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Distinguidos compaiieros:

A RADEZCO a la Academia Nacio-
nal de Medicina el alto

de tomar parte con esta conlerencia
magistral en esta hermosa y culta ciu-
dad de Guadalajara. Me siento hasta
cierto punto caohibido al haber aceptado
un tema de
Educacién Médica, pues no tengo mas
respaldo que la modesta experiencia
que he adquirido como profesor de
Urologia en la Facultad de Medicina,
tanto en los Cursos para Estudiantes
como para Graduados asi como mi es-
tancia breve en la jefatura del Depar-
tamento de Ensefianza ¢ Investigacion
del Hospital General de México, Se-
guramente en un futuro estos temas
serédn tratados por aquellos profesores
que hayan estudiade tanto agui como
en el extranjero, lo que actuahmente se
considera como una nueva rama de la
Medicina que es la educacion médica:
es decir, que ya existe otra especialidad

honor

una conferencia  sobre

que es necesario cultivar en sus dife-
rentes facetas, donde debe estudiarse la
preparacién del estudiante de Medici-
1 Conferencia magistral sustentada en la
X Jornada Médica Nacional (Guadalajara,
Jalisco, febrero de 1967).
2 Académico honorario,

na, los requisitos de ingreso en la Fa-
culiad de Medicina, plan de estudios,
distribucién de materias, horarios, etc.,
etc. v en los Graduacdos como debe
realizar la carrera hospitalaria, la orga-
nizacién de los Departamentos de Edu-
cacién Médica, y la afiliacion de los
hospitales a las Facultades de Medici-
na, cte.. etc. Esto es precisamente a lo
que me referiré en esta Conferencia
que procuraré hacer lo més breve posi-
ble, ya que ¢l tema, si lo estudiamos en
sus diferentes aspectos, como el histo-
rico, social, educativo y de investigacién
cientifica, es muy extenso en su des-
arrollo.

ASPECTOS HISTORICOS DEL TEMA

Desde el siglo xvir se iniciaron las
bases cientificas de la Medicina actual,
por lo que tanto la Medicina interna,
como la Cirugia han alcanzado un des-
arrollo  extraordinario, debido a los
erandes investigadores como Morgagni
(1682-1771) a quien se considera como
uno de los creadores de la Anatomia
Patolégica, siendo su obra principal:
De Sedibus et Causic Morborum per
v Anatomen Indagatis. En este libro del
Prof. Morgagni traté de correlacionar
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Ia Clinica con la Anatomia Patolégica,
y publica 700 historias clinicas con sus
protocolos de autepsias y donde discute
los hallazgos anatomoclinicos como se
hace actualmente en los hospitales mo-
dernos, No hay capitulo de la patologia
humana en que no haya alguna contri-
bucién del Prof. Morgagni, asi por
ejemplo es quien demostré que la apo-
plejia es debido a una lesibn de los
vasos v no a una alteracién cerebral;
€l fue quien describié las causas de la
escleresis de las arterias cerebrales y
quien abservéd que la hemiplejia se ma-
nifiesta del lado opuesto a la lesién
cerebral, Méas tarde Xavier Bichat
(1771-1802) hizo una descripcién ana-
témica de los diferentes tejidos, asi co-
mo de las funciones de cada uno de
ellos, por lo cual algunos lo consideran
como precursor de Claudic Bernard;
Bichat describié veintitin tejides dife-
rentes que se encontraban repartidos en
los diferentes drganos y que €l pensaba
que las enfermedades radicaban en los
tejidos, concepcién por la que se de-
signé la efapa tisular. Mas tarde Ru-
dolph Virchow (1821-1902) teniendo
un laberatoria bien organizado con mi-
croscopios ¥ con un equipo de trabajo
competente, hizo los estudios sobre la
teoria celular publicando en sus dos
obras principales, la Patologia Celular
en 1858 v la de Patologia de los Tu-
mores en 1862, sintetizando el resultado
de sus investigaciones, formulando el
axioma: Omni Cellula a Cellula esta-
bleciendo los fundamentos de la pato-
logia moderna y en especial el estudio
de los tumores.

