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NA DE LAS mas preciadas riquezas de nuestra
cultura es el reconocimiento del valor del cul-

tivo de la mente y el cuerpo en actividades|no nece-
sariamente orientadas hacia una aplicacién inmediata.
A pesar de esto, ailn parece observarse aptagonis-
mos entre el conccimiento que busca ponerse al ser-
vicio de un fin extrinseco y el que se satjsface en
alcanzar el gozo de una nueva belleza o la ¢btencién
de una mayor perfeccion. ‘
HEsas dos orientaciones del conocimiento y con

¢l de la actividad humana, no son opuestas sino com-
plementarias. Nuestro siglo ha sido testijo de la
asombrosa transformacién del medio, que ha facili-
tado el acceso de mayor niimero de perscnas a la cul-
tura; éste es sin duda un fruto de la aplicacion del
conocimiento hacia un fin extrinseco, que |ha bene-
ficiado a la cultura toda, sin que se haya|enfriado
el clamor por la bisqueda de la belleza, la unidad,

* Residente de Segundo ano de Medicina Interna.
** Residente de Primer afio de Medicina Interna.
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Nuestra experiencia en el Hospital Espariol y

proposiciones para su mejoria.

InTRODUCCION

la paz. la sabiduria y por el desarrollo del arte, la
ciencia vy la actividad corporal, con la mira puesta:
en el deleite de la armonia y la excelencia.

La idea de la Universidad es ser la cuna y sede
del desarrcllo, no necesariamente pragmatico, de la
actividad y pensamiento del hombre.

La existencia de las universidades responde al
Jzsec de hacer de las sociedades humanas comu-
nidades de hombres cultos.

Una Universidad vive del desarrollo que en
ella logran en forma equilibrada todos los aspectos
de la ciencia y el arte; vive en la medida en que es-
tructura una comunidad de hombres que cultivan ca-
da uno un aspecto de la sabiduria vy que llegan, a
través del intercambio de ideas, estudios y expresio-
nes, a un ajuste perfecto de demandas e intereses,
aprendiendo a respetarse, a consultarse y a ayudarse
mutuamente. '

Las universidades se caracterizan histéricamen-
te por constituir un cuerpo colegiado de maestros y
estudiantes; esencialmente en una Universidad no
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se ensefia, en una Univers'dad se aprende y se culti-
va, en una Universidad se encuentra un camino de-
finido a través de un ambiente propicio en el que
todos los elementos conectados con ese hallazgo es-
tan encontrando también su desarrollo. Los maes-
tros exponen en las universidades los principios ba-
sicos de los que toma cuerpo el conocimiento y en los
que los estudiantes encuentran en su justa medida
cada una de las partes, sin perder la vision del todo,
de las grandes ideas rectoras y de las grandes pre-
guntas y carencias.

Las universidades responden por altimo, a una
tradicidén intelectual independiente, esencialmente cri-
tica, esencialmente no coartada y desde sus inicios
espentanea y voluntar.a, que se remonta a los inquie-
tos afios de los sigl:s XII y XIII en que profesores y
estudiantes de Paris y de Bclonia sentaron los pri-
meros precedentes, libraron las primeras luchas, cul-
tivaron lcs primecos retofics y obtuvieron los fru-
tos tempranos de este arbo] robusto que ninguna dic-
tadura ha podido segar.

La m:dicina, que nunca {ue un mero oficio, llegd
pronto al estado de arte liberal, y su aprendizaje e
investigaciéon constituyé el nicleo de una de las pri-
meras universidades, la de Montpellier, hacia el afio
1 200, d2 modo que en 1221 se fundé ahi la primera
Facultad de Medicina, cuyo desarrollo se vio favo-
recido por diversas instituciones hospitalarias y que
reunié el legado de Hipécrates, Galeno y Celio Aure-
liano, conservado y enriquecido por los benedicti-
nos de Salerno, y el de los maestros arabes, llevado
por los judics espafioles después de la persecucion
del siglo X, herencia quz por desgracia estaba en-
tonces anquilosada por el dogmatismo.

A través de las peripecias histéricas el movi-
miento universitario, enriquecido par el nacimiento
de la ciencia modzrna y el renacimiento de la cultu-
ra humanistica, no ha dejado de integrarse dia con
dia, cada vez mas, a la vida intelectual y social de
las naciones sin separarse en lo basico de su tradi-
cién original, ésa que lo convirtié6 en la Edad Media
en una [uerza capaz de enfrentarse al Papado y al
Imperic; querer convertir a la Universidad en simple
formadara de profesionales seria privarla de su razén
de ser y conducirla a la decadencia y a la muerte.

El desarrollo reciente de la ciencia, ha conduci-
do inevitablemente al acimulo de una enorme canti-
dad de infcrmacién, tanta que no hay cerebro huma-
no que pueda retenerla toda. Sin embargo, nada hay
mas falso y desquiciador que pensar que cada detalle
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dz esa informacién es igualmente importante en el
conjunto del conocimiento humano. El postulado de
que el conocimiento descansa sobre ideas rectoras
que pueden ser aprehendidag sin conocer en detalle
la informacién en que se sustentan, es una guia impor-
tantisima para el que aborda una porcién d21 mismo
y estd consclente de su responsabilidad de no sepa-
rarse de la totalidad de la cultura a la que debe se-
guir aportando tu propia expzriencia,

Informacién no es conocimiento. La masa de
datcs u observaciones escuetas, aunque estén per-
fecta y ordenadamente clasificados, no es el conoci-
mientc; no sélo eso, la informacion requiere del co-
nocimiento tanto como el conocimiento requiere de
ella, ya sea en el campo de la aplicacién practica o
en el de la elaboracién teérica.

