PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE LA CIRUGIA
EN MEXICO!

INTRODUCCION

ManueL QuijaNo-Narezo?

TR;\TANDO de alinearnos en las di-
rectrices seflaladas por nuestro
Presidente en su discurso de toma de
posesién, de que la Academia no debia
convertirse ni en una sociedad especia-
lizada en que se discuten temas de in-
terés circunserito a iniciados, ni menos
en una corporacién donde se repiten
temas de divulgacion, hemos decidido
tratar en este simposio algunos aspectos
la educacién médica, relacionados con la
cirugfa. Si el titulo de “Presente, Pa-
sado y Futuro de la Cirugia en México”
puede parecer pretencioso, acudimos a
la benevolencia del lector para entender
que no intentaremos proponer reformas
sustanciales —ni siquiera innovacio-
nes—, sino apenas hacer una reflexién
breve sobre cudl es nuestro pasado in-
mediato y cudl el estade actual.

Hace 25 afnos se inicié en nuestro
pals una campafa de alfabetizacion; 15
afios después, el mismo que planed y

1 Sesién homenaje al académico Gustavo
Baz, celebrada el 6 de mayo de 1970.

2 Académico numerario. Hospital Gene-
ral, Centro Médico Nacional, Instituto Me-
xicano del Seguro Social.

alenté esa campafia dijo que México
no podia ni querfa convertirse en un
pais de “primarios” y “alfabetizados™;
es decir, no era suficiente que todos los
mexicanos fueran capaces de leer las
tiras comicas y efectuar las operaciones
aritméticas simples. Ahora bien, el egre-
sado de una escuela de Medicina sin
oportunidades de llevar més adelante
su educacién, o de continuar en contac-
to con los centros de estudio avanzado
o de investigacién, se queda en calidad
de “primario”.

Es pues indispensable que estemos to-
dos constantemente enjuiciando nues-
tros métodos de ensefianza y evaluando
los procedimientos para extender la es-
colaridad de los médicos. Entre estos
procedimientos estd: 1¢ el impulsar el
tipo de “enseflanza secundaria”, es de-
cir, las escuelas de graduadoes, cursos
especializados, residencias y otros; 22 el
reconocimiento oficial para los titulos
que se obtengan de esos estudios; 37
el fomentar el interés y la aficién por
la, especializacién en materias bisicas, la
investigacién, y la carrera de profesor
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de tiempo completo; 4% el proveer que
los que ecscogen este campo estén bien
remunerados, tengan ascgurado el fu-
turo, cuenten con centros de trabajo
apropiados, personalidad universitaria,
equipos completos y un  presupuesto
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extender en la medida
as

desalicgado; 5
de lo posible a toda la Republica
posibilidades, pues el centralizar esas ac-
tividades en la capital es decidirse a
aceptar la existencia de “primarios” en

la provincia.

DESARROLLO DE LA CIRUGIA EN MEXICO
EN LOS ULTIMOS CINCUENTA ANOS?

Benjanmin Banpera2

SF. ME Ha pEDIDO que hable acerca
del desarrcllo de la Cirugia en nues-
tra capital, durante los Gltimos 50 afios,
en esta sesion de homenaje a uno de
nuestros mas distinguidos cirujanos, el
doctor Gustavo Baz, quien celebra
el cincuentenario de su recepeion pruft‘-
sional.

Quizds parezca extraflo que no sea un
cirujano a quien se le confie este tema;
pero ceincidieron en mi dos eircunstan-
cias que decidieron la eleccién: la pri-
mera, que por mi edad, he sohrepasado
el plazo de 50 afios de estar en el me-
dio quirirgico y la segunda, que por
haber participado en el desarrollo de
la Cirugia, como anestesista, he podido
seguir, paso a paso, todos sus progresos.

No pretendo hacer historia, con fe-
chas, nombres y detalles. Es sélo una

1 Presentado en la sesibn homenaje al
académico Gustavoe Baz, el 6 de mayo de
1970

2 Académico titular.

impresién general, a grandes pinceladas,
del aspecto que presentaban nuestros
hospitales y la Cirugia que en ellos se
desarrollaba, desde el afio de 1915, en
que como estudiante, comencé a darme
cuenta del medio quirirgico en que se
vivia, hasta la época actual, que todos
ustecles tan bien conocen,

Por esta circunstancia de una visién
general, de antemano pido excusas por
si omito algiin hecho de importancia o
si se me escapa el nombre de algin ei-
rujano destacado.

Clursaba los (iltimos afios de mi carre-
ra y cen este motivo frecuentdbamos los
hospitales de entonces: el General, el
Juérez v el Morelos: ademdas algunos
teniamos el puesto de practicantes en
hospitales de la Beneficencia Privada,
de los que me ocuparé mdis adelante.

El primer lugar, corresponde al Jua-
rez, para darle el sitio que por su anti-
giiedad merece. Era entonces un hospi-



La cirusia 5N México

tal con aspecto de prision. Esto se lo
daban, las salas de “encausados”, como
se les llamaba a los reos que por lesio-
nes o por enfermedad, estaban alli asi-
lados. Fuertes rejas de hierro cn la
entrada de las salas; centinela armado
en la puerta; soldados que esperaban
su turno para entrar en funciones,
acompanados de sus familiares, en la
entrada del hospital. Salas grandes, no
tedas bien iluminadas y con gente po-
bre. Era el hospital “de sangre”, como
entonces se le llamaba, adonde se con-
centraban las victimas de accidentes,
rifias vy demds violencias. Era, por lo
tanto, una cirugia de urgencia, en cre-
cida proporcién. Las guardias eran una
magnifica oportunidad para templar
cirujanos en situaciones que no admi-
tian titubeos ni dilaciones y ahi se for-
maron excelentes cirujanos, que al co-
rrer de los tiempos, derivaron a otras
especialidades buena
preparacion.

con una muy

A pesar de estas caracteristicas, esen-
cialmente quirdrgicas, habia unas barra-
cas de madera para enfermos contagio-
sos, principalmente de tifo y era un es-
pectaculo impresionante, ver en los
escalones que conducian al interior, los
convalecientes, envueltos en sus “fraza-
das” rojas, tomando ¢! sol en las ma-
fianas.

Al correr el tiempo, el hospital se
transformd, no sélo materialmente, sino
en su organizacién y los nombres de
José Torres Torija y José Castro Villa-
erana, a la cabeza, merecen mencionar-
se. El hospital cambié de aspecto total-
mente, Derivaron a otros sitios a buen
ntimero de los lesionados; desaparecie-
ron los soldados y las barracas; salas y

b
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cuiréfanos se transformaron y como una
floracién de esos cambios, surgieron las
Asambleas Nacionales de Cirujanos, de
cuyo éxito e impertancia, todos nosotros
hemos sido testigos,

Muy pronto habrd un nuevo Hospital
Judrez, totalmente moderno, peroc se
conservard su bello patio colonial, las
piedras que sc¢ humedecieron con la
sangre de los herides de Padierna v
les corredores que evocan la figura de
Sor Micaela.

il Hospital General, sucesor del Hos-
pital de San Andrés, fue el primero que
rompié el viejo molde de nuestros anti-
guos hospitales. Su disposicién en pabe-
llones aislados, rcdeades de jardines,
llenos de luz, de blancura y de limpieza,
contrastaban con las salas de los otros
nosocomios. Esta misma disposicidn,
obligé a separar a los enfermos en las
tres grandes categerias de Medicina,
Cirugia v Obstetricia y a subdividirlos
en las especialidades que entonces se
admitian. Ya en algunos pabellones se
scguian cursos de especialidad, depen-
dientes de la Escuela de Altos Estudios,
cemo el que daba el Dr. Manuel Ga-
llegos en el Pabellén 16, de Ginecologia.

