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I NTRO::lll CC!ÓN 

U NA DE LAS más preciadas riquezas d nuestra 
cultura es el reconocimiento del valo del cu l­

tivo de la mente y el cuerpo en actividades no nece­
sariamente orient3das hacia una aplicación i mediata. 
A pesar de esto, aún parece observarse a 1tagonis­
mos entre el conocimiento que busca p0ner e al ser­
vicio de un fin extrínseco y el que se sat sface en 
alcanzar el gozo de una nueva belleza o la btenció:i 
de una mayor perfección. 

Esas dos orientaciones del conocimien o y con 
él de la actividad humana, no s.on opuestas ino com­
plementarias. Nuestro siglo ha sido testi o de b 
asombrosa transformación del medio, que a facili­
tado el acceso de mayor número de perscna a la cul­
tura; éste es sin duda un fruto de la aplic ción del 
conocimiento hacia un fin extrínse:co, que ha bene­
ficiado a la cultura toda , sin que se haya enfriado 
el clamor por la búsqueda de la belleza, 1 unidad, 

* R esidente de Segundo año de Medicina Tntern . 
* * Residente de Primer año de Medicina Interna. 

la pa z, la sabiduría y por el desarrollo del arte, la 
ciencia y la activ:dad corporal, con la mira pue:sta 
en el deleite de la armonía y la excelencia. 

La idea de la Universidad es ser la cuna y se:de 
del desarrollo, no necesariamente pragmático, de la 
actividad y pensamiento del hombre:. 

La existencia de las universidades responde a l 
d:~se<~ 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 sabiduría y que llegan, a 
través del intercambio de ideas, estudios y expresio­
nes, a un ajuste perfecto de demandas e: intere3es. 
aprendiendo a respetarse, a consultarse y a ayudarse 
mutuamente:. 

Las universidades se caracterizan históricamen­
te por constituir un cuerpo cole\=fiado de maestros y 

estudiantes ; esencialmente en una Universidad no 
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se enseña, 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
tán encontrando tamb'.én su desarrollo. Los ¡maes­
tr.os exponen en las universidades los principios bá­
sicos de los que toma cuerpo el conocimiento y en los 
que los estudiantes encuentrnn en su justa medida 
cada una de las partes, sin perder la visión del todo, 
de las grandes ideas rectoras y de las grandek pre-
guntas y carencias. 1 

Las universidades responden por último, f una 
tradición intelectual independiente, esencialmen~e crí· 
tica, esencialmente no coartada y desde sus inicios 
espontánea y voluntar:a, que se remonta a los ihquie­
tos años del.os s:gLs XII y XIII en que profesores y 
estudiantes de: París y de Bolonia sentaron los pri­
meros precedentes, libraron las primeras luchas, cul­
tivaron los prime:-·os ret.::iñcs y . obtuv :e ron los fru · 
tos tempranos de este árbol r.::ibusto que ninguna dic-
tadura ha podido segar. j 

La m: dicina, que nunca fue un mero oficio llegó 
pronto al estado de arte liberal, y su aprendizaje e 
investigación const:tuyó el núcleo de una de las pri­
mera3 universidades, la de Montpellier, hacia el año 
1 200. de modo que en 1221 se fundó ahí la primera 
Facultad de Medicina, cuyo desarrollo se vio favo­
recido por diversas instituciones hospitalarias y que 
reunió el legado de Hipócra te:s, Galeno y Celia Aure­
liano. conservado y enriquecido por los benedicti­
nos de Salerno, y el de los maestros árabes, l~e:vad.o 
por los judíos españoles después de la persekución 
del sig lo X , herencia qu e por desgracia e:sta~a en­
tonces anquilosada por el dogmatismo. 

A través de las peripecias históricas el movi­
miento universitario, enriquecido p,or el nacimiento 
de: la ciencia mod erna y el renacimiento de la cultu· 
ra humanística, no ha dejado de integrarse día con 
día, cada vez más, a la vida intelectual y sodial de 
las naciones sin separarse en lo básico de su 1 tradi­
ción orig '.na l, ésa que lo convirtió en la Edad Media 
en una fuer za capaz de enfrentarse a l Papado y al 
Imperio; querer convertir a la Universidad en simple 
formad.::ira de profesionales sería privarla de su razón 
de ser y conducirla a la decadencia y a la muerte. 

E l desarrollo reciente de la ciencia, ha conduci­
do inevitablemente al acúmulo de una enorme cant'.­
dad de infcrmac:ón. tanta que no hay cerebro huma­
no que pueda retenerla toda. Sin embargo, nada hay 
más falso y desquiciador que pensar que cada qJetalle 

de esa información es igualmente importante en el 
conjunt.o del conocimiento humano. El postulado de 

que el conocimiento descansa sobre ideas rectoras 

que pueden ser aprehendidas sin conocer en detalle 
la información en que se sustentan, es una guía impor­
tantísima para el que aborda una porción d2l mismo 
y está consc'.ente de su responsabilidad de no sepa ­
r¡use de la totalidad de la cultura a la que debe se­
g:Uir aportando rn pr,opia exp~riencia . 

Información no es conocimiento. La masa de 
datos u observaciones escuetas, aunque estén per~ 
fecta y ordenadamente clasificados, no· es el conoci­
miento; no sólo eso, la inf.ormación requiere del co­
nocimiento tanto como el conocimiento requiere de 
elb, ya sea en el campo de la aplicación práctica o 
en el de la elaboración teórica. 

