Editorial

L publicarse estas lineas, seguramente se estard en proximidad con
la celebracion del XII Congreso Mexicano de Anestesiologia en el
bello Puerto de Tampico, Tamps.

Es casi una costumbre aprovechar esta seccién de nuestra Revista
para hacer, en ocasiones como la presente, una resefia histérica de estos
Congresos que, ininterrumpidamente se han venido celebrando desde el
afio de 1946. Por esta vez queremos hacer de lado ese hdbito, mas no dejar
de expresar nuestros mejores deseos por que el evento en cuestién tenga
el mds relevante de los éxitos, como justa compensacién a los esfuerzos de
sus dindmicos organizadores.

Precisamente la realizacidn ciclica de estas reuniones, asi como otras
actividades, tales como la formacién de Sociedades de Anestesiologia, la
Federacién Nacional de Sociedades, sesiones cientificas, cursos. invitacién
a destacados especialistas para que sustenten conferencias de interés gene-
ral, etc., precisamente, deciamos, en esta labor descansa el mds firme pro-
pésito de los anestesiélogos mexicanos de superar su calidad profesional,
social ¥ moral, ¥ de hacer de la Anestesiologia una especialidad amplia-
mente estimada.

;Hasta dénde se ha logrado lo anterior?

Es justamente sobre ello que deseamos hacer un breve balance.

Por lo que se refiere a la capacidad del anestesiélogo en nuestro Pais,
creemos que el promedio de preparacién es bueno y que se eleva constan-
temente merced al establecimiento de la carrera hospitalaria. Sin embargo,
si para juzgar de dicha calidad nos basdramos en las actividades acadé-
micas, el saldo habria de ser necesariamente negativo. El anestesiélogo
mexicano asiste poco a los congresos, a las sesiones de las sociedades
cientificas v casi no escribe.

En efecto, la asistencia a los congresos, que tanto esfuerzo significan
para sus organizadores, es pobre en relacién con el nimero de anestesié-
logos existentes. Lo mismo puede decirse respecto a las sesiones regla-
mentarias de las Sociedades de Anestesiologia, ademds de que existe un
niimero muy considerable de anestesiélogos no asociados.

Problemas semejantes se tienen en cuanto a la elaboracién de trabajos,
notas, resimenes, etc., de lo que resulta verdaderamente ardua la tarea
de organizar las sesiones reglamentarias y sostener la existencia de esta
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publicacién. En los tres afios que tiene la Revista como érgano de la
Federacién, prdcticamente no se ha recibido ninguna colaboracién del in-
terior de la Repiblica. segin nos ha expresado con tristeza el Consejo
Editorial.

Por lo que se refiere al segundo punto que deseamos analizar, el
propésito de hacer de la Anestesiologia una especialidad ampliamente
estimada, creemos que, desgraciadamente, no se ha logrado el avance de-
seado. Se nos aprecia solamente en funcién de la necesidad de nuestros
servicios; pero la especialidad en si se valora en un nivel inferior a lo
debido.

Veamos el estado real de las cosas, para lo cual bastard con exponer
algunos . ejemplos:

El que esto escribe tiene veintiin afios de graduado v dieciocho de
ejercer la especialidad. Para cubrir su presupuesto desempeiia dos erm-
pleos en sendas instituciones hospitalarias, con un total de once horas dia-
rias de trabajo, mds guardias imaginarias y una o dos horas diarias de
ejercicio privado. En ninguno de los dos hospitales se cuenta con médicos
residentes, lo cual motiva que el trabajo sea realizado en su totalidad por
médicos adscritos.

Con motivo del nuevo tabulador de sueldos acordado por el Gobierno
de la Republica, en uno de los hospitales se clasificé a los médicos del
servicio de Anestesiologia en un grupo inferior al de los médicos de otros
servicios.

En el otro hospital, los médicos adscritos al servicio de Anestesiologia
no son asistidos en su trabajo por personal auxiliar (es un hospital de 450
camas). Ellos mismos se ven precisados a preparar equipo, soluctones,
venoclisis, etc., lavar los accesorios de trabajo y guardarlos, en la adminis-
tracion después de cada anestesia.

Creemos que todo comentario sale sobrando.

En lo referente al ejercicio privado de la especialidad, la mayor
parte de los hospitales privados carecen totalmente de equipo de anestesia,
de donde la necesidad de llevar aparato portdtil y todo el equipo adicional,
con las consecuentes molestias.

Las anteriores consideraciones no pueden llevarnos mds que a una
conclusion: la Anestesiologia, en nuestro medio, se valora en un nivel in-
ferior al de otras especialidades. Las razones de ello no son fdciles de
determinar. Quizds sea sélo una costumbre viciosa. Quizds nosotros sea-
mos los principales culpables. Lo que es evidente, es la necesidad de es-
forzarse en remediar esta situacion, y al efecto nos permitimos sugerir una
labor intensiva a través de las asociaciones organizadas y por znz‘ermea’zo
de las jefaturas de servicio de los diferentes hospitales. En cuanto al tra-
bajo privado, creemos que una enérgica campana ante la Asociacion de
Hospitales Particulares, tenaz y continua, habrd de rendir frutos a la larga.

DRr. SarLvapor Martinez Osorio.
México, D. F.
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