
En las operaciones (en la foto, una intervención cardiaca en EE.UU.) los anestesistas son indispensables, pero se quejan de que sólo se valora al cirujano

MARTA RICART

BARCELONA. – Faltan anestesistas. Mu-
chos hospitales españoles, sobre todo los de
Cataluña, podrían colgar el cartel. El déficit
en esta especialidad médica se arrastra desde
hace años. El colectivo culpa a unamala plani-
ficación que se traduce en insuficientes pla-
zas de formación. La situación se está volvien-
do insostenible desde que se opera más para
acortar las largas listas de espera en cirugía.
La solución a la que recurren algunos centros
es contratar a anestesistas extranjeros, aun-
que la mayoría deba ejercer sin su título ho-
mologado, según se admite en el colectivo.

En los hospitales públicos catalanes ejercen
680 anestesistas (a los que hay que sumar los
de clínicas privadas). Una encuesta de la So-
cietat Catalana d'Anestesiologia cifra en 100

plazas el déficit y estima que será de 300 den-
tro de cinco años. El problema se registra des-
de hace 10 años, principalmente en centros
pequeños y comarcales, pero se ha generaliza-
do y agravado en los últimos meses al abrir
los hospitales más quirófanos y operar por las
tardes para reducir las listas de espera.

“Las plantillas siempre han estado muy
ajustadas y nohan crecido al aumentar la acti-
vidad quirúrgica”, afirma Antoni Montero,
jefe del servicio de anestesiología del hospital
deBellvitge y presidente de la Societat d'Anes-
tesiologia. Los anestesistas se quejan de jorna-
das interminables y advierten que unmédico
cansado conlleva un mayor riesgo para el pa-
ciente. Montero explica que cada día se apla-
zanmás operaciones por falta de anestesista o
porque no ha podido ver antes al paciente.

Los centros tienen, comomucho, un aneste-
sista por quirófano. “Dos por quirófano aún
sería justo”, diceMontero. “Si los ocho hospi-
tales –agrega– del Institut Català de la Salut
(Bellvitge y Vall d'Hebron entre ellos) tuvie-
ran, cada uno, dos anestesistas más, podrían
hacer 1.000 operaciones más al mes.”

Hoy, además, un 40% de las anestesias se

hace fuera de quirófano. “Crece la demanda
de anestesistas en las unidades de reanima-
ción y contra el dolor y para pruebas explora-
torias. Esto acentúa el déficit”, indica Jaume
Canet, jefe de anestesiología del hospitalGer-
mans Trias i Pujol de Badalona.

Ante esta situación, desde hace dos o tres

años se ha empezado a contratar a anestesis-
tas de la República Dominicana, Argentina o
Perú, sobre todo en hospitales comarcales o
clínicas privadas. La mayoría, aunque sea
temporalmente, ejerce sin la títulación ho-
mologada, se reconoce en el sector. “No nos
consta el ejercicio de médicos sin titulación”,
dice SalvadorDoy, subdirector del Servei Ca-

Antoni Montero explica
que el problema de la espe-

cialidad radica en “la imprevi-
sión en su planificación”. Ca-
da año se convocan unas 220
plazas de formación de aneste-
sista en España. A Cataluña se
asignan50, pocas para 179hos-
pitales. Por ello es la comuni-
dad con mayor déficit. Ade-
más, los hospitales no ofertan
todas las plazas y no todos los
médicos se quedan al acabar.

El subdirector del SCS, Sal-
vador Doy, promete que Sani-
tat forzará que se oferten todas
las plazas y admite que “es ne-
cesario un esfuerzo de todos”,
pero recuerda que Sanitat no
interviene en la oposición
MIR, que es estatal. Una am-
pliación de las plazas en el
MIR repercutiría en las planti-
llas cuatro años después. Por
eso el colectivo pide soluciones
inmediatas: regularizar a los
Mesto y “fichar” a especialis-
tas en medicina intensiva, de
formación similar.

Faltan anestesistas en los hospitales
La mayor actividad para reducir las listas de espera agrava un viejo déficit
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n Ante un déficit de 100 anestesiólogos, los hospitales de
Cataluña deben aplazar operaciones a menudo y algunos
recurren a la contratación de especialistas latinoamericanos

n La primera anestesia la aplicó en
1846 un dentista de Boston, Thomas
W. Morton. La especialidad (actual-
mente, anestesiología, reanimación y te-
rapéutica del dolor) se empezó a desa-
rrollar hace medio siglo, pero hoy pare-
ce imposible operar sin anestesia.Un es-
tudio francés sitúa en 8 millones las
anestesias practicadas al año en ese país
e indica que el 13,5% de la población es
anestesiada al menos una vez al año.
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