Tedo este aspecto insdlito, ofrecia a
los estudiantes novedades que influian
para desarrollar un mejor trabajo. El
cabellén de operaciones con su sala cen-
tral v un anfiteatro para los alummnos.
Los pabellones de infecciosos, separados
por altos muros y doble reja. Un sitio
para rchabilitacién de operados, con
aparatos especiales y una seccién para
hidroterapia. El anfiteatro para las
autopsias y para las clases de Anatomia
Patclégica, limpio, blanco, bien ventila-
do, lleno de luz. Los enfermos con ropa
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especial y adecuada, todo en suma, nos
proporcionaba un nueve aspecto para
la asistencia de los asilados,

El Hospital Morelos, también en edi-
ficio colonial, participaba de ese doble
aspecto de hospital y prisién. Era el
sitio donde se reclufan las prostitutas y
su principal funcién era curar las en-
fermedades venéreas y las complicacio-
nes a las que daban lugar. Cambié de
clientela, aunque poco de aspecto y
también de nombre, por el de un dis-
tinguido cirujano, el Dr. Jests Aleméan
Pérez y posteriormente por el de la Mu-
jer. Fue cuna de excelentes cirujanos en
esa rama y mas tarde, cuando se admi-
tieron pacientes de maternidad, tuvieron
ahi buena préctica, distinguidos obste-
tras. Ya es tan solo un recuerdo, porque
su sucesor, en otro sitio y construido
con ese fin, es un hospital moderno,

Poco podria decir del Hospital Mili-
tar, que con las caracteristicas de su
época y su especial atencién al cuerpo
del Ejéreito, era, como el Juérez, semi-
llero de muy distinguidos médicos, cu-
yos nombres se repiten con veneracion
y que al pasar al espléndido local que
hoy ocupa, sigue, fiel a su tradicién, for-
mando excelentes profesionistas, que dis-
frutan de toda nuestra consideracién y
respeto.

Me seria penoso omitir dos hospitales
privades y por eso paso a referirme a
ellos: el Hospital de Jests y el Hospital
de Regina. El primero, lleno de tradi-
cién, tenia dos salas de Medicina, para
hombres y para mujeres; otras dos de
Cirugia, con la misma divisién y una
para sacerdotes enfermos. En tan redu-
cido espacio, se hacia una excelente la-
bor. Médices y practicantes, forméba-
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mos una pequefia familia y en un am-
biente de compafierismo, haciamos muy
buena préctica. Pecaria de ingrato si
no mencionara el nombre del que fue
para todes nosotros, un maestro, en la
mas amplia acepcidén de la palabra, el
Dr. José Alvarez Amézquita y también
que fue alli donde me ensefiaron a dar
anestesia, actividad que al correr del
tiempo, ha llenade toda mi vida.

El Hospital de Regina, como corrien-
temente se llamaba al Hospital Concep-
cién Béistegui, es también un edificio
colonial, donde grandes maestros de
ctras épocas, tuvieron ahi su campo de
trabajo y este hospital, con las modifi-
ciones modernas que son indispensables,
sigue llenando su funcién, muy satis-
factoriamente.

Mis adelante tendré la oportunidad
de ocuparme de dos sanatorios privados.
por la contribuciébn que prestaron al
desarrollo de la Cirugia.

Tales eran los sitios donde se ejerci-
taba esta noble rama de la Medicina.
Veamos cémo se preparaba y qué ca-
racteristicas tenian en esa época.

Los estudios médicos para la prepara-
cién del cirujano, no revestian caracte-
res particulares y eran iguales para to-
dos. Sin embargo, se recalcaba que el
que tenia aficiones quirGirgicas, deberia
tener mayores conocimientos anatémi-
cos, ya que en ellos basaba la rapidez
de sus futuras operaciones. La Anato-
mia Descriptiva, era la materia con la
que recibia nuestra Escuela a los recién
ingresados. Materia que ejercitaba la
memoria y que constituia una barrera
infranqueable para muches y para no
pocos, un obsticulo que les impedia la
regularidad de sus estudios. Materia
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arida, cuya importancia intuiamos, pe-
ro que hasta mucho mas tarde aprecia-
bamos en todo su valer y cuyas dificul-
tades se aumentaban con la severidad
de algunes profesores, para su ensefian-
za y para el examen final. Tenia por
duracién un afio v posteriormente, dos,
Después se pasaba a la Anatomia Tapo-
gréfica, que daba ya un sentide de
utilidad a la materia. (;El inolvidable
Tillaux!). En afios superiores habia la
clase de Técnica QuirGrgica en el ca-
déver, que consistia, principalmente,
en amputaciones, desarticulaciones y li-
gaduras de los més importantes vasos ¥y
de ahi, a la prictica en los hospitales,
como ayudantes y mds tarde, bajo la
direccién de los cirnjancs, iniciarse en
operaciones sencillas vy, seglin las apti-
tudes, continuar al lade de cirujanos
reputados o emprender el vuelo con
arrestos propios.

Quisiera recordar el tipo de algunos
cirujanos de esa época de las primeras
décadas del siglo. En las salas de opera-
clones, cra la figura central, la {nica,
un verdadero Jupiter Olimpico, cuyas
drdenes se acataban sin discutir y que
bastaba una mirada para inmavilizar a
un médico o a una enfermera. El era ¢l
gue recibia felicitaciones al terminar
una operacién, pero también es cierto
que era el tnico responsable y que si
sobrevenia un fracaso, cafa integro sobre
sus espaldas.

Mientras mas fama y renombre tenia
el cirujano, estas caracteristicas se acen-
tuaban, aunque es justo decir, que ha-
bia y 1o pocos, cirujanocs comprensivos,
amables, con quienes era un verdadero
Pplacer trabajar a su lado.

Va ustedes no conocieron a estos ci-
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rujanes, aunque quizds recuerden los
nombres de algunes, violentos de caréc-
ter, que no llegaban mds que a tenex
un remeto parecido con los que noso-
tros tuvimoes que sufrir,

Parecerd que son muchos los afios
que deben de haber transcurrido entre
las escenas anteriores y el trabajo que
ahora se practica y son apenas 20 o 30
los que han sido necesarios para que el
cirujano se transforme en el jefe de un
equipo, con funciones bien definidas y
con responsabilidades precisas. Ya no
puede abarcar todas las funciones y ne-
cesita aislarse de ellas para entregarse
a su técnica, mientras que médicos es-
pecializados van llenando, arménica-
mente, sus diversas actividades e infor-
mando al cirujano del estado del enfer-
mo.

