
académicos con salarios parciales o completos, y que han
sido la base mas solida para la investigacion y la ensenanza
de la especialidad en esa region del mundo. En México,
los anestesiologos académicos que han sido fundadores y
guias de las diversas escuelas de anestesiologia en el pais
son pocos, a tal grado que los podemos considerar como
una especie en vias de extincion. Profesores de la talla
de Carlos Adame Barocio, Alejandro de Avila, Manuel
Alcaraz Guadarrama, Ramoén De Lille Fuentes, Francisco
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Garcia Lopez, Vicente Garcia Olivera, Jorge Delgado
Reyes, Miguel Herrera Barroso, Antonio Jiménez Borreiro,
Patricio McKelligan Barreda, Estela Melman, Luis Pérez
Tamayo, Javier Ramirez Acosta, Fernando Rodriguez de
la Fuente, Alberto Odor Guerini, Horacio Pizarro Suarez,
Rafael Quijano, Francisco Salinas Arce, Jests Saldamando
Cota, Oscar Sierra, y Guillermo Vasconcelos Palacios, y
algunos mas, quedan ya muy pocos. Este selecto grupo de
anestesiologos académicos se ha dispersado; unos estan
muertos, otros en la practica privada y unos pocos estan
aun activos en la academia. Los nuevos valores estan ahi,
aletargados y en espera de los cambios favorables que deban
de darse para preservar esta valiosa especie.

([Doénde se genera el problema de contar con pocos
anestesidlogos que se interesen por la ensefianza y la
investigacion? La decision de convertirse en anestesiologo
estd influenciada por demasiadas variables. Tanto en los
paises del primer mundo como en los paises con diversas
restricciones, la informacion sobre anestesiologia que reciben
los estudiantes de pregrado en las escuelas y facultades
de medicina es nula o inadecuada. Por citar ejemplos; en
Nigeria, Fapole demostré® que no obstante que el 80% de
los estudiantes de pregrado encontraron a la anestesiologia
interesante, ninguno la eligié como especialidad. Otro estudio
en el mismo pais encontro datos similares, lo que fue atribuido
a la poca exposicion, participacion practica insuficiente y
una ensefianza inadecuada.* En México no tenemos datos
publicados al respecto, pero sabemos que pocas escuelas de
medicina incluyen a la anestesiologia como una materia de
pregrado. Baste leer la carta al editor en el nimero tres de
Anestesia en México 2004, donde un estudiante de medicina
tiene dificultades para elegir su especialidad, basado en un
articulo que describe las peripecias de los anestesidlogos de
recién egreso.” En su articulo, Avila® cita a Winston Churchill
con el siguiente texto *“ Esto no es el fin, ni siquiera es el inicio
del fin, pero esto es probablemente el fin del principio”, y
comenta atinadamente la obligacion que se genera durante
el periodo de la residencia al establecer un compromiso de
continuar estudiando durante toda la vida profesional, lo cual
no significa que se llega al fin de una formacion, mas bien
se concluye el fin del principio. ;Cudntos anestesidlogos
guardan esta obligacion de estudiar?

Se han propuesto diversas estrategias para incrementar el
interés de los estudiantes de pregrado hacia la anestesiologia:
programas de anestesia en las escuelas y facultades de
medicina, rotacién por anestesia durante el internado de
pregrado, sesiones generales con temas de anestesiologia.
La estancia breve como oficinistas en las areas de anestesia
mejoro las actitudes de los estudiantes de medicina hacia la
especialidad, ademas de haberles brindado una experiencia
clinica adecuada.” La mayoria de los médicos jovenes que
han decidido convertirse en anestesiologos eligen esta
especialidad motivados por aspectos tan ambiguos como el
hecho de ser una especialidad que combina conocimientos
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con habilidades manuales, toma de decisiones rapidas,
posibilidad de subespecialidades, excelentes periodos
vacacionales y ser bien pagada. Una vez que deben elegir
el sitio para su entrenamiento lo hacen basados en dos
aspectos; el sitio de formacion y las posibilidades de empleo
al terminar su carrera.® Son unos cuantos los que eligen ser
anestesiologos pensando en ser profesores o investigadores.
Donnelly y cols.” encontraron que los factores que
influencian a los estudiantes de medicina a permanecer en
las actividades académicas son sus propios intereses en la
ensefianza y el hecho de considerarse con una personalidad
y habilidades adecuadas para pertenecer a este ambiente
universitario. La mayoria de estos médicos habian crecido en
areas urbanas y el 77% ingresaron a los hospitales al terminar
sus entrenamientos. Un 64% de estos médicos académicos
estaban muy satisfechos con sus actividades. En suma, se
estan engendrando anestesidlogos con poco o nulo interés en
la anestesiologia académica, lo cual oscurece el futuro de la
ensefianza e investigacion en nuestra especialidad, y con ello
la seguridad de nuestros enfermos esta en juego.