Son estos investigadores los que con
sus descubrimientos o sus teorias, han
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dejado una huella imperecedera en la
historia de la Medicina; el hombre fue
ignorado y un misterio para si mismo,
hasta que surgieron un Vesalio, quien
fue un gran reformador de los conoci-
mientos anatémicos y en la primera
mitad del siglo xv, realizaba la ense-
fianza de Anatomia en la Universidad
de Paris. Asimismo Harvey demostrd a
mediados del siglo xvi cémo se reali-
zaba la circulacién de la sangre y el
papel que desempefiaba el corazéon asi
como la explicacién del pulso, el papel
de la eirculacién menor para llegar
sangre venosa a los pulmones y conver-
tirla en sangre arterial; esto dltimo
también se ha atribuido a Miguel Ser-
veto. Puede considerarse a Harvey
como un iniciador de la fisiclogia hu-
mana que dos siglos mas tarde fue im-
pulsada de una manera genial y cien-
tifica por Claudio Bernard, que nos ha
ofrecide gran nimero de investigacio-
nes en el campo de la Cirugia Experi-
mental, Luis Pasteur a fines del siglo
pasado confirmé su teoria sobre Ia
existencia de las bacterias y de la vacu
nacién, como medio preventivo para
evitar las enfermedades infecciosas y
la contaminacién, durante los actos
quirirgicos mediante la cirugia asépti-
ca; estas investigaciones, de un valor
incalculable, porque dieron nacimiento
a la Bacteriologia, que nos ha permitido
el conocimiento de numerosas infeccio-
nes del cuerpo humano, Roentgen en
el afio de 1895 anuncié el descubri-
miento de los rayos X que indiscutible-
mente es de las técnicas més utilizadas
en el estudio clinico de los enfermos y
que nos permite corrcborar nuestros
diagnésticos en la mayor parte de los
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casos. También Roentgen dio naci-
miento a una nueva especialidad, la
Radiologia que es sin duda uno de los
factores que dieron un gran desarrollo
a las diferentes ramas de la Medicina
que mas tarde, dada la amplitud que
cada dia han adquiride, surgié la frag-
mentacién de la Medicina en numerosas
especialidades que han beneficiado ex-
traordinariamente la salud del hombre,
va que numerosas enfermedades se han
extirpado y otras su mortalidad ha dis-
minuido considerablemente; en cambio
cada dia se hace mas dificil la ensefian-
va de la Medicina, tanto en los pre-
graduados como en los graduados.
Durante los dltimos 25 afios, los pla-
nes de estudio en la Facultad de Me-
dicina, han sufrido numerosas variacio-
nes no s6lo en nuestro pais, sino en el
extranjerc y casi podemos llegar a la
conclusién de que en materia de ense-
fianza de la Medicina, no hay nada
duradero o permanente, Durante ese
lapso, las comisiones encargadas de
los programas de ensefianza, en la
Facultad de Medicina fueron aumen-
tando el nimero de especialidades
que juzgaron indispensables para que el
médico recién graduado, estuviese pre-
parado para resolver los problemas mds
importantes de la Medicina; desgracia-
damente este aumento llegd a un limi-
te, en que se hizo imposible que los
estudiantes conocieran lo més esencial
de las multiples y nuevas especialida-
des, por lo que durante estos ltimos
cinco afios, se ha optado porque en la
Facultad de Medicina se ensefen las
materias basicas v la introduccién e
iniciacién de las clinicas y aceptando
solo algunas especialidades como Gine-

Gacera Mepica pe Mixico

Vor. 97, Nim. 3

co-Obstetricia, Pediatria, Dermatologia
y Urologia. Por dltimo, y lo que yo
considero ha sido un gran acierto, el
de dedicar los cinco afios para estos
estudios a que acabo de referirme v un
afio dedicado al internado de los pa-
santes de Medicina.

PARTICIPAGION DE LAS ESCUELAS
DE MEDICINA

La participacién de las escuelas de
medicina ha side muy importante, no
tan s6lo en lo que se refiere a la ense-
fianza de los estudiantes de medicina,
sino también para los graduados. Las
escuelas de medicina a ‘“‘groso modo”,
pueden clasificarse en tres
gubernamentales, universitarias e inde-
pendientes, clasificacién que podriamos
considerar de tipo internacional, ya

grupos:

que en nuestro pals sélo existen las del
primer grupo, porque la ensefianza su-
perior sigue siendo controlada por el
Estado, Su principal fuente econémica
es la del gobierno, aunque deja amplia
autonomia en sus problemas de ense-
fianza.

Este grupo de Facultades guberna-
mentales, son sostenidas por institucio-
nes oficiales y que bajo el punto de vista
de la enscfianza, podrian denominar-
se de tipo clinico, porque son institu-
ciones que siguieron la tradicién occi-
dental, particularmente la de Francia e
Inglaterra y cuya caracteristica era la
Clinica como base de estudio de los en-
fermos. En la actualidad y con el pro-
greso de las materias béasicas como la
Anatomia, Fisiologia, Anatomia Patolo-
gica, Bioquimica, han influido conside-
rablemente en los métodos de explora-
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¢ién, particularmente en los exdmenes
de laboratorio, A través de revistas y li-
bros médicos, la influencia de la medi-
cina europea, tuvo una gran importan-
cia en América vy particularmente las
lecciones de los grandes clinicos como:
Trousseau, Charcot, Pierre Marie, Wi-
dal, Dieulafoy, Guyon, ete. ctc. En Mé-
xico y desde mediados del siglo pasado
hasta la fecha los clinicos se destacaron
v a través de los tiempos se recuerda
con respeto y admiracién a Miguel Ji-
ménez, Carpio, Lucio, Carmona y Va-
lle, Liceaga; v ya en este siglo a Terrés,
Castafieda, Angel Hidalgo etc. La cli-
nica de estos profesores era el llegar
al diagnéstico integral de los enfermos
a base del interrogatorio detallado, asi
como una exploracién fisica completa e
integral, ya que los laboratorios médi-
cos practicamente no existian.

La influencia europea sobre América
antes de la Primera Guerra Mundial,
tuvo trascendencia tanto en el aspecto
cientifico, social y artistico, Segun
Wartmann en su interesante libro sobre
educacién médica en la civilizacién oc-
cidental, manifiesta que la estructura
de la educacién médica en Europa,
no era uniforme; que tanto en Fran-
cia como en Inglaterra la organizacion
era defectuosa, no sélo por la deficien-
cia en los métodos de ensefianza, sino
porque ¢l profesorado no era seleceio-
nado correctamente y que habia mu-
chos casos de influencias personales y
politicas y que en la docencia predomi-
naba el individualismo. Que en cam-
bio en Alemania la organizacién era
mejor: las escuelas de medicina de Ale-
mania antes de la guerra disponian de
excelentes laboratorios y numerosos pro-
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fesores eran de tiempo completo, Segiin
Wartmann fueron profesores idealistas
que buscaban el progreso de la Medici-
na v de las universidades y no el pro-
vecho perscnal; por supuesto que estas
caracteristicas de las universidades ale-
manas disminuyeron o se opacaron des-
pués de las guerras internacionales,

