Cartas al Editor

LA PRACTICA DE LA ANESTESIOLOGIA Y LA LEY SEXTA DE 1991

A propoésito del editorial publicado en esta revista
con respecto a “seguridad en anestesia” escrito por
el doctor Manuel Galindo Arias, en 2005, es preciso
retomar la atencion sobre este tema candente, a
raiz de la demanda realizada ante la corte constitu-
cional el pasado 15 de abril del presente afio. La pro-
puesta es considerar inexequible la ley 6 de 1991 en
especial en lo que corresponde al articulo 4°, el cual
dictamina que: “Unicamente podra ejercer como pro-
fesional de la anestesiologia en el territorio nacional,
aquel médico que haya realizado su entrenamiento
en postgrado en anestesiologia en las facultades de
medicina de los centros universitarios legalmente
reconocidos por el Gobierno colombiano”,. Segun el
demandante, dicho enunciado va en contra de los
articulos 48, 49, 333 y 334 de la carta politica.

Laley 6 de enero de 1991, regula el ejercicio de la
anestesiologia en Colombia y consta de 16 articulos,
aprobados por las autoridades pertinentes de ese
momento: el entonces presidente César Gaviria, el
Ministerio de Educacion y el extinto Ministerio de
Salud. Cabe resaltar que dicha ley logré su exe-
quibilidad a través de la justificacion de brindar
bienestar, seguridad y mejores garantias para los
pacientes, en ningiin momento se intenté dar otro
significado, ni econémico, ni de subvaloracion de
otros profesionales de la salud y mucho menos ir
en contra de los derechos fundamentales de la po-
blacién Colombiana.

A partir del analisis de como se ejerce la anestesia
en otras partes del mundo, es pertinente aclarar
que siendo una disciplina relativamente nueva, la
reglamentacién para ejercerla asi como su evoluciéon
varia de gran manera entre un pais y otro; es mas,
se puede ver que no toda la poblacion es consciente
de la existencia del anestesiélogo como especialista
de la medicina,. En este caso especifico hay que
mencionar 2 contrastes, Africa e Inglaterra. Los es-
tudios realizados en diversos paises de Africa, para
explicar las elevadas tasas de morbi-mortalidad,
muestran que en varios de estos paises hay menos
de 1 anestesiologo por cada millon de personas, y
la morbi-mortalidad va a depender en gran parte
de dicha proporcion. Con respecto a la mortalidad
materna, se identifico a la anestesia como una de las
4 primeras causas de mortalidad prevenibles y en
cuanto a la mortalidad general, reportan cifras tan

elevadas de hasta 1 por cada 133 procedimientos
anestésicos, como es el caso de Togo. Se concluye
entonces que la mayoria de muertes directamente
relacionadas con la administracion de anestesia,
ocurren en el nivel rural y el 90% de estas son
prevenibles.,

Los estudios realizados en dicho continente estan
de acuerdo en que los factores mas importantes
que contribuyen a estos desenlaces son la escasez
de médicos anestesiologos preparados, la falta de
entrenamiento y supervision de los que administran
anestesia (que no son anestesi6logos), y los medi-
camentos y equipos inadecuados,. Actualmente se
adelantan estrategias para modificar estos factores
a partir de la formacion profesional de médicos de
Ghana, como anestesiélogos, en el hospital de Johns
Hopkins (USA), con el fin de generar un impacto po-
sitivo en la salud, la seguridad y el bienestar de los
pacientes de estas zonas, que finalmente repercute
en el desarrollo social de las mismas.

Por otro lado, Inglaterra es en el momento el
modelo a seguir para todos los demas paises con
respecto a la normatividad que rige el desempeno
de la anestesiologia como profesion cientifica. La
entidad profesional responsable en este pais es el
Colegio Real de Anestesiologos (Royal College of
Anaesthetists), el cual es el encargado de asegurar
la calidad de la atencion del paciente, mediante el
mantenimiento de estandares en anestesia, cuidado
critico y manejo del dolor. En sus “Guias para la
provision de servicios de anestesia” se hace énfasis
en aspectos a resaltar como los siguientes:

Senalan que :

¢ Un anestesiologo debidamente entrenado y con
experiencia, debe de estar presente durante to-
das las anestesias generales y regionales, para
procedimientos anestésicos, incluyendo aquellos
que requieren sedacion intravenosa

* Un anestesiologo debe estar fisicamente presente
con el paciente durante la administracion de una
anestesia general

e La atencién en los servicios de anestesia para
actividades de emergencia, incluyendo cirugia,
deben ser administrados por anestesiologos
competentes,



Como se puede apreciar, Colombia sigue al pie
de la letra esta normatividad y la culmina elevan-
dola a ley de la republica. Gracias a estos items y
a otros mas expuestos en las guias, el Reino Unido
ha alcanzado cifras bastante adecuadas en cuanto
a seguridad en administracion de la anestesia, y
hoy por hoy manejan una cifra de mortalidad por
causas directamente relacionadas a la anestesia
de menos de 1 en 250.000 pacientes sometidos a
procedimientos que requieren anestesia. Colombia
no se puede dar el lujo de bajar la guardia y dar
pié a retrocesos poniendo en manos inexpertas el
cuidado anestesiologico de los pacientes

A partir de estos conceptos, los profesionales
de la medicina y especialmente los anestesiélogos
colombianos ven con suma preocupaciéon que la
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La doctora Doris Munive Ulloa, médica anestesiéloga oriunda de Ciénaga Mag-
dalena, quien venia prestando sus servicios profesionales aqui en la Capital, y era
miembro activo de la SCA y de la SCARE, nacié el 13 de enero de 1955 y lamenta-
blemente falleci6 el pasado 2 de octubre de 2009, después de padecer una penosa
enfermedad. Siempre fue destacada por su gran capacidad de trabajo y solidaridad
con sus companeros en la Clinica Carlos Lleras Restrepo, Hospital Pablo VI de Bosa
entre otros. A su familia y a sus companeros de trabajo les expresamos nuestras
condolencias y consideramos una sensible pérdida su ausencia. Paz en su tumba.