Al finalizar la segunda década de este
siglo, la cirugia disfrutaba de un campo
que se antoja reducido, si se compara
con el actual, E cirujano general, trata-
ba varios padecimientos, aungue comen-
zaban a separarse algunos que entraban
en el dominio del especialista. Asi, en
el crineo, se hacfan trepanaciones por
traumatismos, ya que las de la mastoi-
des, pasaban a las manos del otorrino-
laringélogo, lo mismo que las afeccio-
nes oculares, Fracturas y heridas de la
cara, las trataban los cirujanos generales
y en la cavidad faringea, se iniciaban
las amigdalectomias incompletas. En el
cuello dominaba la cirugia traumitica,
reparadora de heridas. La cavidad to-
rdcica se respetaba y sélo se canalizaban
los derrames pleurales.

Comenzaban a hacerse operaciones
sobre el estémago y vesicula biliar, gas-
troenteroanastomosis y colecistostomias.
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En heridas penetrantes, las resecciones
de intestino, especialmente delgado, eran
de la practica hospitalaria y en la pa-
red abdominal, las hernias eran [re-
cuentes y las operaban los cirujanoes ge-
nerales. El abdomen bajo, tenia la ciru-
gia ginecoldgica, los grandes fibromas y
quistes y los procesos sépticos de las
trompas, ya que el resto de la cirugia
ginecologica, era vaginal.

La cirugia urolégica, que ya se
laba como especialidad, estaba unida
a la venereologia, que ocupaba a un
buen nimero de médicos, que trataban
las complicaciones de esas enfermedades
que se llamaban “secretas” y que llena-
ban un amplio capitulo de la Pato-

legia de esa época.

Las hemorrcides también se opera-
ban, especialmente las procidentes, por
el sencillisimo método de poner una
pinza en la base, una ligadura, cortarla
y asunto concluido.

En los miembros inferiores, la cirugia
se aplicaba en los padecimientos trau-
méatices y por excepcién, se trataban
otros, como las virices, en las que se
empleaba la operacién de Moreschi:
una incisién circular en la parte supe-
rior de la pierna y ligadura de las venas
del tejido celular que se hubieran s=c-
cionado.

Habia especialidades bien definidas,
como la Oftalmelogia, que muy a me-
nudo se ascriaba con padecimientos de
nariz, ofdes y garganta, aunque ecstos
dltimos ya comenzaban a independizar-
se. Se iniciaban otras, como la Dermato-
logia, que ya contaba con un pabellén
en el Hospital General, o la Pediatria,
que era en sus principios solamente

médica. Las enfermedades mentales,
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contaban ya con médicos preparados.
La Obstetricia reducia su campo a la
atencién de los partos a domicilio,
cempartida con las parteras, que tenian
una buena clientela. La Cirugia Obsté-
trica, se reducia a las aplicaciones de
férceps y las versiones y contaba con la
terrible amenaza de la fiehre puerperal,
para la que solo existian contados y
poeo eficaces recursos, Gomo un indice
de lo que era la Cirugia Obstétrica,
recuerde la ocasién en que me avisaron
mis compaiicros que estaban de guardia
en el Hospital General, que me trasla-
dara violentamente, no chstante ser de
noche, porque iba a hacerse una opera-
cién cesarea, A pesar de la hora. la gra-
deria de la sala central estaba muy con-
currida para contemplar aquel hecho
insdlito.

La Ginecologia abdeminal, la realiza-
ban los cirujanos generales y empezd a
hacerse la Ginecologia vaginal, por el
Dr. Julian Villarreal, quien después de
un viaje a Alemania, impulsé esta ci-
rugia, ayudado por sus colaboradores,
los doctores Juan Veldzquez Uriarte vy
Carles Zavala. Esto hizo que se dedica-
ran cemo especialidad, varios cirujanos
y asi se inicié la actual Cirugia Gineco-
logica.

A les reducidos elementos cen que
entonces se contaba para combatir la
agresién guirirgica, (suero fisiolégico
subcutdneo v tenicardiacos, como el
aceite alcanforado) habia que agregar
los anestésicos toxicos, cloreformo y éter,
casi siempre administrados por personas
de poca experiencia, ya que éramos no-
nes los que nos dedicdbamos a tan me-
nospreciadas tareas. Fsto explica el auge
de la raquianestesia, que aplicaba el
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cirujano y que para el vientre le daba
condiciones dificiles de igualar con los
anestésicos generales. Todo esto hacia
de la Cirugia una especialidad de pro-
néstico sembrio, en que sélo la rapidez
y habilidad de los cirujanos, podian sa-
car avante los casos delicados.

Nuestros textos, revistas y libros, eran
franceses y les viajes de nuestros ciru-
janos tenfan por meta Parfs, aungue
algunos desviaban hacia Alemania e In-
glaterra, por algén motivo especial.

Causas no médicas impusicron un
cambio. Des guerras mundiales v una
revelucién nacional, limitaban la pro-
duccién eurcpea y la facilidad de los
viajes y el desarrollo de la nacién nor-
teamericana, abrieron un campo al que
se precipitaron médicos jévencs v maes-
tros consagrados, hacia hospitales llenos
de recursos materiales, admirablemente
organizades, con una produccién cien-
tifica muy abundante en libros v revistas
y cambiarcn el sentido y orientacién
de nuestra Cirugia.

Quiero referirme ahora a dos sana-
torios particulares, que a mi parecer,
tuvieron henéfica influencia en el desa-
rrollo de la Cirugia, en esos primeros
atios de este siglo: ¢l Hospital Francés
y el Sanatorio Valdés, El primero, por-
que fue construido con ese objeto, con-
trastando con las casas de habitacién
que entonces se adaptaban para sana-
torios. Su aspecto novedoso, atractivo
y agradable, sembré en las clases alta
y media de nuestra capital, la idea de
que operaciones y partos deberian ha-
cerse en lugares especialmente dedica-
dos a ello y las enfermas, al comparar
en sus personas la diferencia de una
atencidn domiciliaria a una institucic-
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nal, fueron las mds convencidas pro-
pagandistas del cambic v asi se inicid
lo que es hoy, hasta para las clases po-
bres, un hecho sin discusién: operacio-
nes y partes, en hospitales y sanatorios.

El Sanatorio Valdés cra un sanatorio
privado, propiedad del Dr. Ulises Val-
dés, cirujano excepcional, quien trajo
de Norteamérica la formacién de expe-
dientes completos para los que ahf e
operaban; inicié la anestesia general ru-
tinaria con protéxido de dzoe y un ser-
vicio de revisién postoperatoria para
tedos sus clientes. Al sanatorio concu-
rrian médicos amigos del Dr. Valdés,
Guienes tenfan las puertas abiertas y to-
dos los servicios a su disposicién. No
conforme con el excelente cuidado que
tenian sus pacientes, el maestro Valdés
publicé tres tomos de los Anales del
Sanaterio Valdés, puleramente impre-
s08, que se repartian gratuitamente, a
los médicos, no sélo de la capital, sino
también de la provincia v donde se
vertia la experiencia y los métodos que
ahi se seguian, con la colabaracion de
distinguidos médicos que participaban
en el trabajo del Sanatorio. Al terminar
el tercer tomo, la publicacién se cam-
bi6 por un boletin mensual, con un
contenido siempre interesante, que se
publicd por dos afios méas, hasta el fa-
llecimiento de tan inolvidahle maestro.