El cenocimiento no es algo accidental o externo
de 1o quz hoy distrutamos y podemos careczr ma-
fiana, ¢ que puedez aprenderse en cualquier libro para
olvidarse luegc facilmente, no es algo que podamos
pédir o ccmunicar a nuestra antojo; el conocimiento,
es una posesién personal e inalienable, que permite
una visién completa de las cosas, ver mas alla de lo
que experimentan los sentidos, razonar sobre lo que
se ve mientras se lo estd viendo y abarcarlo todo con
una idea; el conocimiento y no la informacion es la
sustancia misma de la ciencia.

Todo hombre libre debe formarse en el cono-
cimiento. Las ideas rectoras en la ciencia, en el arte
y en el cultivo de la naturaleza humana son relati-
vamente pocas y se basan en una informacién cen-
tral, ciertamente cada dia mas profunda, pero siem-
pre al alcance de una mente preparada. Para integrar
esas ideas y hacerlas parte de nuestro propio ser, hace
falta una formacion de afios, una educacién siempre
ejercitada de nuestro pensamiento, nuestra voluntad
ejercitada de nuestro pensamiento, nuestra voluntad,
nuestro modo mismo de actuar y lo que es muy im-
portante una formacién que no nos encarcele, que
no sea un refugio contra la libertad sino una arma
para luchar por ella y un acicate para cumplir con
esa lucha como la mas importante responsabilidad.

Ese es el tipo de formacién que la Universidad
puede ayudar a obtener. Esa es la responsabilidad
que sentimos como universitarios. La vida universita-
ria es un lenguaje del espiritu y a través de la edu-
cacién universitaria pretendemos aprender ese len-
guaje, asi que nuestros actos seran sus expresiones.
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La EpucacidN UNIVERSITARIA DEL MEDICO RESIDENTE

Los objetivos de este trabajo son:

a).—Presentar algunas id:as acenca de la
educacién universitaria del médico y

del papel del hospital como c¢olabora-

dor en la educacién continug del mé-

dico.
b).—Sugerir algunas opinicnes acerca de
la educacién médica en los hospitales,

con base en nuestras observaciones

en el Hospital Espafiol, perg con po-

sible aplicacién universal,

Epucacion UNIvVERSITARIA DEL MEbIco.
El éxito de la ciencia médica, que en los alti-
mos cien afios ha venido demostrando una capaci-
dad creciente para obtener y conservar la salud, ha
transformado tanto el caracter de la practica médica,
como la actitud de la sociedad hacia los médicos. Es-
tos cambios se han centrado muy especialmente en
los hospitales, que actualmente son los centros prin-
cipales de la atencién médica, a los quella gente
acude nc con una actitud desesperada, sino con fe
en que obtendra la salud.?

Como resultado, han surgido nuevos getos a la
medic'na moderna: la sociedad demanda un servicio
cada dia mas eficiente, el paciente tiene lacceso a
maycr informacién médica, la industria farmacéutica
y electromecanica producen dia a dia nuevps instru-
mentos de trabajo y se recibe un volumen| creciente
de informacién que debz ser estudiada, clasificada y
utilizada para aumentar la capacidad de]l servicio
médico.

Durante los afios escolares el futuro médico em-
pieza a formarse en el pensamiento cientifico, apren-
de a observar con cbjetividad, censar sobre lo que
ohserva, evitar los errores comunes del pensamiento
y emplear correctamente el experimento, la deduc-
cién, la estadistica. Cuando el médico llega al hos-
pital, empieza a sentir el influjo de un modo de ser
que se manifestaran en todos los aspectos de su rela-
cién cen el enfermo y de la realizacidn de su trabajo.
Si pudiera resumirse en una palabra el significado
de lo que tratamos de llamar modo de ser del médi-
co, tal vez la mejor que encontrariamos seria la pa-
labra DAR,

Dar, juega el papel primordial en la naturaleza,
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la conducta y el trabajo de aquellos que intervienen
en el cuidado de los enfermos.

La educacién universitaria debe imprimir en el
médico un mcdo de actuar y de pensar que lo capa-
cite para moldear la informacién recibida y trans-
formarla en ideas rectoras, bien sea que se trate de
informacién de tipo general (en forma de libros, re-
vistas, peliculas, fotografias, cinta grabada, etc.), de
infomacién scbre cada enfzrmo en todos los aspectos
de la persona (fisico, mental, econoémico, social), o
de infcrmacién sobre el conjunto de pacientes. La
educacién universitaria debe permitir al médico tra-
bajar en un campo especial sin pzrder la unidad del
conjunto y sin pzrder la comunicacién y el intercam-
bic con sus colegas de ctros campos. Conocer la me-
dicina no es poseer toda la informacién posible, ni
una parte de esa informacién, sino estar familiariza-
do con los principios basicos de la cizncia médica y
sus relaciones con toda la ciencia; pero eso no es
todc, conocer la medicina, es estar imbuido de un
pensamientc y un modo de actuar particulares que el
méd'co adquiere a través de la educacidon universi-
taria en la Facultad y en el Hospital.