El conocimiento no es alg,o accidental o externo 
de lo qu2 hoy disfrutamos y podemos carec::r ma­
ñana, o que puede aprenderse: en cualquier libro para 

olvidarse luego fácilmente, n.o es algo que podamo3 

pedir o ccmunicar a nuestr.o antojo; el conocimiento, 
es una posesión personal e inalienable, que permite 
una visión completa de las cosas, ver más allá de lo 
que experimentan los sentidos, razonar sobre lo que 
se ve mientras se lo está viendo y abarcarlo todo con 
una idea; el con.::icimiento y no la información es la 
sustancia misma de la ciencia. 

Toda hombre libre debe formarse en e:1 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 información cen­
tral, ciertamente cada día más profunda, pero siem­
pre a l alcance de: una mente preparada. Para integrar 
esas ideas y hacerlas parte de nuestro propio ser, hace 
falta una formación de añ,os, una educación siempre 
ejercitada de nuestro· pensamiento, nuestra voluntad 
ejercitada de nue3tro· pensamiento, nuestra voluntad, 
nuestro modo mismo de actuar y lo que es muy im­
portante una formación 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 e.orno la más importante responsabilidad. 
Ese es el tipo de formación que la Universidad 

puede ayudar a obtener. Esa es la responsabilidad 
que sentimos como universitarios. La vida universita­
ria es un lengua je del espíritu y a través de la edu­
cación universitaria pretendemos aprender ese len­
gua je, así que nuestros actos serán sus expresiones. 
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L'Js objetivos de este trabajo son : 

a). -Presentar algun3s id:as ace ca de la 
educación universitaria del édico y 

del papel del hospital e.orno olabora­
dor en la educación continu del mé· 
dico. 

b) .-Sugerir algunas opiniones a erca de 
la educación médica en los h spitales, 
con base en nuestras obse vaciones 
en el Hospital Español , per con po­
sible: aplicación universal. 

EDU CACIÓN UNIVERSITARIA DEL MÉDI o. 

El éxito de la ciencia médica, que e los últi· 
mos cien añ.::is ha venido demostrando un capaci­
dad creciente para ob tener y conservar la alud , ha 
transformado tanto el ca rácter de la práctic médica, 
como la actitud de la sociedad hacia los mé icos. Es­

tos cambios se han centrado muy especial ente en 
los hospitales, que actualmente son los cen ros prin­
cipales de la atención médica, a l.os que la gente 

acude ne con una act '. tud desesp2rada. si o con fe 
en que obtendrá la salud .3 

Como resultado, han surgido nuevos etos a la 
medic:na moderna: la sociedad demanda u servicio 
cada día más efic'.ente, el paciente tiene acceso a 
mayor información médica, la industria far acéutica 

y electromecánica producen d:a a día nuevj::>s instru­
mentos de trabajo y se recibe un volumen creciente 
de información que deb2 ser estudiada , cla ificada y 
utilizada para aumentar la capacidad de servicio 
médico. 

Durante los años escolares el futuro m · dico em­
pieza a formarse en el pensamiento científi o, apren­
de a observar c,on objetividad, censar sob e lo que 
oJ:-.serva, evitar los errores comunes del pe samiento 
y emplear correctamente el experimento, a deduc­
ción , la estadística. Cuando d médico lle a al hos­
pital, empieza a sentir el influjo de un mo o de ser 
que se manifestarán en todos los aspectos e su rela­
ción con el enfermo y de la realización des trabajo. 
Si pudiera resumirse en una palabra el s gnificado 
de lo que tratamos de llamar modo de ser del médi­
co, tal vez la mejor que encontraríamos se ía la p::i­
labra DAR. 

Dar, juega el papel primordial en la aturaleza, 

b conducta y el trabajo de aquellos que intervienen 

en el cuidado de los enfermos. 
La educación universitaria debe imprimir en el 

médico un modo de actuar y de pemar que lo capa· 
cite para moldear la información recibida y trans· 
formarla en ideas rectoras, bien sea que se trate de 
información de tipo general (en forma de libros, re­
vistas, películas, fotografía s, cinta grabada, etc. ) , de 
infamación sobre cada enf 2rmo en todos los aspectos 
de la persona ( fÍ3 '.co, mental , económico, social) , o 
de informac:ón sobre el conjunto de pacientes. La 
educación universitaria debe: permitir al médico tra­
bajar en un campo especial sin p 2rder la unidad del 
conjunto y sin p ~rder la c.::imunicación y el intercam­
bio con sus colegas de otros campos. Conocer la me­
dicina no es poseer toda la información posible, ni 
una parte de esa informac:ón, sino esta r familia riza­
do con bs principios básicos de la cirncia médica y 
sus relacione3 con toda la ciencia ; pero eso no es 
todo, conocer la medicina, es esta r imbuido de un 
pensamiento y un modo de actuar particulares que el 
méd 'co adquiere a través de la educación universi­
taria en la Facultad y en el Hospital. 

Junto al clínic.o, la Medicina nececita de o tros 
hombres cultos trabajando como tecnólogos, como 

inve::: tigadores y en d control de la información re­
cibid :i y de los servicios que han de p roporcionarse ; 
es perfectamente lógic,o que no tcdos <stos hombres 
han de ser médicos y que la presencia de diversos 
profes :onales en el servicio médico le dará al clínico 
posibilidades maycres. de actu ación y de p ::ogreso. 