En Norteamérica, la educacién mé-
dica experimenté un cambio radical a
principios de este siglo. Me refiero al
reporte del profesor Abraham Flexner
sobre la organizacién de las escuclas de
medicina en ese pais, que con “su exa-
gerado desarrollo demogrifico, su terri-
torio tan extenso, el gobierno americano
se vio obligado a aceptar para la aten-
cién médica de su pueblo, escuelas de
medicina que se improvisaron sin tener
profesorado capacitado, laboratorios de-
ficlentes y sin contar con hospitales
suficientes para la ensefianza de la ca-
rrera de medicina”, Se calcula que eran
mis de cuatrocientas de dichas escue-
las particulares que més que buscar la
calidad cientifica, se interesaban por
hacer un negocio lucrativo. El profesor
Abraham Flexner, era un talentoso pro-
fesor de una escuela secundaria situada
en un pueblo cercano de Baltimore, con
gran prestigio como educador y que
ademds, tenia un hermano que era pro-
fesor de la Universidad de John Hop-
kins, quien le habia informado de la
situacién desastrosa de numerosas es-
cuelas de medicina de su pais. Segura-
mente ¢l profesor Flexner estudié este
asunto y fue comisionado por la Car-
negie Foundation y por la Asociacién
Médica Americana para visitar las es-
cuelas de medicina de Europa y rendir
un informe sobre la organizacion de las
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universidades europeas, particularmente
las facultades de medicina, lo cual hizo
un afio después rindiendo un informe,
que revelaba de una manera palpable
la mala condicién de la educacién mé-
dica en Norteamérica y formulé un
plan que, de acuerdo con el Gobierno
v las organizaciones antes mencionadas,
se cerraron mas del 30% de las escuelas
de medicina, Entre los consejos que el
profesor Flexner sefialaba era el de or-
ganizar una escuela de medicina piloto
en John Hopkins en que sugeria tres
proposiciones fundamentales: 1% Re-
duccién del niimero de alumnos a 250:
2% Ampliacién de los laboratorios y
32 Que los profesores fueran de tiempo
completo, inclusive los profesores de
Clinica. Desde luego, los profesores de
materias bdsicas se organizaron con
profesores de tiempo completo, v se
acepts que la mayoria de los profesores
de Clinica fueran de medio tiempo, lo
cual produjo un cambio radical en la
educacién médica, Cambio que se ini-
cié en el afio de 1910; el adelanto se
hizo notar en las materias basicas, las
que adquirieron un desarrollo extraor-
dinario, que influyé en el progreso de
la Clinica v otras ramas importantes de
la Medicina.

Como consecuencia hubo  también
una mejoria excepcional en los hospi-
tales v se hicieron reformas vy se rees-
tructuraron el internado y la residencia,
lo que produjo un avance en la forma-
cién de los médicos, asi como la intro-
duccién de la investigacién cientifica,
como un elemento indispensable en la
ensefianza tanto de los estudiantes como
de los médicos. Esta revolucién desarro-
llada a principios de este siglo en Norte-
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américa produjo modificaciones subs-
tanciales en los sistemas de ensefianza y
en la investigacién, colocindose tam-
bién en primera linea, tante en la edu-
cacién médica como en la organizacién
de la investigacion.

Actualmente las escuelas de medicina
en Norteamérica, estdn regenteadas por
patronatos, es decir, por instituciones
privadas que dependen de las universi-
dades, que son también de la iniciativa
privada, pero que estin sujetas a una
vigilancia de las autoridades en donde
residen las universidades, También exis-
ten universidades que han construido
hospitales para tener un control com-
pleto de la ensefianza, y por esta razén
se les llama hospitales universitarios,

Los HOSPITALES

Otro de los factores importantes que
han facilitado el progreso de la edu-
cacién médica y del avance de la me-
dicina, han sido el desarrollo v aumen-
to de las funciones de los hospitales
modernos, Se considera que uno de los
pasos mas grandes y mds trascendentes
de la historia de la humanidad, fue la
construccién de hospitales, pues ya ahi
se pensé en la proteccion de la comuni-
dad y del derecho que tienen los hom-
bres para estar protegides contra la en-
fermedad; esto fue una de las primeras
manifestaciones del socialismo. Los go-
biernos y la sociedad, comprendieron e
impulsaron esta obra asistencial que
mas tarde ha repercutido en una for-
ma, extraordinaria en el progreso de la
Medicina, porque el hospital y muy
particularmente los hospitales moder-
nos, no sélo se ocupan de la labor
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asistencial, sino para hacer obra edu-
cativa y entrenamiento a su personal,
asi como hacer labor de investigacién
cientifica y de prevencién sanitaria,
En la planeacion y construccion del
hospital moderno, s¢ redne tal cantidad
de personas y especialmente téenicos de
diferentes profesiones, como no existe
quizd en ninguna otra construccién, lo
cual revela su gran sentido social. Los
paises que mas han contribuido a su
desarrollo, son: Inglaterra, Alemania,
Francia v Estados Unidos de Nertemé-
rica, Aunque la Medicina y la Cirugia
habian hecho algunos progresos, no fue
hasta los altimos dos siglos en que hubo
un desarrollo importante en las cons-
trucciones de hospitales; casi todo lo
que se habia hecho entonces, eran mas
bien casas adaptadas para alojar enfer-
mos, victimas de alguna epidemia o
bien los heridos de las frecuentes gue-
rras.