Junto al clinico, la Medicina necesita de otros
hombres cultos trabajando como tecnélogos, como
investigadcres y en el control de la informacién re-
cibida y de los servicios que han de proporcionarse;
es perfectamente légico que no tcdos estos hombres
han de ser médicos y que la presencia de diversos
profes'onales en el servicio médico le dara al clinice
posibilidades maycres de actuacién y de progreso.

EL HospiraL como CENTRO DE ENSENANZA

La Universidad por si sola puede lograr que el
médico adquiera el espiritu del que hemos hablado.
ccn tal que por una parte se reconozca su derecho a
la autcnomia y pzr otra la sociedad dé el apoyo eco-
némico necesaric, Ahora bien, para lograr que la
Universidad cumpla su responsabilidad de formar
profesionales preparados e investigadores fecundos,
se requiere la colaboracion estrecha de los centros
donde se aplicaran el trabajo clinico y la investiga-
cién.

Al paso que el pais progrese en la industria y
las actividades agropecuarias, aumz2ntaran los recur-
sos disponibles para los servicios médicos, que cada
dia participan mas en la vida econémica nacional.

En la med'cina institucional, el Hoespital sz con-
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vierte en el centro de actividad médica por excelen-
cia, en el que Prevencion, Asistencia, Ens:fianza,
Investigacién y Rehabilitacion logran sus mas im-
portantes realizaciones.

A todos resulta evidente que el pap:l principal
del Hospital es la atencién de los enfermos en todos
los aspectos de su padecimiento. pzro tndavia influ-
yen en forma importante en la politica de los centros
de atencién medica quienes no cowprend:n la respon-
sabilidad dz proveer log medios paa la formacién
especializada de los médicos y otros profesicnales vy
técnicos que en ellos trabajan.

No solamente los hespitales, sino también las
clinicas de consulta externa y las unidade; de servi-
cios scciales pueden ser en paises como M xico, de
un gran valor como niclens de ensefianza para médi-
cos generales v de investigacidn en diversos aspectos
de la medicina. .

Como va lo demueztra la experiencia, estas me-
tas son perfectamente realizables v su financiamien-
tc nunca ha constituido un problema. Los mzdios
principales para lograr la formacién de especiali-tas
son:

l.—La responsabilidad progrzsiva en la aten-
cién de los enfermos bajo la supervi ién del médico
de base.

2.—La part'cipacién activa en conferencias, m2-
sas redondas y sesiones clinicas, anatomo-patoldgi-
cas y de diagnéstico y tratamiento.

3.—El acceso a un buzn arch'vo clinico.

4.—~El accezo a material didactico de toda tipo.

5.—La educacion formal en la especialidad.

Los programas que pcnen estos recursos a la
dispesicién del médico recientemente graduado, han
dado origen a la crzacion de lss cursos universita.
rios de especialidad coordinados con la rralizacién
de una residencia hospitalaria, ¢ sea una verdadera
carrera hospitalaria.

Un hospital que se comprcomete en un curso
universitario, debe estar consciente de la necesidad de
destinar a éste un renglon especial del presupuesto,
para mantener una ensefianza de alta calidad, esti-
mular al perscnal docentz y proporcionar material
e instalaciones adecuadas.

La Universidad Nacional Auténoma de México
a través de la Divisién de Estudics Superiores de la
Facultad de Medicina, coordina actualmente 96 cur-
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scs de especialidad para médicos que se encuentran

distr'buidos en 8 sedes (TABLA 1).

TABLA I

—+
S EDE No. de curso
Hospital General. Centro Médico Nacional

FMSS 17
Hospital General, Centro Médico La Raza.

IMSS. 16
Centro Hospitalario 20 de Noviembre. 1SSSTE 15
Tustituto Nacional de la Nuuricidén 6
Instituto Nacional de Cardiologia 5
Hospital General. S.S.A. 5
Facultad Nacional de Medicina. 4
Hospital Espanol 4 (%)
Hospital Gentral de Petréleos Mexicanos 3
Hospital Pediatrico. Centro Médico Nacional.

IMSS. 3o
Hespital de Neurologia. S.S.A. 2
Hospltal Psiquidtrico General !
Departamento de Investigacion Gientifica 1
Centro Médico Nacional. IMSS, e
Hospital de Neumologia y Cirugia de Toérax i
Centro Médico Nacienal. IMSS,

!jI(?SI)ilal de Oncologia. Centro Midico Nacio-

nal. TMS5S. 1
Hosp'tal de Trawmatologia. Centro Médico

Nacional. TMSS, - 1
Hespital Infantl de México. 1
Hospital de Huipulco. 1
Escuela Naciosal de Neumologia. i
Tnstituto de Salubuidad y Enfermedades Tro-

picales 1
Instituto Mexicano de Psicoanalisis 1
Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana 1
Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 1.

TMSS. 1
Hospiral de Ginecclogia v Obstetricia No. 2.

IMSS. 1
Hospital de Ginecologia v Obsteuicla No, 3.

[MSS. 1
Hospital del Banco de México, 1

Fuente: Divisidén de Estudios Superiores, Facultad Nacional
de Medicina, UNAM, Julio de 1970,

(*y El curso de DPsiquiatria del Hospital Espanol, se realiza

conjuntamente con el del Hospital Psiquidrrico General,
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La Epucacion

En nuestro hospital el internado se fnicié en
1934, las residencias en 1945, Los cursos|de post-
graduado en Ginecologia y Obstetricia y en Psiquia-
tria se iniciaron en 1953 y 1954 respectivamlente, con
reconocimiento universitario en 1959; a partir de
1967, se formalizaron las residencias de-dichas es-
pecialidades.