EL HOSPITAL COMO CENTRO DE E NSE ÑANZA 

La Universidad por sí sola puede le grar que el 
médico adquiera el espíritu del qu e hemos hablado , 
con tal que por una parte se rec.:mozca ~ u derecho a 
la autonomía y p :x otra la sociedad dé el apoyo eco­
nómico necesario. Ahora bien, para lograr que la 
Universidad cumpla su responsabilidad de forma r 
profesionales preparados e investigad,:)res fecundos, 
se requiere la colab ::i ración estrecha de los centros 
donde se aplicarán el trabajo clínico y la investiga­
ción. 

Al paso que el país prog rese en la indu stria y 
las actividades agropecuarias, aum~ntarán los recur­
sos disponibles para los servicios médicos , que cad a 
día participan más en la vida ecpnómica naciona l. 

En Ja med 'cina institucional, el Hospital s2 con · 
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vierte en el centro de actividad médica por e cele:n­

cia, en el.,gue Prevzn~i.ón,._Asistencia, Ens: ran.za, 
Invest1gac1on y Rehab1l1tac1on logran su3 mas im-
portantes realizaciones. ) 

A todos resulta evidente que el papJ principJl 
del Hospital es la -atención de los enfermos en todos 
los aspectos de su padecimiento, p::ro t::idavía influ~ 
yen en forma importante en la pol!rica d.e Ios Jentros 
de atención médica quienes no comprend : n la respon­
sabilidad d::'. proveer los medios pa ·a la for~ación 
e:::pecializada de los médicos y otr.::is prof esioi ales y 
técnicos que en ellos traba jan. 

No solamente los hcspitales, sino tambi n las 
clínicas de consulta externa y las unidade 1 de servi­
cios sociales pueden ser en países como M 'xico, de 
un gran valor como núcle,::is de enseñ.anz;:¡ para 1 médi­
cos generales y de investigación en diversos as ectos 
de la medicina. 

Como ya lo demue2tra la exp ~ riencia , esta3 me­
tas son perfectamente realizables y su financiÁmien­
to nunca ha constituido un problema. L::is di ed'os 
principales para lograr la formación de e~pec i 1 li:ta s 
son : 

1.- La resp.::::n~abilidod progros1va en la 
c1on d e les enfermos ba jo la supervi ión del 
de base. 

aten­
édico 

sas 
cas 

2. - LJ part'cipación activa en conferencia , me-
d d . 1- . 1 ' • . re on ::is y sesiones c.mica1, anatomo-pa 0.091-

y de diagnóstico y tratamie:-ito. 

3 .-El acceso a un bu~n arch·vo clínico. 

4.-El acce30 a material didáctico de todo tip ,;. 

5.-La educación forma] en la especialiddd. 

Les programa s que penen estoJ recurso. a la 
disposición del médico recientemente gradu3d , han 
dado orig en a b crEación de ks cursos univus:t::i­
r :os de especialidad cc:-irdinados con la cali~ación 
de una residencia hospitalaria , o sea unJ verdl:id era 
carrera hospitala ria. 

Un hospital que se compromete en un curso 
univers:tario, debe estcir co:-isciente de la necesid d de 
destinar a éste un renglón especial del presupuesto, 
para mantener una enseñ.anza de alta calidadJ est i­
mular a l personal docent ::'. y proporcionar m terial 
e insta laciones adecuada . 

La Universidad N 3cional Autónoma de M éxico, 

a través de la Divis '.ón de E studios Superiore3Jde la 
Facultad de Medicina, coordina actualmente 9 cur-
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ses d~ especialidad para médicos que se encuentran 
distr:buidos en 8 sede3 (TABLA 1) . 

SE D E No. de curso 

H ospital General. Centro M édico Nacio na l 
lMSS 17 

lfospital General, Centro Médico La Raza. 
IMSS. 

Centro H ospitalario 20 de Noviembre. ISSSTE 

T nstitut:o Nacional de la Nut rición 

Instituto N aciona l de Cardiología 

H ospital General. S.S.A. 

Facultad Nacional de Medic ina. 

H ospital Español 

H ospital Gentral de Petróleos Mexicanos 

H ospital Pediátrico, Centro ~-fédirn Nacional. 

IMSS. 

H csp: ta l ele Neurología. S.S.A. 
H osp:tal Psiquiátrico General 

D epartamento ele In vestigación Científ!ca 
Centro Médico Nacional. IMSS. 

H ospital de Neumología y C irugía de Tó~ax 
Centro Médico Nac'.ona l. HvlSS. 

1 

H ospital de Oncología . C cntYo M ~c'.ico Nacio-

na l. JMSS. 

H osp'.tal de Traumatología. Centro M éd!co 

Nacional. IMSS. 

H osp:tá l Infantil ele M éxico. 

H ospita l de Huipu!co. 

E¡cue!a Nacional de Neumología. 

Tnstit uto de Sa lub: idad y Enfermedades T ro-

p!cales 

I nstituto Mexican o d e PsicoanáEsis 

H ospital Central de la Cruz R oja M exicana 

H ospital de Ginec:ilogía y Obstetricia No. l. 
IMSS. 

H ospital Je Ginecclogía )' Obstetricia No. 2. 

l lvISS. 

H osp:ral de Ginecología y O b: tetricia N o. 3. 
IMSS. 

H ospita l de l Banco de M éxico. 