(Cual es la productividad de la anestesiologia académica?
Ensefiar, investigar, trabajar, y administrar son las cuatro
funciones que un anestesidlogo académico debe de realizar
en el camino hacia la cima de su carrera. Todo por el mismo
salario mensual de unos 20,000 a 30,000 pesos (unos
2,000 a 3,000 dolares americanos), adicionados de algunas
facilidades como no ir al reloj checador, permisos para ir a
mas congresos, poder salir en horas de trabajo, facilidades
para realizar protocolos de investigacion, una oficina propia,
acceso especial a las fuentes de informacion, etc. Pero el
rendimiento personal de los anestesiélogos académicos y de
todo el departamento debe de ser maximo y ascendente. Son
muchos los factores involucrados en la productividad de los
departamentos de anestesiologia. Una investigacion reciente
realizada en Estados Unidos de Norteamérica'® estudié 37
departamentos académicos pertenecientes a 58 hospitales y
los compararon con sitios de practica privada encontrando
que la productividad clinica es diferente entre los hospitales
académicos, siendo necesario considerar el tipo de hospital,
numero de quir6fanos y tipo de cirujanos. Es forzoso medir
el nimero total de casos, las unidades de cobro, cobro por
unidades en horas de quir6fano, productividad en horas. Los
hospitales académicos resultaron con mejor productividad
que los sitios de cirugia ambulatoria y los hospitales
comunitarios o privados.

(Requiere la anestesiologia mexicana de colegas con un
perfil académico integral? jDesde luego que si! En los pocos
meses de ser el editor en jefe de Anestesia en México me
he dado cuenta de que en nuestro pais hay un grupo muy
reducido de anestesidlogos que llenen un perfil académico
optimo, lo cual resulta en una pobre produccion de
material de investigacion para publicar. Los anestesidlogos
académicos en los paises desarrollados tienen expectativas
muy diferentes a las que se tienen en los paises en desarrollo,
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en especial en nuestra patria. Aquellos gozan de salarios
atractivos, trabajan menos horas en el quiréfano, tienen
mas periodos vacacionales, y gozan de tiempo extra para
congresos y reuniones de la especialidad. En los paises del
llamado primer mundo, los colegas académicos consiguen
grants con mas facilidad y aporte econdmico que los colegas
académicos del tercer mundo. En México un profesor
universitario de anestesiologia gana de 500 a 1000 pesos
mensuales (50 a 100 dolares americanos) por ser el titular
del curso universitario en las escuelas de gobierno, salario
complementario a de la instituciéon donde labore, los cuales
rayan en la miseria.

(Cual es el futuro de la anestesia académica en México?
Los médicos académicos se estdn ausentando de los sitios
de ensefianza e investigacion. Este es un problema que
sucede en todos los paises y en todas las especialidades.
En el Centro Médico de la Universidad de Duke se reviso
que estaba pasando con el programa de entrenamiento de
los residentes de cardiologia entre 1970 a 1984," periodo
durante el cual hubo 135 becarios, 72 de los cuales aceptaron
trabajar en sitios académicos. Aproximadamente un 7%
anual de este grupo dejo la academia por la practica clinica,
y la vida media de este grupo en la practica académica fue
de tan solo 10 afios. Un estudio en residentes de pediatria y
medicina interna realizado en 5 centros médicos académicos
del sur de California'? identifico que la preferencia por la
medicina académica fue superior entre los residentes que
estaban satisfechos con su labor, que estaban patrocinados,
que habian publicado y que vivian solos, o casados con
otro profesionista. En cambio, los que se dedicaron solo a
la practica privada fueron aquellos sin patrocinio, que no
habian publicado, que vivian con otros, mujeres y aquellos
que procedian de ciertas universidades. En estudiantes
graduados de escuelas de medicina comunitarias orientados
al cuidado primario no se encontraron factores predictivos
para las carreras de medicina académica.” Un estudio
reciente' evalud las necesidades de facultativos y apoyo
econdmico en diversos programas de entrenamiento de
residentes de anestesiologia en Estados Unidos de América
del Norte para cumplir con las 80 horas semanales por
residente. El promedio de facultativos por programa fue de
40 miembros, y el 78% de los departamentos tuvieron 3.7
plazas disponibles. Solo un 25% de estos departamentos de
anestesia planearon incrementos de personal para cumplir
con las 80 horas semanales de los residentes. El 15% tuvo
un financiamiento positivo de apenas 15, 908 dolares
americanos, mientras que el 34% tuvieron un margen
negativo de 42, 603 doélares del salario de los facultativos de
tiempo completo. El tiempo académico promedio para los
profesores bajo del 20% a un 13% en un periodo de dos afios.
Un 25% de los departamentos encuestados habia cerrado
alguno de sus centros por falta de profesores en 2003. No
obstante que se ha duplicado el apoyo econdémico para las
instituciones con residentes a 85, 000 dolares anuales por
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facultativo, los programas en este pais tienen entre el 8 y
10% de plazas vacantes para anestesiologos académicos.