En marzo de 1969 se iniciaron los cursos uni-
versitarios de especializacién para residentes de Ciru-
gia General y de Medicina Interna.

 El Departamento de Ensefianza comenzé a fun-
cionar el afio de 1964 y desde entonces se ha encar-
gado, en unién con la Asociacion Médica del Hospi-
tal Espafiol. de coordinar todas las actividades aca-
démicas del mismo.

Existe una hemeroteca con subscripgiéon a 82
revistas médicas y recientemente se ha aprobado la
subscripcién a 17 mas. Asimismo se ha ageptado la
adquisicion de algunos libros basicos de| consulta.
Contamos ccn un Departamento de Fotografia que
facilita la reproduccién de transparencias| e ilustra-
ciones para la enseflanza, Existe en el Hospital un
archivo activo que contiene los expedientes clinicos
elaborados desde octubre de 1944.

Vale la pena mencionar que en nuestro hospi-
tal se imparten varios cursos clinicos universitarics
de pre-grado como son los de Gastroenterologis,
Medicina Interna, Cardiologia, Dermatologia, Oftal-
mologia, Urologia, Ginecologia y Obstetricia; de los
cuales los mas importantes son los tres priF\e:ros, por

el ntmern de grupos que reciben, por ¢l nimero de
horas de ensefianza y por el esfuerzo quTe significa
su organizacién y realizacién. »
La escuela de Enfermeria fue fundada en 1964
y funciona con toda su capacidad desde 1966. Se im-
parten cursos especiales para enfermeras |graduadas
sobre cuidados intensivos del paciente coronario.
La Asociacion Médica del Hospital Espafiol or-
ganiza cada dos aflos Jornadas Médicas, { ha auspi-
ciado diversos cursos breveg en varios campos de la
medicina.

Epucacidn ConTiNua pEL MEDICO

Un Rip Van Winckle (*) Medico, |podria ha-
ber dormido todo el siglo V' v haber vuelto a des-

*  Personaje de un cuento norteamericano, del cual se relatan

las peripecias que pasé al despertar de un largo suefio epn
la montana.
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pertar sin que sus conocimientos en la materia hubie-
ran sufrido un gran deterioro y seguir tan actuali-
zado como el dia en que se acostd. Si este mismo per-
sonaje imaginario hubiera tomado una siesta semejan-
te durante tedo el siglo XIX, no habria sido capaz
de entender la medicina de principios de este siglo:
probablemente un maestro de medicina de 1920, ha-
bria encontrado imposible ponerse al dia, hoy, des-
pués de un suefio de 50 afios, y quién sabe si en el
presente. el médico esté autorizado siquiera a dor-
mir ocho horas diarias si quiere mantenerse infor-
mado de los avances y tendencias de la medicina
en su especialidad. Ya el maestro Ignacio Chavez
se valio de esta cifra para recalcar la importancia
bien reconocida de la educaciéon continua del médico,
con objeto de que pueda conservar su capacidad pro-
fesional plena y actual.

Se entiende por “educacidén continua’, toda
aquella que sigue a la educacion profesional basica
y que todo universitario debe recibir para mantener
su capacidad productiva y su eficiencia en el tra-
bajo ante los cambios tan rapidos de la técnica mo-
derna. En nuestro pais los médicos han sido los pri-
meros en reconocer la importancia de la educacién
continua v hace mas de 50 afics que hdn pugnado
por su extensién y perfeccicnamiento por muy di-
versos medios.

Podriamecs dividir la educacion continua del mé-.
dico en tres capitulos principales:

l.—La educacién formal de Post-graduado.

2.—La educac’én periédica del médico que per-
manece en la practica de la profesién.

3.—Los recursos educacionales permanentes que
se podran utilizar cuando se requieran,

Pensamos que todo médico tiene derecho a ella
v que su educacién universitaria debe dejar en él el
desco perenne de mejoria que lo lleve a buscar con-
tinuamente los medios para obtenerla.

Todo centro de atencidén médica debe contar con
tedos los recursos educacionales que su capacidad le
permita. Muchas poblaciones o regiones pueden es-
forzarse porque sus médicos actualicen periédica-
mente sus conocimientos reuniéndose en jornadas o
conferencias, asistiends a congresos y cursos o re-
gresando temporalmente a la practica en grandes
hospitales. Por iltimo, en nuestro pais, ha sido tarea
de las universidades v de algunas instituciones de
alto nivel cientifico organizar la educacién formal
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de posi-graduado a través de cursos de actualiza-
cién, de especialidad o para la maestria y doctorado,
estos ultimos del control exclusivo de la Universidad.

En los iiltimos afics, los cursos universitarios
han tenido el mayor auge y su desarrollo en los
hospitales ha hecho que el entrenamiento eminen-
temente practico de las residencias se vea ccmple-
mentado ccn la adquisicién y profundizacion de con-
ceptos tedricos importantes.

A pesar de los indudables avances de los dlti-
mos afios, hace falta todavia un acuerdo mayor entre
las diversas instituciones y la Universidad para lo-
grar la formacion de un verdadero sistema nacional
de educacién continua a tcdos los niveles, en el cual
la del médico seguramente ocupara un lugar funda-
mental.

La obtencidon completa de las metas de la educa-
cién cont'nua, requiere del apoyo y comprensién de
toda la scciedad y de una actitud favorable de los
crganismos estatales, sobre todo para su respaldo
econémico y su extens.én nacional,

IpEAs Y SuGERENCIAS ACERCA DE EDuUcAcioN
M:épica EN Los HospiTaLEs.