16 

15 

6 

s 
5 

4 

4 ( * ) 

3) 

2 

- · ... 

f 11ente: División de Estudios 5uperiores, Facultad l'lacional 
de Med icina, UNAM, Julio de 1970 . 

( •) E l curso de Psiquiatría del H ospital Español, se realiza 
conj untamente con el del H ospital Psiquiátri co General. 
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En nuestro hospital el internado se 'nició en 
19 34, las residencias en 1945. Los cursos de post· 
graduado en Ginecología y Obstetricia y e Psiquia­
tría se iniciaron en 1953 y 1954 respectiva ente, con 
recon,ocimiento universitario en 1959; a p 3 tir de . . 
1967, se formalizaron las residencias de· ichas es­
pecialidades. 

En marzo de 1969 se iniciaron los c rsos uni· 
versitarios de especialización para residente de Ciru­
gía General y de Medicina Interna . 

El Departamento de Enseñanza come zó a fun­
cionar el año de 1964 y desde en ton ces se ha encar­
gado, en un:ón con la Asociación Médica, el Hospi· 
tal Español , de co,ordinar todas las activi acles aca­
démicas del mismo. 

Existe una hemeroteca con subscrip ión a 82 
revistas médicas y recientemente se ha a ro5ado la 
subscripción a 17 más. Asimismo se ha a eptado h 
adquisición de algunos libros básicos de con3ulta. 
Contamos con un Departamento de Foto rafia que 
facilita la reprpd ucción de transparencias e ilustra­
ciones para la enseñanza. Existe en e:! H spital un 
archivo activo que contiene los expedient s clínico3 
elaborados desde octubre de 1944. 

Vale la pena mencionar que en nue tro hospi­
tal se imparten varios cursos clínicos un ersitaric s 
de pre-grado com.o son los de Gastroe terologí:i, 
Medicina Interna, Cardiolog!a, Dermatolo ía, OftaL 
mología, Urología , G inecología y Obstetri ia ; de los 
cuales los más importantes son los tres pri eros, p::>r 
el númer,o de grupos que reciben, por e1 úm:ro de 
horas de enseñanza y por el esfuerzo q e significa 
su organizaci.ón y realización. .. 

La escuela de Enfermería fue funda 
y funciona con toda su capacidad desde ) 
parten cursos especiales para enfermeras graduadas 
sobre cuidados intensivos del paciente co onario. 

La Asociación Médica del Hospital spañol or­
ganiza cada dos años Jornadas Médicas, ha auspi­
ciado diversos cursos breves en varios ca pos de la 
medicina. 

EDUCA CIÓN CONTINUA DEL Mfo1 

Un Rip Van Winckle ( .. ) Médico, podría ha­
ber dormido todo el siglo V y haber v elto a des-

Personaje de un cuen to norteameri cano. del e al se relatan 

la peripecias que pasó a l desperta r de un l rgo sueño en 
Ja montaña. 

pertar sin que sus conocimientos en la materia hubie­
ran sufrido un gran deterior.0 y seguír tan actuali­
zado como el día en que se acostó. Si este mismo per­
sonaje imaginario hubiera tomado una siesta semejan­
te durante todo el siglo XIX, no habría sido capaz 
de entender la medicina de principios. de este siglo ; 
prob3blemente un maestro de. medicina de 1920, ha­
bría encontrado imposible ponerse al día , hoy, des­
pués de un sueño de 50 años, y quién sabe si en el 
presente, el médico esté autorizado siqu lera a dor­
mir ocho horas diarias si quiere mantenerse infor­
mado de bs avances y tendencias de la medicina 
en su especialidad . Ya el maestro Ignacio Chávez 
se valió de esta cifra para recalcar la importancia 
bien reconocida de la educación continua del médico, 
con objeto de que pueda conservar su capacidad pro­
fesional plena y actual. 

Se entiende por "educación continua" , toda 
aquella que sigue a la educación profesional básica 
y que todo universitario debe recibir para mantener 
su capacidad productiva y su eficiencia en el tra­
ba jo ante lo :; cambios tan rápidos de la técnica mo­
derna . En nuestr.0 país los médicos han sido los pri· 
meros en reconocer la importancia de: la educación 
continua y hace más de 50 añ::::s que han pugnado 
por su extensión y perfeccionamiento por muy di­
versos medios. 

Pp dríamcs dividir la educación continua del mé ·. 
dico en tres capítulos principales : 

1.-La educación f.ormal de Post-graduado. 
2.--La educac:ón periódica del médico que per­

manece en la práctica de la profesión. 
3. --Los recursq,s educacionales permanentes que 

se podrán utilizar cuando se requieran. 
¡ 

Pensamos que todo médico tiene derecho a ella 
y que su educación universitaria debe dejar en él el 
deseo perenne de mejoría que lo lleve a buscar con­
tinuamente los medios para obtenerla . 

T.odo centro de atención médica de:be ·contar con 
todos los recursos educacionales que su capacidad le 
permita. Muchas poblaciones o regiones pueden es­
forzarse porque sus médicos actualicen periódica· 
mente sus ·Conocimientos reuniéndose en Jornadas o 
conferencias, asistiend.0 a congresos y cursos o re~ 

gresando temporalmente a la práctica en grandes 
hospitales . Por último, en nuestro país, ha sido tarea 
de las universidades y de algunas instituciones de · 
alto nivel científico organizar la edut:adón formal 
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1 
de post-graduado a través de cursos de actualiza-
ción, de especialidad o para la maestría y doct~rad.o, 
estos últimos del control exclusivo de la Univcrridad. 