En las Gltimas décadas, se han hecho
en Meéxico construcciones importantes
de centros de ensefianza y que han in-
fluido en el desarrollo de la Medicina
nacional como: el Hospital General, los
hospitales para tuberculosos, el Institu-
to de Cardiologia, el Hospital Infantil,
Hospital para Enfermedades de la Nu-
tricién y el Centro Médico, que es un
orgullo nacional y que terminada su
fase inicial, rendird productos incaleula-
bles tanto en lo que se refiere a la labor
asistencial, como a la ensefianza y edu-
cacién médica,

Los hospitales de la ciudad de Mé-
xico, pricticamente estan afiliados a la
Universidad, pero las autoridades de
quienes dependen los hospitales, como
los de la Universidad, a pesar de sus

esfuerzos no han logrado la afiliacién
definitiva o cuando menos una coordi-
nacién de ambos organismos que segu-
ramente serd de gran traseendencia, no
tan sdlo en el drea educativa, sino tam-
bién en la asistencial. Ya existen conve-
nios parciales sobre reglamentacién del
internado, pero se espera que la actua-
cién de una Comisidén que actualmente
esta encargada de revisar y procurar un
mayor acercamiento, se obtengan nue-
vos progresos en la organizacion de la
educacién médica en nuestro pais.

Los primeros pasos que se dieron pa-
ra organizar el internado y la residen-
cla en Meéxico, fue en el Hospital Ge-
neral donde se establecid por primera
vez en el afio de 1942, el verdadero in-
ternado y la residencia con resultados
satisfactorios. Este Hospital tiene un
Departamento de Educacién Médica y
de Investigacién Cientifica, aunque por
cuestiones econdmicas no se ha logrado
el desarrollo que todos deseamos. Ulti-
mamente se ha logrado la construccién
de un edificio en el cual quedaran alo-
jados mas de 180 médicos, que se utili-
zardn para los internos y residentes,

Los hospitales, como todos sabemos,
tienen 3 funciones esenciales: a) La
labor asistencial que es funcién primor-
dial de todos los hospitales y cuyo prin-
cipal objetivo es el de mejorar la cali-
dad del cuidado del enfermo, b) Des-
arrollar las actividades de la educacién
médica e investigacién cientifica, de
preferencia, de acuerdo con la Facultad
de Medicina. ¢) Funcién preventiva,
que tiene por objeto el estudio de cada
paciente con el propésito de evitar que
su padecimiento pueda reincidir y que
¢n ocasiones sea necesario la atencién
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familiar, con el objete de evitar que
otros miembros de Ja familia puedan
desarrollar este mismo padecimiento.

En nuestro pais, la mayor parte de
los hospitales son sostenidos con apor-
taciones del gobierno, pero también
existen hospitales privados en que los
pacientes pagan el costo de su trata-
miento, pero en nimero de camas es
muy inferior a los establecimientos ofi-
ciales. Recientemente estos hospitales
privados, tienen la cooperacién de mé-
dicos internos con programas de ense-
fianza, aunque sus actividades se ven
reducidas, ya que los enfermos privados
desean que su propie médico y sus cola-
boradores sean los encargados de su
atencién; sin embargo, cada dia hay
mayor participacién de los médicos in-
ternos en los hospitales privados.

A medida que se perfeccionan las
téenicas v exdmenes de laboratorio y
radiclégicos, ha ido aumentado el per-
sonal médico v administrativo de todos
los hospitales y naturalmente un au-
mento de los costos del sostenimiento
de ellos, por lo que existe la tendencia
de procurar que la estancia de los en-
fermos sea lo més breve posible; con
tal motivo, ha habido
considerable en las consultas externas.
Cuando se inauguré el Hospital General
de México en el afio de 1905, prictica-
mente no habia la consulta externa y
en los ultimos afios dicho Hospital
tiene cerca de mil pacientes diariamente
en la consulta de los diferentes servi-
cios, lo cual ha permitido que la con-
sulta externa sea un elemento voliosisi-
mo, particularmente para los estudian-
tes de medicina v los médicos internos.

un aumento
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Antes que se instituyeran las carreras
hospitalarias existia un grupo de médi-
cos internos que hacian servicios auxi-
liares a los jefes del Servicio de las dife-
rentes salas de cada hospital, ademas
de realizar una guardia de veinticuatro
horas cada semana, en la que atendian
la consulta externa y los casos de emer-
genela que ocurriesen en los servicios
hospitalarios, Estas tareas eran la ini-
ciacién en la prictica profesional den-
tro de los hospitales, bajo la direccién
de los jeles de Servicio; pero esta forma
de trabajo les permitia ir formando su
propia clientela, Aquel internado no te-
nia un ciclo determinado de tiempo y
sin un plan de ensefianza previamente
aceptado. Entre estos médicos internos
habia dos grupes: los médicos inter-
nistas y los que tenian vocacién quirtr-
gica, los que después de varios afios v
cuando existian vacantes, ascendian a
médicos adjuntos y mds tarde podian
ascender a la Jefatura de Servicios, des-
pués de un periodo no menor de cinco
afios, pedian su inclusién en algin ser-
vicio de medicina, de cirugia o especia-
lidades y quedaban adscritos para con-
tinuar su ensefianza y se les denomina-
ba de médices adscritos.

