EDITORIAL

El adiestramiento en biologia de la
reproduccion humana: la contribucién
de los sectores publicos y privados
al compromiso de la formacion de

especialistas competentes

La biologia de la reproduccion humana es la espe-
cialidad médica que estudia, entre otras areas de
interés, la vida reproductiva de la mujer desde la
adolescencia hasta la menopausia, de manera pa-
ralela al hombre en lo que respecta a la andrologia.

Es una especialidad integral en la que se
conjugan la parte teérica y practica de la endo-
crinologia reproductiva de la mujer y del hombre
asi como el adiestramiento clinico y quirdrgico.
Es una especialidad de entrada indirecta, que
debe ser cursada en dos afnos ya sea por un
ginecoobstetra o por un endocrinélogo.”

La Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), cuenta con nueve sedes donde impar-
ten la especialidad entre hospitales publicos y
centros privados en la Ciudad de México en su
mayoria." Ademads, existen otras sedes avaladas
por otras universidades en estados como Nuevo
Leon y Chihuahua, entre otros.

A pesar de que el programa académico sus-
tentado por el Plan Unico de Especialidades
Médicas de la UNAM es cercano a la excelencia,
la competencia como bidlogo de la reproduc-
cion egresado depende de las caracteristicas

www.ginecologiayobstetricia.org.mx

de la sede en la que el interesado curse la es-
pecialidad, de ahi la importancia de la idea de
implementar colaboraciones entre sedes para
que el médico residente en formacién enriquez-
ca su adiestramiento.

En la especializacién en Biologia de la Repro-
duccién Humana existe un campo que es la
medicina reproductiva, que abarca el estudio
y tratamiento clinico o quirdrgico de la pareja
infértil y, en de éste Gltimo, especificamente
las técnicas de reproduccion asistida ha sido
un campo donde sin la colaboracion inicial de
clinicos y cientificos de ciencias bdsicas no se
hubiera podido llegar hasta nuestros dias con el
avance logrado a pesar de las barreras morales
y religiosas que enfrenté en sus inicios.?

Las técnicas de reproduccion asistida que, en
un inicio, surgieron en instituciones publicas
se trasladaron, en la mayor parte de los paises
del mundo a centros privados, lo que en parte
refleja el reconocimiento limitado de parte de los
gobiernos de que la Infertilidad es un problema
serio que requiere inversion en su ambito clini-
co y de investigacién, asi como una escasez de
recursos publicos.?



Nuestro pais no escapa a esta dinamica ya que
gran parte de las sedes donde se forman nuestros
biélogos de la reproduccién humana son centros
de hospitales privados o centros privados fuera
de un medio hospitalario.

Desde el momento en que se dej6 de reconocer
la importancia que brinda un centro hospitalario
en la atencion integral de una paciente, aunado
a los limites econémicos del sector piblico, se
expandieron los centros privados.

En el campo de la investigacién siempre se ha
reconocido la contribucién de las instituciones
de salud hospitalarias que, ciertamente, han
contribuido alrededor del mundo a la ciencia y
a lainnovacion; sin embargo, hoy dia, ha habido
una contribucion a la ciencia y a la innovacién
de parte de las clinicas privadas.*

Con acerca de 20 millones de nifios nacidos
mediante técnicas de reproduccién asistida
alrededor del mundo, la gran mayoria de ciclos
de fertilizacién in vitro se lleva a cabo en centros
privados. México no escapa de ninguna manera
a esa tendencia. Con la poca capacidad del
sector publico de dar cabida a médicos prepa-
rados en el campo, la mayoria de ellos atraidos
por mejores salarios y oportunidades, dejan la
academia y entran al sector privado.

Sin embargo con la evidencia del mejoramiento
de la calidad del trabajo asistencial y académico
de centros privados alrededor del mundo, la
tendencia antes vista ha cambiado y es hora de
aprovechar lo mejor de ambos mundos.

La grandeza de México y sus excelentes y
reconocidos especialistas en el campo de la
reproduccién, por nombrar sélo algunos,>®
debe verse también reflejada en los esfuerzos
del sector privado en mejorar la calidad de los
adiestramientos de los colegas en formacion y
la calidad de la investigacion para atraer de mds
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y mejor manera a médicos interesados en la
especializacién en biologia de la reproduccién
humana.

La cooperacion entre el sector piblico y privado
es importante y debe darse en nuestro pais de
manera decidida, sumar esfuerzos para mejorar
la calidad de la ensefanza, de la tecnologia y
de la investigacion.

Ante todo debe haber compromiso sincero con
la formacién de nuevas generaciones, deseo de
seguir formando especialistas competentes, con
conviccién y deseos de ensefar e investigar.

Ambos sectores, publico y privado, tienen la
responsabilidad y la obligacién de ver por las
mejoras tecnolégicas y el acercamiento cola-
borativo entre ambas partes, sin duda ayudara
a mejorar, no solo los resultados reproductivos;
sino la calidad de la capacitacion de nuestros
médicos residentes en formacién.
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