En los últimos años, los cursos univers~tarios 

han tenido el mayor auge y su desarrollo en los 
h.ospitales ha hecho que el entrenamiento eJiinen­

temente práctico de .l~s. _residencias se v.~ª c1mple· 
mentado ccn la adqu1s1oon y profund1zac1on da con-
ceptos teóricos importantes. \ 

A pernr de los indudables avances de los últi­

mos años, hace falta todavía un acuerdo mayor \entre 
las diversas instituciones y la Universidad para lo­
grar la formación de un v ;: rdader.o sistema nadional 
de educación continua a todos los niveles, en el cual 
la del médico seguramente ocupará un lugar fili nda-

mcntal. \ 
L1 obtención completa de las metas de la d:luca­

ción cont:n~a , requ :ere del apoyo y comprensi~n de 
toda la sociedad y de una actitud favorable de los 
organismos estatales, s.obre todo para su res~aldo 
económico y su extens:ón nacional. 

IDEAS y SUGEREN CIAS AcERCA DE EoucAc 101 

M ÉDICA E N LOS HOSPITALES . 

Las observaciones que hemos realizado durante 

el breve t'empo de nuestra residencia en el Ho~p:tal 
Español, nos ha permitido form ar un criterio [ que: 
apoya las opiniones que a c.ont:nuación expresab os, 

tanto má s cuanto que nuestra intención es limitaf nos 
a aquellcs terrenos en los que hemos tenido una expe-

riencia vital y d :recta . \ 
I.-La educación médic a e1 un componente 

básico de la actividad de un buen hospital ; no ~s d 
único y desde muchos punt.os de vista no es el f rin­
cipa l, pero si uno de gran importancia. La energía 
que un servicio consagra a la educación médicaf re­
ditúa en mejoría en la atención al enfermo, en mayor 
unidad y arm:mía y en un aumento consecutivch en 
su calidad y en su prestigio. No es sólo coincide~cia 
que aquell.os servicios que dedican un mayor es f¡uer­

zo a la educación de es tudiantes, internos, resi f en­
tes, y de sus propios médicos, son los que han al­
canzado un des2rrollo mayor y más equilibrado ~en-
tro del hospital. \ 

La educación, ya lo expresamos antes, ni es 
sólo aprendizaje, es formación completa que er el 
médico está originada siempre en el beneficio dd en-

fermo, el· respeto al paciente como persona y en la li­
mitación de nuestras acciones en aquellos que reci­
birán su beneficio. Estas son las normas éticas pri­
marias de toda educación en la que el enfermo no 
es material didáctico, s '. no sujeto en el que el médico 
aplicará los frutos de la educación que recibe ; de Ju 
misma rnanera que las personas que un niño apren . 
de a tratar en su hogar, no son consideradas material 
didáctico para el niño, sino destinatarics del cariño 
y consideración que él aprende a expresar. 

II.~EJ Hospital Español cuenta con las cua tro 
Divisi,ones principales del servicio médico: Medicina, 
Cirugía, Ginecología y Obstetricia y Pediatría ; sen-
timos esta estructuración por Divisiones como natu­
ral y hemos comprobado que, en general, agrupa a 
los servicios de intereses afines dentro de una orga· 
nización común, prop:amen te· médica ,que al no tener 
que ocuparse de ;J tros aspectos, es más ágil en el 
aspecto clínico y académico. 

En el seno de: las Divisiones encuentran campo 
propicio en muchos aspectos de la educación médica ; 
es entre los médicos de éstas entre los que tienen 
más éxi to y vitalidad las sesiones anatomoclínicas, 
clinicorradiológicas y aquellas en las que se discu te 
el diagnóstico y tratamiento de casos determinados 
presentados por algunos de los servicios . 

III.-Consideramos que un hospital general de 
un tamaño mediano, e3 el asiento lógico de !.os curso3 
de especialización más generales en Medicina, Ciru­
gía , Ginecología y Obstetricia, y Pediatría y Psi-
quia tría . 

En ellos , todos los servicios pueden part:cipar : 
el residente para períodos relativamente grandes . 
en los servicios mayores de la Divis'.ón, está e:n con-
tacto c.on los procedimientos y normas para el diag­
nóstico y tratamiento de los padecimientos más fre­

cuentes, estudia y atiende a un número mayor de 
enfermos y convive con varios médicos con los que 
intercambia opiniones, recibe enseñanza y observa 

sus actitudes y modas. Los servicios menores concu­
rren a la enseñanza 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 observación es que los servi­
cios que mantienen un may,ar interés en la docencia 
alcanzan en el hospital el mayor desarrollo. 

Cada servicio por el que pase un residente, debe 
tener actividades clínicas y académicas programadas 
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teniendo cerno cbjetivo la mejoría de la ca idad téc­
nica y científica del Servicio y de sus mé .ices, dis­
cusión de rutinas, sesiones bibliográficas, a álisis de 
estadísticas, revisión de: casos clínic.::is, den ro de. un 
proceso de confrontación y actualización onstant~ . 