Ya en tiempos de pax y tranquilidad,
la ‘Cirugia se desarrollé siguiendo los li-
neamientos que le marcaban los mas
Pprestigiados centros.

Dos instituciones dieron un impulso
impertante a nuestra Cirugia: el Institu-
to Nacional de la Nutricién v el de Car-
diclogfa. El primero, selecciond un gru-
po de cirujanos jévenes, nuy bien pre--
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parados, que impusieron normas de
téenica v cuidades quirtirgicos, que ele-
varon su labor y formaron escuela, Mu-
chos de ellos son personalidades de alto
relieve en nuestro medio quirtrgico y
la semilla que sembraron, sigue fructi-
ficando.

Bl Instituto Nacional de Cardiologia,
en su campo, también contribuyé a for-
mar cirujanos de la especialidad y ahi
se han realizado las primeras operacio-
nes schre cirugia tan delicada, con to-
dos los elementos y con la excelente
preparacién de los que la ejecutan, ver-
daderas autoridades en esta materia.

Posteriormente, la construccién de los
grandes ~entros quirdrgicos de la Se-
guridad Social, ofrecié un campo ideal
para la formacién de cirujanes y para
que los maestros, desarrollaran todas
sus cualidades. Hospitales excelentemen-
te dotados, con abundante material hu-
mano, son centros donde se practica
toda clase de Cirugia, en las mejores
condiciones y con los mejores resultados.
Ya nucstras estadisticas, comparables a
otros centros del extranjero, son el me-
jor indice de la Cirugia que ahi se eje-
cuta y los trabajos cientificos, en Acacle-
mias v Seciedades especializadas, reve-
lan el progreso constante de los ciruja-
nos que ahi colaboran.

Citaré ademas, como elementos que
han contribuide al progreso de la Ciru-
gia, las obras que realiza la Secretaria
de Salubridad y Asistencia Puablicas, en
los Hospitales General y Judrez, ademds
de la creacién del Hospital Infantil, del
de Neumologia y el Instituto de Neu-
rologia.

Los progresos de la Ciencia Médica
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en los tiltimos 50 afios, han sido de una,
rapidez y extensién, extraordinarios y
la Cirugia, siguiendo ese progreso, ha
llegade a érganos, como el cerebro y el
corazom, que se creian intocables, donde
se realizan intervenciones gue nunca se
imaginaron. No es esto sélo; la valora-
cién del riesgo quirdrgico, la prepara-
cién de los enfermos para la operacion,
la vigilancia de ellos en el transopera-
torio con aparatos que revelan las alte-
raciones que intervencién y anestesia
estin ocasionando en el organismo v
que dan la pauta para remediarlos y los
valiosos recursos para combatir la enfer-
medad postoperatoria, que llamaba Te-
riche, hacen de la Cirugia actual algo
tan diferente de la que conocimos hace
50 afios, que los que hemos sido testi-
gos de ese progreso tan rapido, nes pa-
rece como si asistiéramos a una pelicula
de ciencia y [ficcién, como las que se
proyectan, IHemos tenido que rehacer
nuestros estudios y volver a estudiar
materias clasicas v aprender otras nue-
vas y en un afin de no quedar atras,
hemes desarrollado un esfuerzo ¢ue nos
complace, al leer y escuchar un lengua-
je que en otros tiempos nos resultaria
totalmente desconacido.

No obstante estos progresos, la Ciru-
gia sigue siendo un arte y el cirujano, el
verdadero cirujano, no el operador, la
siente, se cemplace en clla, en el detalle
persenal que completa un tiempo y que
en esos momentos surgié, como el golpe
del cincel de un escultor o el acorde
de un misico.

A pesar del esfuerzo que esto ha sig-
nificado, estamos satisfechos de haber
vivido, tan intensamente, estas etapas de
nuestras vidas y de que al alcanzar este
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tiempo, prefiado aun de progresos in-
concebibles, podamos contemplar el pa-
sado con la satisfaccion de haber estado
siempre, con los ojos abiertos hacia el
progreso y los pies firmemente asenta-
dos en la realidad.
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Sclo me queda unir mis felicitaciones
para el Dr. Baz, por esos 30 afos de
trabajo intenso y fructifero y que a ellos
sume mds, para satisfaccién de sus ami-
gos y para que reciba los frutos de sus
aflos de labor,
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LA ENSENANZA DE LA CIRUGIA EN LA ACTUALIDADL

Jost Luts Bravo2

I. :QuE s cmucia?

LA CIRUGIA SE DEFINE como la rama
de las Ciencias Médicas que corres-
ponde al arte y a la practica de la co-
rreccién de las deformidades y defectos,
a la reparacién de las lesiones trauméa-
ticas, al diagnéstico y curaciéon de las
enfermedades, a la mejoria de los que
sufren y a la prolongacion de la vida,
por medio de las operaciones y las ins-
trumentacicnes manuales. El cirujano es
entre los médicos, uno de los que estd
en contacto mas directo y personal con
los enfermos por la misma indole de su
especialidad. Esta relacién interpersonal
se establece en el perfodo preoperatorio,
se intensifica durante la intervencién
quirtirgica, cuyo buen resultado va a
depender del buen adiestramiento y ca-

1 Presentado en la sesién homenaje al
ac;a;}émico Gustave Baz, ¢l 6 de mayo de
1970.

2 Académico numerario. Institute Nacio-
nal de la Nutricién.

pacidad del cirujano, y del buen juicio
que emplée para resolver el caso; v se
va a estrechar ain més durante el post-
operatorio, con la cuidadesa vigilancia,
la visita cotidiana y las curaciones. Una
operacion estd siempre rodeada de cierto
dramatismo y de la idea de que en ella
el paciente arriesga su vida. Deja en él
una huella imborrable y dificilmente el
paciente olvida al cirujano que lo ope-
16 v, también, el cirujano rara vez olvi-
da a los pacientes que ha intervenido
quirdrgicamente. Lsta misma relacién
perscnal existe también entre el cirujano
y aquellos que genuinamente contribu-
yeron a su educacién. Siempre recorda-
mos a los cirujanes que dirigieron nues-
tros primeros pases, los que nos ayuda-
ron en nuestras primeras intervenciones
y los que fueron guias en situaciones en
las que el buen juicio y la experiencia
eran indispensables para lograr la solu-
cién adecuada de algiin problema.
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II. ENseRANzA DE LA CIRUGIA
A, Antecedentes histéricos