Los médicos externos o visitantes, son
aquellos que concurren a los servicios
sin ninguna remuneracion econdmica y
Gnicamente con el compromiso de rea-
lizar una labor asistencial que compar-
tian con los médicos internos en la or-
ganizacién de las historias clinicas, paso
de visita, asistencia a las juntas de los
médicos de cada sala y con autoriza-
cién para asistir a las sesiones de la So-
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ciedad Médica del Hospital, En los
ultimos afios fueron numerosos y pres-
taron una valiosisima ayuda tanto en
la parte asistencial como en la docencia
e investigacién cientifica; se calcula
que en el Hospital General hasta hace
diez afios, eran mis de cuatrocientos los
médicos externos,

Desde el afio de 1942, en que se ins-
talaron los primeros internados rotato-
rios en el Hospital General y mis tarde
la residencia en casi todos los hospita-
les, han ide disminuyendo los médicos
externos, ya que los médicos recién gra-
duados, particularmente ahora que tie-
nen una mejorfa en su sueldo, de aloja-
miento y alimentacién, prefieren hacer
su carrera hospitalaria.

Como esta nueva fase de educacién
médica ha ido acrecentdndose, ha sido
necesaria la organizacién de departa-
mentos o Comisiones de Educacién Mé-
dica con el objeto de controlar, orien-
tar, y supervisar las carreras hospitala-
rias, siendo las funciones las siguientes:

a) Se considera que para que este
Departamento de Educacién funcione
correctamente ¢s necesario que exista
un Jefe de Servicio de Medio Tiempo
cuando el hospital cuente con menos de
tresclentas camas y es obligado al
Tiempo Completo cuando son hospita-
les de mas de seiscientas camas. Como
actualmente no existen en México pro-
fesores de Educacién Médica, que ha-
yan hecho cursos especiales ya sea den-
tro o fuera de nuestro pais, es aconseja-
ble becar a algunos jévenes que se inte-
resen por esta especialidad y natural-
mente que tengan una buena compensa-
cién econdmica, ya que al regresar, de-
ben de optar por dedicarse completa-
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mente a esta disciplina que los aleja de
la practica privada,

b) Formular los programas de las
labores de los médicos internos y resi-
dentes, particularmente lo que se re-
fiere a las labores académicas asi como
hacer que el Internade Rotatorio se
realice de una manera efectiva y bajo
ningtn pretexto debe evitarse que se
interrumpa el programa previamente
fijado.

¢) El Departamento de Ensefianza
debe llevar un archive individual de
cada uno de los médicos internos y resi-
dentes; en este registro deben de constar
las labores realizadas en las salas o pa-
bellenes particularmente que la docu-
mentacién sea completa, las historias
clinicas aceptables, que asistan puntual-
mente a las labores fijadas de antemano
y sus actividades académicas sean sa-
tisfactorias,

d) El Director de este Departa-
mento debe organizar cuando menos
una vez por semana, conferencias cien-
tificas o culturales, de preferencia con
la presentaciéon de graficas, dibujos y
diapositivas con material apropiado. La
microproyeccién es muy Ttil en los ca-
sos de lecciones clinicopatolégicas, con
las explicaciones del patélogo,

2) Los jefes de Educacién Médica,
deben ser los consejeros de los médicos
internos y residentes, particularmente
orientandolos en los trabajos de investi-
gacidn clinica, a discutir sus problemas
o ayudar a resolverlos y orientarlos pa-
ra sus decisiones sobre cudl residencia
deben escoger.

f) El Jefe del Departamento de
Enscfianza debe estar periddicamente
en contacto con el Director del Hospi-
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tal y con el Director de la Facultad de
Medicina, para informarles del desarro-
llo de los programas de una manera
especial, la de los pasantes de Medi-
cina que actualmente hacen un medio
internado; deben asistir a las sesiones
del Consejo Técnico Consultivo de los
hospitales, cuando se trate de algin
asunto relacionado con su departa-
mento.

g) Las labores de reclutamiento de
médicos internos es un asunto muy in-
teresante para lo cual pueden publi-
carse folletos en que se haga una pla-
neacién del Internado y sus ventajas,
programas, ete., y las solicitudes deben
ser revisadas cuidadosamente, procu-
rando el contacto personal del Director
de Ensefianza con los candidatos.

k) Hasta ahora los cargos del Jefe
de Departamento de Educaciéon Médi-
ca han sido ad-honorem, lo mismo que
las comisiones designadas con dicho
objeto, La experiencia nos ha demostra-
do que para estos cargos es necesario
que exista una partida presupuestal pa-
ra cubrir los sueldos del personal, ade-
més de los gastos que requiere su fun-
cionamiento. En el afio de 1942 se for-
mé en el Hospital General un Patro-
nato que titulamos “Gastén Melo” con
el objeto de recaudar y mancjar los
fondos del Sanatorio del mismo nom-
bre y que se dedicarian a la ensefianza
e investigacién cientifica para impul-
sarla dentro del Hospital General, con
lo cual se fundé el Departamento de
Educacién Médica y se organizaren dos
Congresos Médicos, pero desgraciada-
mente uno o dos afios después se su-
primieron estos recursos para impulsar
la ensefianza en este Hospital, que ne-
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cesita el vigor de nuevas generaciones
cducadas alli mismo,

Otra de las actividades del Depar-
tamento de Enseflanza es la organiza-
cién de los Cursos de Actualizacidn que
estan dedicados a los médicos cirujanos
generales; otros a las especialidades co-
mo las de Urologia, Gastroenterologia,
Fisiologia, Cardiologia, Dermatologia,
eteétera, los que tiemen gran acogida
entre los médicos de provincia que estin
cultivando estas disciplinas o bien mé-
dicos jévenes que desean orientarse en
estas ramas médicas. Cursos monogra-
ficos breves e intensivos, sobre temas
que interesan a varios grupos de mé-
dicos.