Las observaciones que hemos realizado durante’

el breve t'empo de nuestra residencia en el Hosp:tal
Ecpafiol, nos ha permitido formar un criteric que
apoya las cpiniones que a cont’nuacién expresamos,
tanto mas cuanto que nuestra intencion es limitarnos
a aquellcs terrenos en los que hemos tenido una expe-
riencia vital y directa,

I.—La educacién médica es un componente
basico de la actividad de un buen hospital; no es el
tinico y desde muchos puntos de vista no es el prin-
cipal, pero si uno de gran importancia. La energia
que un servicio consagra a la educacién médica, re-
ditiia en mejoria en la atencién al enfermo, en mayor
unidad y armonia y en un aumento consecutivo en
su calidad y en su prestigio, No es sélo coincidencia
que aquellos servicios que dedican un mayor esfuer-
zo a la educacién de estudiantes, internos, residen-
tes, y de sus propios médicos, son los que han al-
canzado un desarrollo mayor y mas equilibrado den-
tro del hospital.

La educacién, ya lo expresamos antes, no es
s6lo aprendizaje, e5 formacion completa que en el
médico esta originada siempre en el beneficio del en-
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fermo, el respeto al paciente como persona y en la li-
mitacién de nuestras acciones en aquellos que reci-
biran su beneficio. Estas son las normas éticas pri-
marias de toda educacién en la que el enfermo no
es materia] didactico, sino sujeto en el que el médico
aplicara los frutos de la educacién que recibe; de Iz
misma manera que las personas que un nifio apren-
de a tratar en su hogar, no son consideradas material
didactico para el nifio, sino destinatarics del carifio
y consideracién que ¢l aprende a expresar.

II.—El Hospital Espaficl cuenta con las cuatro
Divisiones principales del servicio médico: Medicina,
Cirugia, Ginecolegia y Obstetricia y Pediatria; sen-
timos esta estructuracién por Divisiones como natu-
ral y hemos comprobado que, en general, agrupa a
los servicics de intereses afines dentro de una orga-
nizacién comin, proplamente médica ,que al no tener
que ocuparse de ptros aspectos, es mas agil en el
aspecto clinico y académico.

En el senc de las Divisiones encuentran campo
propicic en muchos aspectos de la educacién médica;
es entre los médicos de éstas entre los que tienen
mas éxito y vitalidad las sesiones anatomoclinicas,
clinicorradioldgicas y aquellas en las que se discute
el diagnéstico y tratamiento de casos determinados
presentados por algunog de los servicios.

III.—Consideramos que un hospital general de
un tamaifio mediano, es el asiento logico de los cursos
de especializaciéon mas generales en Medicina, Ciru-
gia, Ginecologia y Obstetricia, y Pediatria y Psi-
quiatria.

En ellos, todos los servicios pueden participar:
el residente para periodos relativamente grandes,
en los servicios mayores de la Divisién, esta en con-
tactc con los procedimientos y ncrmas para el diag-
néstico y tratamiento de los padecimientos méas fre-
cuentes, estudia y atiende a un niimero mayor dz
enfermos y convive con varios médicos con los que
intercambia opiniones, recibe ensefianza y observa
sus actitudes y modas. Los servicios menores concu-
rren a la ensefianza durante las sesiones y a través de
las intercosultas, se puede disponer para que cada
residente asista por un tiempo a la consulta de los
mismos. Un hecho de observacién es que los servi-
cios que mantienen un mayor interés en la docencia
alcanzan en el hospital el mayor desarrollo.

Cada servicio por el que pase un residente, debe
tener actividades clinicas y académicas programadas
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teniendo cocmo cbietivo la mejoria de la calidad téc-
nica y cientifica del Servicio y de sus médicos, dis-
cusion de rutinas, sesiones bibliograficas, apalisis de
estadisticas, revisién de casos clinicos, dentro de un
preceso de confrontacion y actualizacién ¢onstantz.
La preccupacién por la educacion de nyievos mé-
dicos redunda en favor del hospital al proporcionar-
le los elementos para el incremento y renovacion de
su cuerpo médico y para impulsar sus programas
de expansién y desarrollo. Hemos cbservado como
se integra con mucho mayor solidez un Servicio a base
de médicos ex-residentes del propio hospital. que co-
nccen la forma de resolver en él determinados pro-
bleraas, que han vivido la necesidad de superar al-
gunas limitaciones v que han adquirido los frutos be-
néfices de una educaciéon programada y sélida.;

IV.—El residente debe responsabilizagse de te-
ner tcdo su tiempo hospitalario ocupado,| concebi-
mos las actividades del residente divididasjen: Aca-
démicas (clases, sesiones, horas de biblioteca, tra-
bajos de investigacion clinica y bibliograficas, do-
cencia a internos y pregraduados, prcmocidn de cul-
tura general) y clinicos (salas del hospital] consulta
externa y quir6fanos); entre ambos aspe¢tos debe
existir un equilibrio, de tal manera que unas|no vayan
en detrimento de las otras, de ahi que consideremos
que unas cuantas actividades académicas bien orga-
nizadas pueden resolver la aparente contradiccion
entre ellas y el trabajo clinico. En la planeacién de
las sesiones hay que evitar la multiplicidad exage-
rada, que logicamente dé lugar a que tenga un au-
ditorio escaso.