La ensefianza de la cirugia requiere
del contacto personal entre el que ense-
fia y el cirujano en formacién. En la
antigiiedad los cirujanos en formacién,
ademdas de ayudar a sus maestros en las
operaciones, aprendian a seguir los ca-
sos con ellos v finalmente, después de
muchos afios, podian sentirse capacita-
des para llevar a cabo las mismas in-
tervenciones. Con la instauracién de
hespitales  generales que recibian un
gran volumen de pacientes, esta ense-
fanza personal y la atencién de los en-
fermos se hizo cada vez mas dificil y
requirié del empleo de médicos que,
interesados en la cirugia, se encargaran
del cuidado cotidiano de los pacientes
encamados. Podemos considerar a esta
necesidad asistencial como una de las
causas que origind la creacién del siste-
ma moderno de enseflanza de la Ciru-
gia y de la Medicina. El sistema de en-
seflanza quirGrgica tal como lo cono-
cemos hoy tuve uno de sus iniciadores
en William Halstedt, quien nombré a
Broockway y Finney residentes del Hos-
pital Johns Hopkins en 1889. Aquellos
jovenes médicos, interesados en la ciru-
gia, eran sus segundas manos en el hos-
pital y mediante ellos podian atenderse
un gran ntmero de pacientes. El na-
mere de residentes quirfirgicos era es-
caso, asi como el nimero de los hospi-
tales en los cuales podia hacerse la en-
sefianza. La duracién del adiestramiento
no se determinaba por el ndmero de
afios, sino por el nivel y la competencia
que alcanzaban los residentes. Las pri-
meras residencias quirirgicas eran, por
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lo tanto, primordialmente educaciona-
les y el servicio y trabajo hospitalario
constitufan el producto atil de esa resi-
dencia. En los Estados Unidos de Nor-
teamérica, menos de 10 médicos restrin-
glan su prictica a la cirugia hacia el
ano de 1889,

En esa época nacié otro concepto
importante en la evolucién y el pro-
greso de la medicina actual que fue la
formacién de equipos médices. La me-
dicina de grupo se origind fundamen-
talmente en la creacién de conjuntos
organizados que practicaban las inter-
quirdrgicas. Estos equipos
estaban formados por médicos en dis-
tintas etapas de adiestramicnto y expe-
riencia, que se responsabilizaban de
una parte del trabajo, o de ayudar en
la intervencién quiriirgica para hacerla
mis rapida y eficaz.

venciones

B. La ensefianza en la época actual

A partir de esa época el sistema de
ensefianza quirtirgica mediante interna-
dos y residencias, orientades hacia esta
especialidad, se generalizé, sobre todo
en los Estados Unidos y en Eurcpa v
postericrmente en otras partes del mun-
do. La presencia, en los hospitales uni-
versitarios, de grupos de médicos inte-
resados en la Cirugla o en otras ramas
de la Medicina, cred la necesidad de
que la ensenanza de les ¢irujanos fue-
ra sisternatizada y por etapas, ¢que iban,
desde el adiestramiento en las inter-
venciones mds sencillas, hasta cuando,
al cabo de unos afics, €l cirujano era
capaz de llevar a cabo las operaciones
que hacian sus maestros. Fra esto va
un sistema que podia ser utilizado por
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muchas persenas y no ¢l método de en-
sefianza individual, limitado y requirié
la elaboracién de programas adecua-
dos, orientados hacia la formacién in-
tegral del cirujano. El sistema exige
ademas, que las personas que intervie-
nen en la formacién de los nueves ci-
rujancs cemprendan la idea funda-
mental en la enseflanza de nuestra
especialidad, que consiste en que el
cirujano de més experiencia enseiie per-
senalmente al lado del enfermo, en el
quiréfane, o mediante exposiciones ted-
ricas a sus residentes y que en muchas
ocasiones se convierta en su primer
ayudante, con objeto de darle apoyo
v confianza y de supervisarlo cuidado-
samente. Esta idea, que implica el in-
terés personal del cirujano dedicado a
la ensefianza por sus residentes, sigue
siende de gran valor en la actualidad.

En un principio, el adiestramiento
quirtreico era de tipo general; los ciru-
jancs se adiestraban en todas aquellas
intervenciones quirirgicas que se prac-
ticaban en un hospital general, pero el
inmenso progreso de la Cirugla y la Me-
dicina en este siglo, dio lugar a la
creaci6n de las especialidades médicas
y quirtirgicas y, por lo tanto, a la pro-
longacién del adiestramiento y a la
creacién de residencias en especialida-
des propiamente dichas. En muchos ca-
sos, el aumento enorme de las necesi-
dades asistenciales ha convertido la
residencia quirdrgica en algo muy dis-
tinto: frecuentemente ya no es un pe-
ricdo de educacién para graduados sino
un aprendizaje proveniente del trabajo
diario, en el cual la educacién es sim-
plemente el corolaria.

El establecimiento de programas de
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enseflanza quirtrgica creéd la necesidad
de establecer clertas normas de
trol de calidad” que originaron regla-
mentos y estos dieron lugar a los “con-
sejos calificados” para certificar a les
cirujanos como especialistas. En Jos Es-
tades Unidos existen estos “consejos”
desde 1937 para certificar a los médi-
cos en la gran mayoria de las especiali-
dades médicas y quirGrgicas. En Mé-
xico, ya se han creado consejos de
neurceirugia, patologia y cirugia re-
constructiva.

“con-

C.  Caracteristicas del eirujano actual

El cirujano moderno debe primero
ser médice, conceer suficientemente la
fisiclogia y la fisiopatologia y las cien-
cias biomédicas. La Cirugia actual y la
investigacién quirirgica se basan cada
vez mis en conocimientos fisiolégicos
y fisiopatolégices y tiende a transfor-
marse en cirugia menos mutilante y
mas fisiolégica. Esos conocimientos de-
ben adquirirse desde la escuela de me-
dicina v reiterarse posteriormente en
cursos 0 en programas de ensefianza
tedrica durante la residencia.

D. Cdmo debe ser la residencia
quirirgica

1. Ciencias basicas o biomédicas.

La residencia es una verdadera es-
cuela, que debe orientar al cirujano
joven no sélo a la acumulacién de co-
necimientos téenicos, sino que debe
aprender “cémo aprender”, si no lo ha
logrado en su educacién previa.

La residencia quirirgica es un pro-
ceso formativo que debe durar varios
afios. Bn las primeras etapas, el ciru-
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jano joven deberd pasar varios meses
en el Departamento de Anatomia Pa-
tolégica y familiarizarse con la utilidad
y limitaciones de la patologia quirtr-
gica y aprender a establecer el dialogo
con el patblogo lo cual implicard una
estrecha colaboracién, en la que ambos
tengan como fin ayudarse mutuamente
a resolver el problema del paciente,
Otra fase importante en los prime-
ros afios corresponde al aprendizaje del
método cientifico. El sitio mis adecua-
do es el laboratario de cirugia experi-
mental. Durante esta etapa el residente
estard a cargo de proyectos de investi-
gacién., Tendrd una fuente de estimulo
para sus inquietudes, que le despertard
el interés por el progreso en la inves-
tigacién quirirgica y podrd desarrollar
ideas personales y familiarizarse con la
fisiologia quirtrgica, la disciplina del
quiréfano y con el manejo de los teji-
dos vivos. También debe adquirir co-
necimientos  basicos  sobre anatomia
quiriirgica, mediante diseccién en ca-
ddveres y ensefianza tedrica. Hsta ex-
periencia le permitird lograr habilidad
manual, conocer en parte sus limitacio-
nes téenicas y adquirir juicio para valo-
rar su propia investigaciéon y la hecha
en otros sitios. La ejecucién de inter-
venciones quirlirgicas en animales, sin
el peso de la responsabilidad de una
vida humana en sus manos, es una ex-
celente escuela téenica en el adiestra-
miente manual del cirujano, Debe in-
sistirse méds en que la investigacién y
el método cientifico deberdn estar siem-
pre crientados hacia el trabajo clinico,
va que, como lo afirma Creech, “no
debe separarse el residente del labora-
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torio més importante de todos que es
la sala del hospital”. De acuerdo con
el doctor I. Chévez, puede afirmarse
que la investigacién médica debe tener
como chjetivo principal la curacién de
la enfermedad y no la investigacién
cientifica de la ciencia misma.