LAS GARRERAS HOSPITALARIAS

Por lo anteriormente expuesto, se
eomprende qué importantes son actual-
mente las labores docentes de un hospi-
tal. Antafio bastaba que el médico se
graduara para que pudiera ejercer su
profesién sin otra manifestacién de inte-
rés de perfeccionamiento que el de reci-
bir alguna revista médica muy esporadi-
camente. En cambio, los que tenian la
oportunidad de asistir a los hospitales,
acercarse a cscuchar las lecciones de
algin profesor de la Facultad o con-
vertirse en ayudantes de algin cirujano
destacado, para que con los conocimien-
tos y experiencia adquiridos al través
de los afios, pudiera alcanzar una po-
sicién relevante como la de sus pro-
fesores.

Actualmente las posibilidades de per-
feccionamiento son mayores, porque
ademads de las carreras hospitalarias, tie-
nen las de adquirir becas para hacer
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una especialidad en nuestro pals o en
el extranjero; viajes para visita de hos-
pitales, congresos, ete., de los cuales se-
guramente ¢l Prof. Chavez les hablé
ampliamente sobre este particular y por
lo tanto me limitaré a describir los
principales objetivos y problemas que
tienen los médicos jévenes, a quiencs
van dirigidas estas palabras, particular-
mente a los que desean ingresar a las
carreras hospitalarias,

Ev InTERNADO ROTATORIO

Como todos sabemos la iniciacion de
la carrera hospitalaria se hace con el
Internado Rotatorio siendo la impresién
general y muy particularmente la mia,
de que un buen internado define la ca-
lidad del futuro médico; que es un esti-
mulante extracrdinario para orientarse
con un criterio sélido hacia la Medicina
o la Cirugfa o bien a alguna especiali-
dad. Y también es cierto que para juz-
gar sobre la eficiencia de un hospital
se juzga por la organizacién del Inter-
nado, Casi siempre existen discrepan-
cias entre el personal administrativo y
el personal educativo; el primerc
sostiene que es primordial la labor
asistencial, educativo
afirma que lo que dehe prevalecer
es fundamentalmente la ensefianza y
que cuando existe una buena organiza-
cién de ella, el enfermo tiene mejor
atencién. Seguramente que uno de los
principios que debe ser bien recalcado,
que la responsabilidad del Médico In-
terno y el cuidado de los enfermos debe
ir aumentando de una manera progre-
siva y por lo tanto, deben esperar
pacientemente ¢l de recibir comisiones

en cambio el
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de responsabilidades mayores; sin em-
bargo ésta debe ser compartida con el
Médico Residente y los demds miem-
bros del persenal, Por supuesto que esta
obligacién se extiende al Departamento
de Ensefianza y los hospitales afilia-
dos también a la Facultad de Medicina
toman parte en este compromiso,

El Internado debe ser rotatorio de 12
meses y el Departamento de Ensefianza
tiene la responsabilidad para que todos
los médicos internos hagan la siguiente
rotacién:

Medicina: tres meses.

Cirugia:  tres meses,

Gineco-Obstetricia: tres meses.

Pediatria: tres meses,

En el Internado del Hospital General
hemos procurado que un dia a la se-
mana hagan guardias principalmente en
la. Consulta Externa y en los Servicios
de Emergencia, La Consulta Externa es
uno de los elementos mds valiosos para
la ensefianza del Médico Interno, par-
ticularmente la de los hospitales gene-
rales, donde hay una variacién extra-
ordinaria de casos clinicos. En algunos
hospitales modernos de Norteamérica,
también comparten visitas domicilia-
rias, que hacen los médicos para cum-
plir los compromisos que las compaiias
aseguradoras tienen con sus miembros
de recibir atencién médica en sus pro-
plos domicilios; como es de compren-
derse, esta forma educativa es muy se-
mejante a la del ejercicio profesional
privado,

La Rotacién. Es indispensable y de-
be ser controlada por el Departamento
de Educacién Médica y de ninguna
manera debe modificarse el plan pro-
yectado cuando se inicia el Internado.



334

Cada uno de los médicos debe tener en
el archivo un expediente como ya lo
dijimos antes y debemos aspirar a gue
la educacion del médico interno y de los
residentes sea individual, y deben ser
controlados por el ya mencionado De-
partamento de Ensefianza.

En el Distrito Federal, los padeci-
mientos en los nifios estdn concentrados
en los centros de Higiene, dependientes
de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia y por los hospitales infantiles que
estén distribuidos en diferentes zonas de
la ciudad y por este motivo, es aconse-
jable que parte de su entrenamiento sea
en dichos centros u hospitales cuando
menos, por un mes,

Los médicos internos deben elabo-
rar las historias clinicas de los enfer-
mes que estdn a su cuidado, de hacer
las anotaciones sobre la evolucién cli-
nica, asi como los tratamientos prescri-
tos por el Jefe de la sala. Cuando un
enfermo es dado de alta, debe hacer un
resumen y comentario sobre los diag-
nésticos, el tratamiento y los resultados
obtenidos. Debe asistir a las sesiones
de su servicio y presentar casos clinicos
interesantes, asi como trabajos cientifi-
cos o fichas bibliogrificas, En este pi-
rrafo quedan resumidos y quizd no
completos los deberes del medio interno.