Una preocupacion primaria del residente es Ia
educacién del interno, que va desde cerciorarse de
la calidad elevada de los expedientes, haciendo no-
tar los datos importantes faltantes o consignados en
la historia e incluir éstas en sus notas, sobre todo
en los padecimientos menos ccmunes, en| los que
puede afladir conceptos basicos que sza conveniente
recalcar o recordar. Debe ver que el internp observe
los modos de interrogar y explorar v que aprenda a
interpretar los sintomas y signos y a integrarlos en
un diagnéstico y a programar la terapéutica eva-
luando sus indicaciones, sus contraindicaciohes y sus
peligros. Cada ingreso al servicio motivard una re-
visién lo mas completa posible del enfermo y sus

probables padecimientos, asi como un plan coordi-
nado para confirmar el diagnéstico y un programa

terapéutico. También se preocupara de la epsefianza
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de la actitud profesional y ética del médico interno,
sazonando todo ¢on ccmentarios y conversacion so-
bre temas de cultura general o sobre acontecimien-
tos e ideas que hagan mas estrecha e interesante la
coniunidad de rtrabajo,

Durante el internado, uno de los puntos mas
importantes del aprendizaje es la elaboracién y co-
rreccién de las historias clinicas, que hara que el
interno afirme sus conccimicntos de la semiclogia
de los padecimientos mas frecuentes. La reglamen-
tacién adecuada de las caracteristicas de la historia
clinica y la revisién critica de su contenido, pzrmi-
ten convertirlas en un documento util y confiable en
el expediente del enfermo y hacen del trabajo del in-
terno no una labor rutinaria, sino una labor de ver-
dadero interés dentro del hospital.

En general se comete el error de calcular el
ntimero de internos al minimo necezario para realizar
las labores asistenciales del hospital; esto les imp'de
recibir la ensefianza que el hospital se ha compro-
metide a darles; ciertamente un ntmero excesivo
también serd un obstaculo para su adecuada forma-
cién. Un hospital debe tener el nimero maximo de
interncs que pueda educar. La distribucién adecuada
y dindmica de los internos impide que algunos de
ellos con acumulacién de trabajo no puedan reali-
zarlo con el detenimiento que es preciso.

V.—El funcionamientc agil de los servicios de
archivo clinico y el muy importante de bioestadistica
es de positivo beneficio para el trabajo asistencial y
de investigacién clinica en el hospital v por lo tanto
para la educacién médica en el mismo. Algunos ele-
mentcs cuya elaboracién y existencia contribuyen a
una mejor ensefianza a la vez que bznefician a to-
das las funciones del hcspital son: La hoja estadis-
tica de diagnéstico y tratamientos al frente del ex-
pediente, la existencia de nctas de resumen y de re-
vision de buena calidad, y todo esto no sélo en los
enfermos hospitalizados sino en los de consulta ex-
terna, a la que acuden en su maycria los obesos, los
diabéticos, los hipertensos, lcs reumaticos.

VI.—Gran parte de la educaciéon de los médi-
cos residentes e internos. y mucho del caracter que
tendran después, depende de cu trabajo practico en
el hospital. Una parte de esta formacién se logra
por autcdisciplina y otra por medios de la interio-
rizacién de la manera de actuar y de estudiar a sus
pacientes, observada en los médicos del hospital, o
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por la imitacién de las rutinas del mismo. Asi compo
el residente debe tomar la responsabilidad de la edu-
cacién del interno, el médico de base e3 quien mas di-
rectamente ha de contribuir a la educacion del resi-
dente para lo que necesita una actitud siempre dis-
puesta y estimulante y una preparaciéon constante
para mantener y acrecentar su capacidad docente,
ordenar y pulir sus ideas y fundamentar sus juicios
y actuaciones,

VII.—La formacién que le da al residente la
vida de hospital, al lado del enfermo encamado. no
lo prepara para una buena parte de su actividad como
médico, la que desarrolla en la consulta o en la visi-
ta al enfermo ambulatorio. actividad en la que funge
muchas veces comc consejero o incluss como amigo.
Hemos considerado conveniente la existencia de una
consulta atendida por les residentes de 29 y 3er. afios,
con las siguientes bases:

{.—Cada uno de estos residentes, recibiria en-
fermos que acuden a consulta por padecimientos
médicos, y los atenderia a lo largo de los dos afios
rectantes de su residencia.

2.—Para no obrar en detrimento de otras obli-
gaciones y actividades del residente, esta conzulta
seria de dos horas, tres veczs a la semana.

3.—Habria tres elementss de control de la ac-
tuaciéon del residente en este tips de consulta:

a) Notas de evolucién en el expediente.

b) Un archivo personal de tarjetas que pzrmita
la revision quincenal del conjunto de pacientes asig-
nados a cada residente. Se puede asignar un médico
de base para esta revision, por ejemplo, para cada
dos residentes.

¢) Una hoja estadistica en el expediente que
permita la localizacion de éste archivo, segiin cada
padecimiento y su tratamiento principal.

4.—El recidente revisara con el méd'c¢s de base
o referira a un servicio especializado para una o va-
rias consultas a:

a) Pacientes en quienes se hayan realizado es-
tudios de laboratorio o gabinete, cuyos resultados
requieran valoracién especial.
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b) Pacientes con duda diagndstica o que re-
quieran ratificacién del diagnéstico establecido.