El futuro inmediato de la anestesiologia académica en México
es muy pobre. Si queremos que nuestros anestesidlogos
académicos se multipliquen en beneficio de la especialidad,
es necesario redisefiar los planes actuales. Asi como nuestros
gobiernos se han ido preocupando por expandir el sistema de
salud a una mayor proporcion de conacionales, asi también
deberia considerarse a los médicos académicos de todas las
especialidades en un programa de incentivos completos. La
salud no se alcanza con una sonrisa y buen trato hacia los
pacientes. Esto ayuda, pero no cura. El alivio descansa en el
conocimiento médico y paramédico, al igual que en el aporte
de equipo e insumos de primera linea.

Los anestesiologos académicos por amor al arte se nos estan
agotando, siguen dejando las instituciones para dedicarse a la
practica privada de la especialidad, donde reciben honorarios
basados en su productividad, en sus conocimientos y en
sus aptitudes. La calidad del entrenamiento de los nuevos
anestesiologos va en picada, y los accidentes por anestesia se
han ido incrementando paulatinamente. Al igual que en los
paises desarrollados, la medicina académica en México debe
deredisefiarse a fondo. Sila Association of American Medical
Colleges ha propuesto cambios fundamentales basados en la
insaciable demanda de recursos totales y en el suministro de
estos recursos que la sociedad de Estados Unidos de Norte
América esta dispuesta a proveer,”” en México habria que
buscar estos recursos en la iniciativa privada, en el gobierno,
en la industria farmacéutica nacional y transnacional,
por citar algunos ejemplos. Existen serios conflictos de
intereses con la industria farmacéutica para recibir fondos
académicos. Los farmacos son uno de los gastos mas grandes
en un departamento de anestesiologia y hay diversidad
de opiniones respecto a la relacion costo-beneficio, sobre
todo con las nuevas drogas. También los valores éticos
varian en cuanto a recibir o no, los beneficios econdmicos
o similares directamente de estas industrias al investigador
académico vs. al departamento de anestesiologia. Algunos
han mencionado seguir las recomendaciones de la American
Medical Association sobre este tipo de “regalias™.'®

El Consejo Mexicano de Anestesiologia, organizacion
legitimada para certificar anestesi6logos en nuestro pais
no tiene participacion alguna en la uniformidad de los
programas de anestesiologia académica. Las Academias
Nacionales de Cirugia y Medicina apenas albergan un
reducido numero de anestesidlogos a los que denominan
“Académicos” por el hecho de haber acumulado cierto
numero de puntos curriculares, no por catalogarse por los
preceptos de la medicina académica que implica investigar
y ensefar. En anestesiologia académica es necesario disefiar
nuestro propio sistema, y asi primero mantener nuestro
nivel académico, para luego optimizar el desarrollo de la
anestesiologia académica. Para mejorar el selecto grupo de
anestesiologos académicos es necesario establecer proyectos
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de compensaciones basadas en la productividad. Habra
que estudiar la prevalencia y el tipo de estos incentivos
en nuestro pais, para estar en posicion de proponer un
novedoso esquema que resuelva la condicion critica de estos
profesionales de la anestesiologia.

La inmensa mayoria de los anestesidlogos alrededor
del mundo se dedican a la practica rutinaria de nuestra
especialidad. Han sido preparados para resolver los
problemas mas elementales de la anestesiologia moderna, a
la vez que resuelven su proyecto de vida. Los anestesidélogos
académicos en México son un reducido y selecto grupo
que debe de crecer en la medida suficiente que garantice la
investigacion y ensefanza de calidad en los diversos centros
de formacion de anestesiologos.

México necesita desarrollar centros con medicina académica
a todo lo largo y ancho del pais, centros médicos de tercer
y segundo nivel de atencién con proyectos especificos de
investigacion y ensefianza, donde la formacion de nuevos
recursos humanos tenga metas especificas, recursos propios
y profesores experimentados que impacten positivamente
en el entrenamiento de los jovenes. La formacion de
anestesiologos en hospitales comunitarios no tiene porque
adolecer de calidad si en esos hospitales existieran colegas
con formacién académica, con pica por investigar y grandes
deseos de ensefiar. Estos programas de anestesiologia
deberan de tener presente la necesidad de crear no solo
anestesiologos de excelencia, sino de identificar a aquellos
residentes con un perfil de académicos. Esto solo se podra
lograr mejorando las condiciones actuales de los profesores,
tanto en la esfera profesional como en las percepciones
economicas.

Esta reflexion utdpica es necesaria y conveniente.
Considero que estos razonamientos no solo son aplicables
a la anestesiologia, sino a toda la carrera de medicina, a
sus especialidades y subespecialidades. Se va a requerir de
mucho coraje para preservar los valores de la anestesiologia
académica, y un poco mas que coraje y dedicacion para
alcanzar el nivel que requiere la anestesiologia académica
en México.
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