El internado, en otros paises tiene
précticamente la misma significacién y
valor, aunque no en todos es obligatorio
el realizarlos para tener permiso del
ejercicio profesional, como acontece en
Norteamérica. En Francia existe el Ex-
ternado, el cual tiene también requisi-
tos, pruehas, exdmenes anuales, etc.,
después de lo cual pueden ingresar al
Internade el cual casi tiene las mismas
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funciones que la Residencia de los pai-
ses de América,

En nuestro pais, el Internado es vo-
luntario y podemos afirmar que mas de
un 30% de los médicos recién gradua-
dos, no hacen Internado y se confor-
man con el Medio Interno que realizan
en el 6o, aflo de la carrera de Medi-
cina, Seguramente no existe una ley pa-
ra que ¢l Internado sea obligatorio, en
vista de que no existe el suficiente cupo
en los hospitales para el muneroso gru-
po de estudiantes que se graduan anual-
mente, pero creo que antes de 5 afios,
ya tendremos los hospitales necesarios
para realizar esa magna reforma que
obligue a los recién graduados a esta
préctica indispensable en que el médico
joven adquiere responsabilidades, orga-
niza sus conocimientos y pone en prac-
tica los que adquirié durante la carre-
ra de Medicina,

Residencias. Cuando se fragmentd
la Medicina en numerosas especialida-
des, a principios de este siglo, fueron
formdndose varias especialidades, que
cada dia se han ido afirmando y han
sido aceptadas por los gobiernos, aso-
ciaciones médicas, ete. v lo que es tam-
bién muy importante es que se han
establecido carreras que tienen una
estructura sélida, aunque con ligeras
variantes, dependiendo de la profundi-
dad de los estudios que se van a impar-
tir. El ndmero de especialidades apro-
bado por el Consejo de Educacion Mé-
dica en Norteamérica y que es muy se-
mejante a la de otros paises, es aproxi-
madamente de 26 (véase Tabla).

Considero innecesario decir que es un
requisite indispensable para tomar la
Residencia el haber hecho el Internado
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DIRECTORIO DE LAS RESIDENCIAS APROBADAS POR
EL CONSEJO DE EDUCACION MEDICA
Y HOSPITALES DE LA AM.A.

LISTA DE LAS RESIDENCIAS

1. Anestesiologia

2. Medicina de aviacién
3. Psiquiatria infantil

4. Dermatologia

5. Prictica general

6. Medicina interna

7. Cirugia neurologica
8. Neurologia

9. Ginecologia y obstetricia
10. Medicina ocupacional
11. Oftalmologia

12. Cirugia ortopédica

13. Otorrinclaringologia

satisfactoriamente y haberse orientado
sobre la especialidad que les conviene
cultivar, estando de acuerdo con sus
deseos, su vocacién y con la observacién
de su capacidad e interés que desper-
taron los diferentes servicios a que con-
currieron durante su carrera y el Inter-
nado. Esto generalmente es facil, sobre
tado cnando se desea definir y su tem-
peramento le aconseja orientarse hacia
la Medicina o Cirugia; cualquier equi-
vocacién al adoptar determinada espe-
cialidad es de lamentables consecuencias
en su vida futura de Médico,

El nimero de afios de su residencia
es variable y fluctia entre los 2 v 5
afios, consagrandose cuando menos el
70% de su tiempo al estar en contacto
con los enfermos y dedicada a hacer
también labor docente y de investiga-
cién y 30% de labores académicas. El

14. Patologia

15. Alergia pedidtrica
16. Pediatria

17. Medicina fisica rehabilitacién
18, Cirugia pldstica

19. Medicina preventiva
20. Proctologia

21. Psiquiatria

22, Salud piblica

23, Radiclogia

24, Cirugia general

25. Cirugia tordcica

26. Urologia

adiestramiento le va permitiendo ir ad-
quiriendo cada vez mayores responsa-
bilidades, particularmente las especia-
lidades quirdrgicas en que la actualidad
los obliga hacer un ano de permanencia
en Cirngia General en los servicios
dedicados a esta especialidad, donde
deben de permanecer 3 6 4 meses, des-
pués pasan a otras 2 & 3 especialidades
que estin mas relacionadas con la que
¢él va a cultivar, Por ejemplo, para la
de Uroclogia siempre aconsejamos el
adiestramiento, ademds de la Cirugia
General, la de Gastroenterologia, Gine-
cologia y Cirugia Tordcica, por que
éstas estin en relacién con las nuevas
téenicas, como la Vejiga Ileal, el Trans-
plante Renal y los problemas siempre
frecuentes de la Cirugfa Ginecolégica.

Otra de las materias importantes es
la de Anatomia Patolégica y que debe
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ser obligatorio el paso de los residentes
por el Departamento de esta rama de
la Medicina, cuando menos de 4 a 6
meses, de tal manera que sepa inter-
pretar los diferentes y principales pa-
decimientos de su especialidad, Entre
las materias bésicas, que es indispensa-
ble que el residente haga estudios espe-
ciales de ella, son: Anatomia, Fisiolo-
gia, Bacteriologia, Anatomia Patolégica
y Bloquimica; conocimientos que se van
profundizando al fin de la Residencia
ya que el conocimiento de ellas nos ayu-
da considerablemente, particularmente
en el diagnéstico, lo cual, unido a la
experiencia clinica, nos permite adqui-
rir ¢l eriterio elinico que indica, ya que
se tiene la solidez necesaria para en-
frentarse a los problemas principales del
ejercicio profesional y ademds, de que
estin preparados para la ensefianza e
investigacién cientifica. Para terminar
lo referente a las residencias, quiero
referirme especialmente a las de la
Medicina v la de Cirugia, que son de
las residencias que indispensablemente
deben conocer sélidamente los que ha-
gan la Residencia,

La especialidad de la Medicina In-
terna, es frecuentemente escogida, por-
que es de aquellas que comprenden al-
gunas 4reas de la Medicina que son
atractivas para el Médico General. Me
refiero especialmente a que dentro de
esta especialidad, queda comprendida
la gastroenterologfa, padecimientos pul-
monares y cardic-vasculares, alergia y
psiquiatria. Los residentes de esta rama
de la Medicina, tienen gran oportuni-
dad en la ensefianza y tienen amplios
horizontes para la investigacién, El ni-
mero de afios es diferente en varios
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hospitales, pero generalmente es de 3
afios la Residencia; al final de ellas de-
ben hacer como las demds residencias,
un estudio completo de las materias
basicas.