En esta ctapa debe motivarse al resi-
dente para que tenga amor al estudio
e insistir en la lectura de la literatura
médica hasta que esto se vuelva un
habito. Existe una gran responsabili-
dad de los que se encargan de la for-
macién del cirujano, pues ahora los
conccimientos envejecen en unes cuan-
tos afios, por lo que hay que renovarlos
continuamente,

Uno de los factores mas ttiles para
ello es el contacto con un maestro que
inspire a los alumnes y sea su modelo.
De acuerde con Dragstedt, los ingre-
dientes de esta inspiracién son el entu-
siasmo por una materia y el interés
sincero por el estudiante. Es per lo que
aquellos encargados de la formacién
del cirujano deben llevar a cabs inves-
tigacién para que tengan imaginacién
y estimulen el interds y motiven a los
residentes. Este mismo autor cita una
frase de William Halstedt
“Quien practica la medicina o hace in-
vestigacién, pero no lee la literatura,
es como si navegara en un mar des-
conocido. Aquel que lee libros pero no
ve enfermos o no hace investigacién es
como si nunca se hiclera a la mar”,

que dice:

2. Rotacién por servicios quirtrgi-
COos.

Para peder lograr la vision “hari-
zontal” y amplia de la cirugia, el ci-
rujano debe de pasar a la siguiente
ctapa, que consistird en la rotacién por
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los distintos servicios quiriirgicos de un
hospital, donde podrd actuar como ayu-
dante o como cirujane en intervenciones
menores en las distintas especialidades
quirirgicas como ginecologia, urologia,
ortopedia, cirugia de térax, neurociru-
gia, cirugia plastica, cirugia pedidtrica,
cte. El hacer una incisién en un sitio
determinado, el colocar una sutura en
una posicién apropiada, el encontrar un
plano de diseccién que permita el ma-
nejo rapido y suave de los tejidos, v el
aventurarse en las operaciones mas di-
ficiles cen facilidad y aplomo, puede
aprenderlo el cirujano solamente ha-
ciendo esas operaciones. Es por lo que
el contacto personal en la ensefianza
con gentes de mds experiencia es un
factor primordial en la técnica de la
enseflanza quirrgica. Aprender a ope-
rar no es dificil, siempre que haya su-
ficientes cportunidades para hacerlo vy
siempre que el aprendizaje de las ope-
raciones en quiréfanos no se considere
como de segunda importancia en rela-
cién con el conocimiento de otras dis-
ciplinas intelectuales relacionadas con
la cirugfa.

3. Cirugia general.

Para peder practicar satisfactoria-
mente una especialidad quirfirgica es
necesario tener la base, que consiste en
el adiestramiento en cirugia general. Es
por lo gue la primera formacién co-
rrespende a la cirugia general a fin
de adquirir una visién que podriamos
llamar “herizental”, de la cirugia, para
contar con amplia y sélida base que
en el futuro permita desarrollar una
especialidad, cualquiera que sea, pero
sin olvidar los conceptos quirtrgicos
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generales aplicables a todas las especia-
lidades. El adiestramiento en cirugia
general es el basico en cirugia, o mejor
diche el adiestramiento en cirugia ba-
sica. Consiste en conocer y tratar los
problemas comunes a toda la cirugia,
como la hemorragia, la infeccién, las
neoplasias, los trastornos hidricos y elec-
troliticos, la respuesta metabélica al
trauma, la cicatrizaciéon, el fendémeno
del rechazo y los conocimientos basicos
en fisiologia y fisiopatologia de los apa-
rates respiratorio, cardiovascular, endé-
crine, digestivo y genitourinario, asi
como les fundamentos de farmacologia
aplicada, de anestesia, de epidemiolo-
gia y la respuesta psicolégica a la en-
fermedad,

La tercera etapa consistira en el tra-
bajo de los residentes en servicios de
cirugia general, como se entiende en la
actualidad y que comprende cirugia
abdeminal, cirugia de térax, traumato-
logia, cirugia oncolégica, ete. Esta eta-
pa puede durar uno o dos afios mas y
al final de ellos se considera que el re-
sidente ha completado su adiestramien-
to como cirujano general. Posterior-
mente pedrd tomar el camine de alguna
especialidad que requerird afios adi-
cicnales de formacién y experiencia en
un programa de residencia organizado.

Este es el sistema que se emplea en
la actualidad en los principales centros
hospitalarios de ensefianza universitaria
de casi tedo el mundo. Es un progra-
ma largo y dificil, pero que ha dado
buenos resultados.

4. Educacién continuada,
La ensefianza quirtirgica no termina
ahi, sino que es entonces donde em-
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pieza la maduracién del verdadero jui-
cio quirrgico “personal” de cada ci-
mjano. El aprendizaje de la cirugia
es un proceso continuado, constante,
derivado de la practica diaria y sobre
todo de la valoracién critica de los
errores, que son frecuentemente los que
mas ensefian. El cirujano puede con-
tinuar su educacién mediante cursos
permanentes, congresos, lectura de re-
vistas y sobre todo con la participacién
activa en un servicio quirtirgico y el
contacte con otros cirujanos, con los
cuales pueda discutir su manera de pro-
ceder y valorar con autocritica sus re-
sultados. De acuerdo con Whitehead,
en tedo proceso de ensefianza hay tres
etapas: la etapa de romance, la de pre-
cisién y la de generalizacidn.

La etapa de romance corresponderia
a los primeros afios de ensefianza qui-
rlrgica dedicados al adiestramiento en
cirugia basica. La etapa de precision
a la segunda parte del aprendizaje del
cirujano, donde empieza a operar y a
tomar en sus manos la responsabilidad
de los pacientes. Hsta etapa de preci-
sion puede prolongarse muchos aifios
después de la residencia quirtirgica,
hasta que el cirujano logra madurez
como resultado de su habilidad manual
primero y de la adquisicion de “buen
juicio guirtirgice”, sereno y basado en
la experiencia. Es ahi en donde se ini-
cia la tercera etapa, la de generaliza-
cién, cuando puede verse hacia atris
v juzgar equilibradamente las experien-
cias adquiridas para aplicarlas a la en-
seflanza, a la modificacién del criterio,
de la téenica, y al progreso de la espe-
cialidad.
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TII. LA ENSENANZA DE LA CIRUGIA EN

Miixico

En nuestro pais, hasta hace pocos
afios, la formacién de los cirujanocs no
se hacia de acuerde con un programa
que tuviera como objetivo la educacién,
sino que era el resultado de la labor
asistencial de los residentes y no exis-
tian programas docentes establecidos.