La preocupación por la educación de n evos mé­
dicos redunda en favor del hospital al pro orc'.onar­
le 103 elementos para el incremento y reno ación de 
su cuerp,::i médico y para impulsar sus rcgramas 
de expansión y desarrollo. Hemos cbserv do cómo 
se integra con mucho mayor solidez un Szrvi iJ a base 
de médicos ex-residentes del propio hospita , que co­
nocen la forma de re~,::ilver en él de:termin dos pro­
bleraas, que han vivido la necesidad de s perar al­
gunas limitaciones y que han adquirido los rutos be­
néficos de una educación programada y sól da .; 

IV.-El residente debe responsabiliza se de te­
ner todo su tiempo hospitalario ocupado, concebi­
mos las actividades del residente: divididas en: Aca­
démicas (clases, sesiones, horas de biblio eca, tra­
ba jos de investigación clínica y bibliográ icas , do­
cencia a internos y pregraduados, prcmoci · n de cul­
tura general) y clínicos (salas del hospital consulta 
externa y quirófanos); entre ambos aspe tos debe 
existir un equilibrio, de tal manera que unas no vayan 
en detrimento de las .::itras, de ahí que con ideremos 
que unas cuantas actividades académicas ien orga­
nizadas pueden resolver la aparente con radicción 
entre ellas y el trab3jo clínico. En la plan ación de 

las sesiones hay que evit3r la multiplicid d exage­
rada, que lógicamente dé lugar a que ten a un au­
ditorio escaso. 

Una preocupación primaria del reside te es b 
educación del interno, que: va desde cerci rarse de 
la calidad elevada de los expedientes, hac endo no­
tar los datos importantes faltantes p consig ados en 
la historia e incluir éstas en sus notas, s bre todo 
en los padecimientos menos comunes, en los que 
puede añadir conceptos básicos que sza co veniente: 
recalcar o recordar. Debe ver que el intern, ob3erve: 
los modos de interrog3r y explorar y que prenda a 
interpretar los síntomas y signos y a integ arios en 
un diagnóstico y a programar la terapé tica eva­
luando sus indicaciones. sus contraindicacio es y sus 
peligros. Cada ingreso al servici.::i motivar una re­
visión lo más completa posible del enfer o y sus 
probables padecimientos, así como un pla coordi­
nado para confirmar el diagnóstico y un rograma 
terapéutico. También se preocupará de la e señanza 

de la actitud profesi,::inal y ética del médico interno, 
Dazonando todo c.on ccmentarios y conversación so­
bre temas de: cultura general o sobre acontecimien­
tos e ideas que hagan más estrecha e interesante la 
cor.mnidad de trabajo. 

Durante el in-ternado, uno de los punt.os más 
importantes del aprendizaje es la . elabor~ción y co­
rrección de las historias clínicas, que hará que el 
interno afirme sus conocimientos de l3 semiología 
de los padecimientos más frecuentes. La re:gbm?n­
tación adecuada de las características de la hist:;ria 
clínica y la revisión crítica de su contenido, p?rmi­
ten convertirlas en un d::icumento útil y confiable en 
el expediente del enfermo y hxen del trabajo del in· 
terno no una labor rutinaria, sino una lab::;r de ver­
dadero interés dentro del hospital. 

En general .se comete el error de calcular el 
número de internos al mínimo nece::ario p3ra realizar 
las labores asistenciales del hosp :tal; est.a les imp 'de 
recibir la enseñanza que el hospital se ha compro­
metido a darles; ciertamente un número excesivo 
también será un obstáculo p3ra su adecuada forma­
ción. Un hospital de:be tener el número máximo de 
internos que pueda educar. La distribución adecuada 
y dinámica de loJ internos impide que algunos de 

ellos c,::in acumulac:ón de trab3jo no puedan reali­
zarlo con el detenimiento que es preciso. 

V .-El funcionamiento ágil de los servicios de 

archivo clínico y el muy importante de bioe:stadísfca 
es de positivo beneficio p:;ira el trab3jo asistenc:al y 

de: investigación clínica en el h::;spital y por lo tanto 
para la educación médica en el_ mismo. A lgunos ele­
mentos cuya elaboración y existencia contribuyen a 
una mejor enseñanza a la vez que bzndician a to­
das las funciones del hospital son: La hoja estadís­

tica de diagnóstico y tratamientos al frente del ex­
pediente, la existencia de notas de resumen y de re­

visión de buena calidad, y to:io est.a no sólo en los 
enfermos hospitalizados sino en los de consulta ex­

terna, a la que acuden en su mayoría los obesos, lo3 
diabéticos, los hipertensos , los reumáticos. 

VI.-Gran parte de la educación de los médi­
c,os residentes e internos. y mucho del carácter que 
tendrán después, depende de: rn trabajo práctico en 
el hospital. Una parte de esta formación se logra 
por autodisciplina y otra por medios de la interio­
rización de la manera de actuar y de estudiar a sus 
pacientes, observada en los médicos del hospital, o 
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por la imitación de las rutinas del mismo. Así corn,o 
el residente debe tomar la responsabilidad de 1 edu­
cación del interno, el médico de base e1 quie:n rn · s di­
rectamente ha de contribuir a la educación de resi­

dente para lo que necesita una actitud. siempr. · ~ dis­
puesta y estimulante y una preparación con ~tante 
para mantener y acrecentar su capacidad do <l'.ente, 
ordenar y pulir sus ideas y fund~mentar sus jLicios 

y actuaciones. 1 

VIL--La formación que le dá al reside1 te la 

vida de hospital , a l lado d e:! enfermo encamado, no 

lo prepara para una buená parte de su actividad \como 

médico, la que desarrolla en la consulta o en l~ visi­

ta al enfermo ambulatorio, actividad en la que ~unge 

muchas veces como conse jero o inclus.o como afnigo. 