El programa para la Residencia Ci-
rugia General, es quizd més complicado
porque ademds del Internado se requie-
re el trabajo hospitalario por espacio
de 3 afios, incluyendo la Cirugia Ex-
perimental, tan GtGil para el cirujano.
En los hospitales de Inglaterra, para
hacer la prictica de Cirugia en perros
se necesita un permiso especial; se re-
quiere que esté indicada la investiga-
cién y que no sea utilizada para perfec-
clonar la destreza quirtrgica,

En Norteamérica, para ejercer una
especialidad se requiere ademés de la
Residencia, la aprobacion de un consejo
de especialistas connotados que, previo
examen, autoricen y expidan un certi-
ficado para ejercer dicha especialidad.
Para alcanzar los grados de Maestria y
Doctorado, es necesario que contintien
sus estudios para profundizarse en las
materias bésicas y en la especialidad
que cultive. Los que deseen el Docto-
rado, es necesario que demuestren ca-
pacidad e interés por la Investigacién
Cientifica. y s son aprobados en estos
examenes y pruebas rigurosas, pueden
desemepefiar los cargos de profesor e
investigador de su especialidad.

En nuestro pais, la Facultad de Me-
dicina de la U.N.AM., recientemente
ha formulado un reglamento sobre los
Estudios Superiores, en la que orienta
sobre la educacién postgraduada a los
médicos que desean adquirir una espe-
cialidad o grados académicos como el
de Maestria v Doctorado; estos estén de
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acuerdo con los lineamientos sefialados
en los parrafos anteriores, Dada la se-
riedad e importancia de estos cursos,
seguramente mejoraran el nivel de las
carreras hospitalarias y, naturalmente,
se traducird también en una mejoria en
¢l cuidéddo del enfermo, que en realidad
sigue siendo el objetivo primordial de
nuestras instituciones hospitalarias.

Otro aspecto interesante sobre este
asunto, es el que estin efectuando al-
gunas destacadas sociedades cientilicas
como la de Anatomia Patolégica y la
Cirugia Neurolégica que han estable-
cido Consejos formados por distingui-
dos profesores, con el objeto de otorgar
un certificado que les autorice el ejer-
cicio de la especialidad, previos estu-
dios v antecedentes de carreras hospita-
larias y por Gltimo el sustentar un exa-
men que compruche su capacidad para
ejercer la especialidad a que se ha de-
dicado. Es muy probable que esta acti-
tud sea repetida por otras sociedades,
lo cual serd una garantia en nuestro
pais, que el que ejerza una especialidad
tenga la aprobacién ya sea de la Uni-
versidad o de las sociedades cientificas
acreditadas.

CONCLUSIONES

1. Que los médicos jévenes adop-
ten como una orientacién y principio
fundamental en su vida profesional, la
necesidad de hacer el Internado Rota-
torio durante un afio, Puede decirse, sin
duda alguna, que en esta etapa se deci-
de el futuro de los médicos, y esta ini-
ciacién de su carrera, debe hacerse de
preferencia en hospiteles generales.
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9. Continuar la carrera hespitalaria
con la Residencia, que le permitird ad-
quirir una mayor solidez en sus conoci-
mientos de las materias basicas y una
experiencia clinica que le dari mas pre-
cision en los diagnésticos. Los cirujanos
obtienen mayor destreza y el criterio
quirtirgico necesario para resolver cuan-
do deben operar o abstenerse y tener la
experiencia para resolver cualquier
complicacién durante el acto quirtir-
gico.

3. Que las facultades de medicina
cooperen activamente en la organiza-
cién en el Internado y la Residencia,
planeando de acuerdo con los hospitales,
los programas de ensefianza, la seleccion
del profesorado y la supervision de las
labores de los internos y residentes.

4. Ahora que ya estin Instituidas las
carreras hospitalarias, es indispensable
la afiliacion o cuando menos la coordi-
nacidn de los hospitales y la Universi-
dad, para unificar los sistesam de ense-
flanza e impulsar la investigacién cien-
tifica,

5. El profesorado de la Facultad de
Medicina y los jefes de servicio de los
hospitales debe ser de tiempo comple-
to. Los hospitales del Instituto del Se-
guro Social y del I.S.S.ST.E. tienen
esta organizacién La facultad de Medi-
cina de México y algunas de los Esta-
dos, los profesores de materias basicas
también son de tiempo completo.

6. Los programas de educacién mé-
dica que hoy estamos llevando a la
préctica, probablemente seran transito-
rios o sufririn variaciones mis o me-
nos importantes, por esto debemos de
insistir con las nuevas generaciones, que
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la educacién médica es un problema de
gran trascendencia y que lo que hoy es-
tamos realizando es sélo el prélogo de
las grandes reformas que sufririn nues-
tros centros de ensefianza y que se tra-
ducirdn en beneficio de la salud pabli-
ca de nuestro pals,
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