Poco a poco se elaboraron estos pro-
gramas y con la orientacién y regla-
mentacién  de la ensefianza por la
Divisién de Estudios Superiores de la
Facultad de Medicina de la T.N.A.M.
se ha logrado un progreso censiderable.
En la actualidad, este organismo super-
visa v certifica la enseflanza quirtirgica
por medio de cursos de especializacién
en eirugia general en siete hospitales de
la ciudad. Otras universidades lo estin
haciendo en algunos Estados de la Re-
publica. Igualmente, existen 32 cursos
reconocides en otras especialidades qui-
rirgicas. Esto es ya un sistema organi-
zado que tiene por ebjeto la cducacién
y fermacion del eirujano.

Estos programas de tres aflos tienen
como fin el conccimiento sélido de la
especialidad mediante ¢l estudio de
ciencias hésicas, el ejercicio de discipli-
nas médicas y quirfirgicas y actividades
académicas. Se insiste en ellos en el
estudio integral del enfermo y en el con-
tacto directo del profesor con el alum-
no como tutor académico, de la ense-
ética vy de cultura

flanza técnica,

general,
La distribucién  de
hace en general en la siguiente pro-

actividades se

poreidn:
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Ciencias bisicas 29 %
Actividades académicas 7.5%
Actividades clinicas y quirGrgicas 63.5%

G
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Estos cursos requieren exdmenes y
la elaboracién de trabajos de investiga-
cién, lo que hace posible el control de
la calidad de la ensefianza. Puede verse
que la enseflanza quirrgica estd or-
ganizada en muchos sitios.

Es este el tiempo de meditar qué re-
sultacdos se obtienen, cudl es la calidad
de la ensefanza, qué defectos tiene,
qué caracterfsticas y requisitos deben
reunir los profesores y los alumnos, cudl
es el costo y las necesidades econdmi-
cas, técnicas y de equipo, ya que en
nuestro medio, a causa de la limitacién
econdémica, de personal y del gran vo-
lumen de trabajo asistencial que re-
quicren los centros hospitalarios que im-
parten la ensefianza, no es posible la
dedicacién exclusiva de cirujanos a
la docencia y el alumno o residente no
se beneficia como debiera del contacto
personal con sus maestros.

Hay que valorar ademas, de acuer-
do con las necesidades y la realidad del
pais, la. orientacién general de la ense-
flanza quir@irgica y encaminarla primor-
dialmente al adiestramiento clinico qui-
rirgico que tenga como fin la buena
atencién del enfermo y el mejoramien-
to del trabajo asistencial.

En la actualidad la investigacién
quirrgica requiere de una clara orien-
tacion resultado de la ense-
flanza y del trabajo hospitalario, sin
que por ello se excluya la investizacién
en ciencias bésicas ya que en realidad,

clinica,
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nuestros hospitales son principalmente
centros asistenciales en los que se im-
parte ensefianza y en los que la inves-
tigacién es el resultado de esas dos acti-
vidades.
IV.
El “buen juicie quirirgico” es algo
dificil de definir: se basa en la adqui-
sicién de conoclmientos tedricos, en la
vivencia adquirida en la sala de ope-
raciones, en la observacion clinica de
les pacientes a lo largo del preopera-
torio y del postoperatorio; en la valo-
racién del resultade final de una in-
tervencién y, muy principalmente, en
la correlacién anatomoclinica mediante
el estudio de las piezas extirpadas. El
“Juicio quirtirgice”, es asimismo, algo
muy personal, v peculiar de cada in-

L1 juicio guirireico

dividuo, ya que el adiestramiento en
una disciplina es algo también muy
personal. Tanto el profesor como el
alumno que estdn en contacto dia-
riamente con diferentes individuos de-
ben reconocer inmediatamente que di-
ferentes gentes aprenden diferentes
cosas, por diferentes métodos, a dife-
rente  velocidad, y en diferente for-
ma. El “juicio quirdrgico” se desprende
también de la experiencia de otres ci-
rujanes, y puede transmitirlo el profesor
al alumno, o adquirirse mediante la
lectura. El “buen juicio quirdrgico™
debe ser flexible, estar dispuesto a cam-
biar ante las evidencias encontradas, ser
adaptable para aplicarlo en diferentes
situaciones, huscando proceder de lo
general a lo individual. No siempre
la conducta aceptada como buena en la
mayoria de los casos, es correcta en un
caso particular. La ensefianza de la ci-
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rugia debe tener un cardcter personal,
tutorial de preceptor por parte del que
ensefia y es siempre una labor de dos,
el que imparte conocimientos y del
que los aprende. La ensefianza de la
cirugia es una verdadera educacién y
la palabra educacién que procede del
verbo latino “e-ducere” significa “ha-
cer salir”. Por ello la preocupacion
fundamental de aquellos dedicados a la
enseflanza quirirgica no debe limitarse
a un programa general de adiestra-
miento, sino que debe ir mas alla, tener
verdadero interés individual por los ci-
rujanocs jévenes en formacidén para mo-
tivarles, desarrollar en ellos sus apti-
tudes, corregir sus limitaciones y hacer-
los conscientes de ellas, ya que otro
de los clementos del “buen juicio qui-
rurgico” censiste en que el cirujano
conezea sus alcances y sepa hasta dénde
puede llegar, cuil es el momento opor-
tuno de no hacer una eperacién, de
cambiar la téenica o de tictica, o de lla-
mar a alguien con mds experiencia que
pueda resolver el caso. Es mucho maés
dificil muchas veces abstenerse de in-
tervenir a un paciente que operarlo, v
se requicre serenidad, humildad e inte-
gridad para tomar tal decisién.

Otro aspecto de gran importancia
en la educacién quirtrgica, es que el
cirujano debe prepararse para dirigir
un servicio como jefe de residentes qui-
rirgices, lo cual le dard capacidad para
posiciones futuras en su carrera. El
profesor de cirugia debe advertir el
potencial de los cirujancs que educa y
estimular su desarrollo. El cirujano en
adiestramiento debe aprender cémo ex-
presarse en piblico con efectividad y
cbémo escribir con claridad.
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La formacion integral del cirujano
que tiene como objetivo su educacién
no se aparta de un principio bésico
de moral médica, citado por el doctor
Chavez y que consiste en prestar al
enfermo el mejor servicio que la medi-
cina o la cirugia le ofrezcan y corres-
ponder a su conlianza, con los elemen-
tos mds eficaces que existan; que el
limite de la capacidad de ayuda que
presta el médico sea ¢l que hayan al-
canzado los conocimientos de su tiempo
y no otro situado més atrds, que le fije
su ignorancia.
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EL ADIESTRAMIENTO DE LOS ESPECIALISTAS
Y REGLAMENTACION DE LAS ESPECTALIDADESL

Fernanno Orriz-MoNASTERIO?

L A cieNcia médica ha sufrido una
importante transformacién duran-
te los Gltimos veinticinco afies. Se han
desarrcllado e integrado numerosas es-
pecialidades y subespecialidades y se
han medificado los hospitales adaptén-
dese a una tecnologia cada vezr mas
complicada.