¢} Pacientes que puedan requerir estudios cuya
necesidad tiene que ser evaluada por el especialista, o
que requieran estudios de labzratorio o gabinete muy
especializado.

d) Pacientes que requieran que el especialista
inicie su tratamiento. o que apruebe el tratamiento
instituido.

e) Pacientes con evolucién imprevista dentro
de plan establecido o que desarrollen una complica-
cién propia de su padecimiento y pacientes con efec-
tos secundarios importantes de la terapéutica.

f) Pacientes en los que haya duda sobre la ne-
cesidad de hospitalizacion.

Vemos las siguientes ventajas en esta organiza-
cién de la consulta externa:

Primero.—Para el paciente, ya que tendria con-
tinuidad durante dos afios con un eolo médico que
juzga sus problemas en forma global, puede darle
consejos de diversa indole y lo canaliza adecuada-
mente a la consulta especializada cuando ésta es ne-
cesaria.

Segundo.—Para el hospital, pues podria liberar
a los servicios especializados de la sobrecarga de con-
sulta externa que actualmente tiene y permitir ma-
yor atenciéon a los pacientes que a ellos llegan, y
digminuir los gastcs que ccasiona este reng!on de los
servicios del Hospital.

Todos hemos visto a pacientes gile m2s con mes
completan un ciclo en el que consultan a varios espe-
cialistas del Hospital, y que con una prescripcién de
2 o 3 medicamentos en cada servicio llegan a reunir
8 a 10 de éstos.

Tercero.— Para el residente, por la similitud
que existe entre este tipo de practica y la que ten-
dra en su consulterio, Por la responzabilidad que lle-
ga a adquirir al encargarse de un paciente durante
dos afos. Por la visién global de la medicina que
puede obtener al realizar este tipn de conzulta du-
rante su estancia en este Hospital.

VIIl.—La educacién en Cirugia como en Me-
dicina. es producto de una larga formacion tedrica
y practica, no puede ser pretension de una residencia
el “producir’” un médico o un cirujano ya totalmente
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preparados. el valor de la residencia y de |los cursos
universitarios es el de poder convertirse en la puer-
ta amplia de la practica de las especialidades. Ot o
acceso a esta practica seria entonces secundaria, co-

lateral, alternativo cuando no por asalto;, Debe ol-
vidarse e] tiempo en el que el cirujano llegaba a
serlo a base de “"pegarse’” a un maestro y de aten-

der aspectos secundarins de sus enfermos, sin un
programa para la adquisicion de una splida base
tedrica y para la participacién en la enseflanza de
otros médicos y la convivencia con otrgs médicos
en formacién. Es indispensable hacer un esfuerzo
para que los residentes de Cirug'a adquisieran, pro-
gresivamente respcnsabilidades crecientes| en las in-
tervenciones quirtirgicas con toda la supervision vy
direccién que sean necesarios y para que obtengan
ensefianza de la mejor calidad en dos aspectos prin-
cipales:

1.—El teérico, motivandolos en el estudio de la

anatomia aplicada, la fisiologia, la patolog
nicas quirirgicas y los criterios basicos

2.—La practica quirdrgica en anima

ia, las téc-
en cirugia.

es, incluso

la investigacion y la experimentacién quiriurgicas.

IX.—En el camino espinoso de la preparacién

de post-grado la experiencia, confianza,
habilidad, sélo se obtienen mediante la
practica de los conocimientos tedricos.

A diferencia de los tiempos pretér

que la ensefianza era fundamentalmente)

niciativa y
aplicacion

tos en lcs
magistral,

a base de monélogos y conaferencias. actualmente

se favorece e] intercambio de conocimien
maestro y el discipulo, el respeto a la in
del educando. y el aprendizaje por la acc
bajo, con mejcres resultados que los que
antes.

os entre el
ividualidad
on y el tra
se obtznian

Es de desear que se establezca un mayor equi-
libric entre la enseflanza magistral, enseflanza en la
qutie participan los residentes de una manera activa,

discutiendo y preguntando. Un modo con
favorecer este szgundo aspectn, seria qu
dentes de acuerdo a los programas realig
tro propio estudio y durante éste y en
diaria en el hospital hagamos un acopio
nes y temas que requieran ser tratados
amplitud y periddicamente en sesiones ¢

veniente de
12 los resi-
emos nues-
la practica
de cuestio-
con mayor

on asisten-

cia de profesorado muy selecto, se disip?n dudas,
se aclaren conceptos, se intercambien opiniones y s2

haga una evaluacién del aprovechamien
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to logrado.

UNIVERSITARIA DEL MEDICO RESIDENTE

Pensamcs que en algunos casos los residentes
mismo pueden solicitar con mayor facilidad del
hospital, la part.cipacion de determinadas personas
como maestres invitados de los cursos universitarios,
lo que ampliaria las pos bilidades de tener un m:zjor

profesorado.

X.—Un punto que no ha sido experimentado
suficientemente es del intercambio entre hospitales,
que podria aportar grandes beneficios econémicos
y practicos en las cinco esferas de la actividad mé-
dica, Prevencién, Asistencia, Ensefianza, Investiga-
cién y Rehabilitacion. En el aspecto de la enseflanza,
nos interesa particularmente el buscar una forma
practica de que residentes de una institucién afin, vi-
nieran a nuestra hospital a servicios que en él estén
mejor desarrollados, al mismo tiempo que nuestros
residentes fueran alla a servicios que en el nuestro
no existen o son pequefios. Este intercambio debe
realizarse persona pdr persona, simultaneamente, pa-
ra evitar la logica sensacion de desplazo que desper-
taria la presencia de un residente extra o la dificultad
administrativa que habria por la ausencia de un re-
sidente. Nps damos cuenta de las dificultades quz
ésto representa, pero también de que su solucién re-
dundara en experiencias provechosas para el acerca-
miento entre las instituciones.