Hemos considerado conveniente la existencia d~ una 

consulta atendida por les residentes de 29 y 3er. bños , 

con las siguientes bases: 

1.-Cada uno de estos residentes, recibiríf en­
fermos que acuden a consulta por padecimient,;"Js 
médicos, y los. atendería a lo largo de los dos años 
restantes de su residencia. 

2.-Para no pbrar en detrimento d e otra 1 obli­
gaciones y actividades del residente, e:sta con: ulta 
sería de dos. horas, tres vecs a la semana. 

3.-Habría tres element,os de control de: la ac­
tuación del residente en este t 'p::i de consulta: 

a) Notas de evolución en el expediente. 

b) Un archivo personal de tarjetas que p2 ~mita 

la revisión quincenal del conjunto de pac:ente3 ksig­
nados a cada residente. Se puede asignar un médico 

de base para . esta revisión, por ejemplo, para l ada 
dos residentes. 

c ) Una hoja estadística en el expediente que: 

permita la localización de éste archivo, según rada 
padecimiento y su tratamiento principal. 

4 .-El residente revisará con el méd.co de pase 
o referirá a un servicio e3pecializado para una d va-

rias consultas a : 1 

a) Pacientes en quienes se hayan realizado es­
tudios de laboratorio o gabinete, cuyos resul tÁ do3 
requieran valora ción especial. 

b) Pacientes con duda diagnóstica o que re­
quieran ratificación del diagnóstico establecido. 

c ) Pacientes que puedan requerir estudios cuya 
necesidad tiene que ser evaluada por el especialista, o 
que requieran estudios de lab ::: ratorio o gabinete muy 
especializado. 

d) Pacientes que requieran que el especialista 
inicie su tratamiento, o que apruebe el tratamie:nto 

instituido. 

e) Pacientes con evolución imprevista dentro 
de plan establecido o que de:sarr.0llen una complica­
ción propia de su padecimiento y pacientes con ef ec­
tos secundarios importantes de la terapéutica. 

f) Pacientes en los que haya duda sobre la ne­
cesidad de hosp italización. 

Vemos la s siguientes ventajas en esta organiza­
ción de la consulta externa : 

Primero.-Para el p :iciente, ya qu e: tendría con­
t inuidad durante dos años con un o,olo médico que 
juzga sus problemas en forma global , puede darle 
consejos de diversa índole y lo canaliza adecuada­
mente a la consulta especializ::ida cuando é :: ta es ne· 
cesaria. 

Segundo.- Para el hosp ital. pues podría liberar 
a los servicios especial izado3 de la sobrecarga de c.0n­
sulta externa que actualmente Lene y permitir ma­
yor atención a los pacientes que a ellos llegan, y 
disminuir los gastos que ocasiona este renglón de los 
servicios del Hospital. 

Todos hemos visto a pacientes que mes con mes 
c.ompletan un ciclo en el que consultan a varios espe­
cialistas del H ospita l, y que con una prescripción de 
2 o 3 medicamentos en cada se rvicio llegan a reunir 
8 a 10 de éstos . 

Tercero.- Para el residente , por la similitud 
que existe entre este tipo de práctica y la que ten­
drá en su consultorio. Por la respon :o abilidad que lle­
ga a adquirir al encargarse de un paciente durante 
dos años. Por la visión global de la medicina que 
puede obtener al realizar este tip,o de con::ulta du­
rante su estancia en este Hospital. 

VllI.-La educación en Cirugía como en Me­
dicina , es producto de una larga formación teórica 

y práctica, no puede ser pretensión 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 curs,03 
universitarios es el de poder convertirse n la puer­
ta amp lia de la práctica de las especialid des . Ot .o 
acceso a esta práctica sería entonces secu daria, co­
lateral , alternativo cuando no por asalto Debe ol­
vidarse el tiempo en el que ,el cirujano llegaba a 
serlo a base de "p,egarse" a un maestro de aten­
der aspectos secundarips de sus enferm s, sin un 
programa para la adquisición de una s - .~ida base 
teórica y para la participación en la en eñanza de 
otros médicos y . la convivencia con otr s médicos 
e11 formación . Es indispensaole hacer u esfuerz'.:>· 
para que los residentes de Cirug ·a adqu i ieran, pro­
gresivamente responsabilidades creciente> en las in­
tervenciones quirúrgicas con toda la su ervisión y 
dirección que sean necesari.os y para qu obtengan 
enseñanza de la mejor calid ad en dos as ectos prin­
cipales : 

l .-El teórico, motivándolos en el es udio de la 
anatomía aplicada, la fisiología, la patolo ía , las téc­
nicas quirúrgicas y los criterios básicos n cirugía. 

2.-La práctica quirúrgica en anima es, incluso 
la investigación y la experimentación q irúrgicas. 

IX.-En el camino espinoso de la reparación 
de post-grado la experiencia, conf:anza, niciativa y 
habilidad, sólo se obtienen mediante la aplicación 
pi~áctica de los conocimientos teóricos. 

A diferencia de los tiempos pretér tos en l::s 
que la enseñanza era fundamentalment magistral, 
a base de monólogo3 y c.o:i ferencias, ctualmente 
se favorece el intercambio de conocimien os entre el 
maestro y el discípulo , el respeto a la in ividualidad 
del educando, y el aprendizaje por la acc bn y el tra 
bajo; con mejores resultados que los que· e obt?nían 
antes. 

Es de: desear que se establezca un ay,::n· equi­
librio entre la enseñanza magistral, ense anza en la 
qte pa'tücipan los residentes de una ma éra activa, 
discutiendo y preguntando. Un modo con eniente: de 
favorecer este: s?gundo aspect.o, sería q ~ los resi~ 

dentes de acuerdo a los programas reali emos nues­
tro propio estudio y durante éste: y en la práctica 
diaria en el hospital hagamos un acoplo de cuestio­
nes y temas que requieran , er tratados con mayor 
amplitud y periódicamente en sesiones on asisten­
cia de pr.ofesorado mu selecto, se dis ' 2n dudas, 
se aclaren conceptos, se intercambien opi iiones y s~ 
haga una evalua ción del aprovechamiento logrado. 

Pensamc3 que en algun03 casos lo3 residentzs 
mismo pueden solicitar con mayor facilidad del 
hospital, la part:cipación de determinadas personas 
como maestro3 invitados de los cursos universitarios , 
l.o que ampliaría la '3 pos bilidades de tener un m~jor 
profesorado. 

X. - Un punto que no ha sido experimentado 
suficientemente es del intercambio entre hospitales, 
que podría aportar grandes beneficios económicos 
y prácticos en las cinco esferas de la actividad mé­
dica , Prevención, Asistencia, Enseñanza, Investiga­
ción y Rehabilitación . En el aspecto de la enseñanza, 
nos interesa particularmente el buscar una forma 
práctica de que residentes de una institución afín, vi­
nieran a nuestr.o hospital a servicios que en él estén 
mejor desarrollados, al mismo tiempo que nuestros 
re:si.dentes -fueran allá a servicios que en el nuestro 
no existen o son p~queños. Este intercambio debe 
realizarse persona por persona, simultáneamente, pa­
ra evitar la lógica sensación de desplazo que desper­
tar ía la presencia de un residente extra o la dificultad 
administrativa que habría por la ausencia de un re­
sidente. N::is damos cuenta de las d ificultades que 
ésto representa, pero también de que su solución re­
dundará en ecXperiencias provechosas para el acerca­
miento entre las instituciones . 

XL-Como ya hemos señalado, el hospital o 

servicio que aprovecha a los mejores elementos que 
en. él se han formado, para la renovac 'ón y extens:ón 
de su cuerpo médico, obtiene con ello un beneficio 
neto; este es máximo tanto para el médico como para 
la institución, si se procura que la educación que el 
médico adquirió en el hospital se complemente con 

experiencia en otr.os medios, mejor aún si. ésta está 

dirigida a la adquisición de conocimientos que en­
contrarán aplicación útil para el hospital y el servi­
cio al regreso de este médico. El natural deseo de 
superación hace que individuos con capacidades su­

periores busquen desarrollar sus inquietudes incluso 
en el extranjero·, pero, esa estancia en el ext~rior no 
está ligada a la seguridad de volver a aplicar los c.o­
nocimientos adquiridos allá, solam~nte resu!tará en 
un camino más para la " fuga de cerebros" que tanto 

aflije a los países menos des~rrollados. Los médicos 
que: han obtenido becas de nuestr.::i hospital para con­
tinuar o completar sus estudios de especialización han 
regresado a él para constituirse en elementos de for-
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taleci!llien to y estímulo para el progreso de sus ser­

vicios. 

XII.-Veamos en el médico a un individu0 que 
debe tener un alto nivel humano, acorde con el recio 
contenido vital de la medicina. En el hospital de:brn 
existir medios que faciliten el desarrollo del médico 
en todos Jos aspectos de su perwnalidad: una biblio­
teca. una fon,;teca, sala de lectura y de audiciones, 
re:uni9nes pára el estudio de cuestiones humanas o 
c!e~tíficas que enriquezcan su acervo cultural. Nos 
s~n tin;os satisfechos de que nuestro cuerpo de resi­
dentes haya iniciado en forma espontánea, sesiones 
en las que: sin la formalidad de la relación aludinos-

. • 1 

maestro, se· discuten y c,omentan temas varios; se ha 
iniciado un círculo de estudio de lógica moderna y 
teor'.a de conjuntos, un círculo· de música y un 

1
cine­

cl\lb. Vemos un panorama muy interesante en la 
organización de. reuniones para la consideración de 

temas de ética, de historia, de filosofía, de arte, etc. 
acordes ccn la pers,onalidad universitaria de los mé­

dicos. 

Xlll.-La crítica constructiva y el análisis pe­
riódico de las metas y proced'.mientos de: la labor que 
se realiza, constituye una práctica indi::pensable ha­
cia la que hay que tener siempre una actitud favora­

ble, pues es uno de los puntales del progreso en la 
constante transformación del mundo en que vivimos. 

Agradecemos el apoyo y comentarios de nues­
tros maestros y ccmpañercs, que han dado a este tra­

bajo mucho de sus ideas y es ' ructun. Reconocemos a l 
Maestro Angel Matute Vida!, D 'rector Médico del 
Hospital Español, su comprensión solícita hacia los 
pr.oblemas de internos y residentes . Muy especial­
mente agradecemos al Dr. Enrique P arás Chavero la 
sugerencia de que éstas ideas fueran puestas por 
escrito para su publicación en el anuario. 
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