XI.—Como ya hemos sefialado, el hospital o
servicio que aprovecha a los mejores elementos que
en ¢l se han formado, para la renovac'én y extension
de su cuerpo médico, obtiene con ello un beneficio
neto; este ¢s maximo tanto para el médico como para
la institucién, si se procura que la educacién que el
médico adquirié en el hospital se complemente con
experiencia en otras medios, mejor ain si ésta esta
dirigida a la adquisicion de conocimientos que en-
contraran aplicacién util para el hospital y el servi-
cio al regreso de este médico. El natural desec de
superacién hace que individuos con capacidades su-
periores busquen desarrollar sus inquietudes incluso
en ¢l extranjero, pero, esa estancia en el exterior no
esta ligada a la sequridad de volver a aplicar los co-
nocimientos adquiridos alla, solameonte resultara en
un camino mas para la “fuga de cerebros” que tanto
aflije a los paises menos desarrollados. Los meédicos
que han obtenido becas de nuestro hospital para con-
tinuar o completar sus estudios de especializaciéon han
regresado a ¢l para constituirse en elementos de for-
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talecimiento y estimulo para el progreso de sus ser-

yicios.

XII.—Veamos en el médico a un individuo que
debe tener un alto nivel humano, acorde con el recio
contenido vital de la medicina. En el hospital deben
existir medios que faciliten el desarrollo del médico
en todos los aspectos de su personalidad: una biblio-
teca, una fonoteca, sala de lectura y de audiciones,
reunicnes para el estudio de cuestiones humanas o
cientificas que enriquezcan su acervo cultural. Nos
sentimos satisfechos de que nuestro cuerpo de resi-
dentes haya iniciado en forma espcntéanea, sesiones
en las que sin la formalidad de la relacién alumnos-
maestro, se discuten y comentan temas varics; se ha
iniciado un circulo de estudio de l6gica moderna y
teor’a de conjuntos, un circulo de miisica y un cine-
club. Vemos un panorama muy interesante en la
organizacion de reuniones para la consideracién de

temas de ética, de historia, de filosofia, de arte, etc.
acordes con la personalidad universitaria de los mé-
dicos.

XIIl.—La critica constructiva vy el analisis pe-
riédico de las metas y proced:mientos de la labor que
se realiza, constituye una practica indispensable ha-
cia la que hay que tener siempre una actitud favora-
ble, pues es uno de los puntales del progreso en la
constante transformacién del mundo en que vivimos.

Agradecemos el apoyo y comentarios de nues-
tres maestros y compafiercs, que han dado a este tra-
bajo mucho de sus ideas y es'ructura. Reconocemos al
Maestro Angel Matute Vidal, D rector Médico del
Hospital Espafiol, su comprension solicita hacia los
problemas de internos y residentes. Muy especial-
mente agradecemos al Dr. Enrique Paras Chavero la
sugerencia de que éstas ideas fueran puestas pox
escrito para su publicacién en el anuario.

RerereNcIAS

1. NEWMAN (CARDENAL): Naturaleza y fin de la educa-
cion universitaria. Tradnuccién de Mediavilla J. Madrid,
EPESA, 1946.

2. AIGRAIN, R.: Histoire des universités. Paris Presses

Universitaires de France, 1949,

3. KNOWLES, J. H.: Hospitals, Doctors and The Public
Interest. Cambridge, Harvard University Press, 1965,

4. LAGUNA, J.: La formacidn cientifica en la educacion
del médico moderno, Rev. Fac. Med. Méx, 6: 559, 1966,

ALVAREZ BRAVO, A.:
en el contexto de la ensenanza

Obstet Mex. 24: 629, 1968,

La ensefianza de la medicina
universitarie.  Ginec,

(3]

6. CASTELAZO AYALA, L.: La enseiianza médica supe-
rior en México. Ginec, Obstet, Mex. 24: 641, 1968.

-~k

LETOURNEAU, C. V.: Patient safety versus medical
training. Hosp. Manage 108: 40, 1969,

338

8. MATUTE, A.: Historia y evolucién social de la Socie-
dad de Beneficencia Espaniola de México, México, D. F.
Edicién Privada 1970.

9. SENTIES, V. R.: Estado actual de la ensefianza de la
medicina a graduados. Rev. Fac. Med. Mex. 12: 67,
1969,

10. VILLANUEVA, A.: Las carreras hospitalarias, Objetiwos
y problemas del internado y de la residencia. Gac. Med.
Mex. 97: 324, 1967.

11. CHAVEZ, 1.;
el sostenimiento de su educacion frente al ritmo acelerado
de la medicina. Gac. Med. Mex. 97: 309, 1967,

Un nuevo problema del médico de hoy:

12. BIRO, C. E.: La calidad de un hospital. Editorial. Arch,
Inst, Cardiol. Mex. 40: 1, 1970.

13. LARROYO, FE.: Pedagogia de la Ensefianza Superior,
México, UNAM; 1959,

Rev. Fac. Mep. Vou, XIV.—Nuwm. 4.—JuLio-Acosto, 1971



	329
	330
	331
	332
	333
	334
	335
	336
	337
	338