Para llenar las necesidades que plan-
tea el ejercicio de la cirugia moderna,
considerando el crecimiento demografi-
co del pais y estando al alcance de un
porcentaje cada vez mas grande de la
poblacidon, ha sido necesario modificar
la ensefianza de las especialidades qui-
rrgicas en México.

Hasta hace 13 afos el cirujano se
formaba en el sistema de preceptoria.
El joven médico que deseaba adiestrar-
se ingresaba a un servicio especializado
habitualmente después de haber hecho
un internado o residencia rotatorios de
duracién variable. Su posicién en ecste
servicio hospitalario era generalmente
la de un externo, cuyas obligaciones
y privilegios no estaban bien definidos.

1 Presentado en la sesibn homenaje al
académico Gustavo Baz, el 6 de mayo de
1970.

2 Académico numerario. Hospital Gene-
ral de México, Secretarfa de Salubridad y
Asistencia.

El desarrollo de su trabajo estaba con-
dicienado a las necesidades del servi-
cio, el ntimero de médicos que colabo-
raban en ¢l mismo y al interés del jefe
que actuaba como preceptor. La par-
ticipacion en las labores hospitalarias y
la cportunidad de llevar a cabo acti-
vidades quirtirgicas dependian también
del preceptor y variaban grandemente
en cada setvicio y en cada institucién.
Las actividades académicas dentro del
hospital y el tiempo que el preceptor
dedicaba a la enseflanza eran también
muy variables. El trabajo del médico
externo carecia generalmente de remu-
neracién y era necesario que dedicara
gran parte de su tiempo y su atencién
a procurarse un modus vivendi mien-
tras seguia su adiestramiento y se con-
sideraba apte para ejercer como espe-
cialista o iniciaba su ejercicio como tal
sin tener los conocimientos y la expe-
riencia necesarios. No existian reglas
que determinaran la duracién del pe-
riedo de adiestramiento ni los requisi-
tos minimos para ser considerado es-
pecialista.

Este sisterna, cuyas ventajas deben
reconocerse en algunos aspectos, pro-
dujo muchos especialistas de alto nivel
técnico y académico que han ocupado
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una posicién destacada en la cirugla
mexicana. Este sistema no era efliciente
sin embargo, para adiestrar a un ni-
mero grande de médicos y lograr un
nivel promedio adecuado de prepara-
cién satisfactoria.

El siguiente paso en la ensefianza fue
la organizacién de residencias quirir-
gicas de especialidades, semejantes a los
programas de adiestramiento de espe-
cialistas en otros paises y adaptado a
las necesidades de nuestro medio, Fl
objeto de estas residencias es propor-
cionar al médico un adiestramiento in-
tensivo por un periodo que varia de
tres a cinco afies segn la especialidad,
en el que se combinan el trabajo cli-
nice y quirtrgico con la actividad aca-
démica y la investigacion. La ensefian-
za a través de ese tiempo es planeada
de tal mancra que el residente parti-
cipa activamente en todas las activida-
des del servicio. Al finalizar su residen-
cia debe haber visto la totalidad o la
gran mayoria de los problemas de su
especialidad. Durante sus guardias ha-
bra adquirido experiencia en los pro-
blemas de emergencia y en el manejo
de los enfermos en condiciones criticas
que requieren cuidados intensivos.

La otra funcién de los residentes para
la marcha de un hospital es mejorar
los servicios prestados a los enfermos.
Su presencia asegura la continuidad
del cuidade de los pacientes y la aten-
cién de una gran parte de las emergen-
cias fuera de las horas de trabajo del
resto del personal médico. Tgual que
en el caso de los médicos externos, las
residencias corren el peligro de conver-
tirse en un mecanismo para obtener
mano de obra barata que lleva gran
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parte del peso del trabajo hospitalario
sin recibir una ensefianza de alto nivel
que lo compense. Esto fue planteado
insistentemente durante el pasado con-
flicto médico.

CERTIFICAGION UNIVERSITARIA

El control del nivel académico de
estos programas de adiestramiento se
ha logrado mediante la afiliacién a la
Universidad,

La Division de Estudios Superiores
de la Facultad de Medicina reconoce
y promueve estos programas otorgando
una constancia al final del curso. Esta
ha constituido, hasta ahora, la fnica
certificacion de que el especialista ha
recibido el adiestramiento adecuado.

Los cursos de adiestramiento reco-
nocides por la Division de Estudios Su-
periores deben llenar una serie de requi-
sitas v distribuir el horario de trabajo
anual dentro de normas preestablecidas
entre el estudio de materias basicas y
las actividades clinicas y académicas.

La Universidad exige para estos cur-
sos de adiestramiento un cierto horario
de trabajo diario durante el afio esco-
lar, pero ve con simpatia les programas
que requieran el tiempo completo y ex-
clusivo de los alumnos en forma de re.
sidencia hospitalaria.

Durante muchos afios la Divisién de
Estudios Superiores de la Facultad
de Medicina ha dade un margen am-
plio a los profesores para aumentar los
requisitos a los alumnos e intensificar
los programas de trabajo
mente en los aspectos prac
especialidad.

principal-
cos de la

De esta manera se han originado re-
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sidencias quirdrgicas. especializadas que
se llevan a cabo simultineamente con
un curso de adiestramiento. La insti-
tucién hospitalaria acredita los afios de
trabajo como residente y la Divisién
de Estudios Superiores la termina-
cion del curso de adiestramiento. Es
una solucién satisfactoria, pero no to-
talmente realista.

Es de suponerse que en el futuro
gran namero de estos cursos de adies-
tramiento serdn convertidos en resi-
dencias aprobadas como tales por la
Universidad. Esto no implica que de-
berd descender el nivel académico exi-
gido hasta ahora, que tanto ha contri-
buido a elevar el estindar de formacién
de especialistas. Posiblemente debiera
solo variar el enfoque. El énfasis puesto
en materias basicas acarrea cierto pe-
ligro de caer en el aprendizaje pasivo
y de que se aleje la participacién di-
recta del alumno en la actividad clinica
y en la practica de Ja especialidad.

Dentro de la estructura universitaria,
los cursos de adiestramiento pueden ser
el primer escaléon de una carrera aca-
démica. Los individuos mds destacados
entre los que ferminan estos cursos, si
llenan los requisitos, pueden seguir ade-
lante para la obtencién de una maes-
tria.

En el momento actual, en los hospi-
tales capacitados para ensefianza de
graduados en el pais no existen sufi-
cientes plazas de residentes para todos
los médicos jovenes que desean ampliar
sus conocimientos o dedicarse a una
especialidad. Los cursos de adiestra-
miento universitario deberdn seguir lle-
nando esta mnecesidad y manteniendo
el control de la calidad de los mismos.
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Los CONSEJOS O REGISTROS
DE LSPECIALISTAS

Lste tipo de programas ha producido
una nueva generacion de cirujanos con
un nivel promedio de preparacién ra-
zonablemente alto que forman parte, en
su mayoria, de las sociedades cientificas
de especialidad. Por su indole misma,
estas sociedades tienen objetivos limi-
tados y no constituyen verdaderas aso-
ciacicnes gremiales. De alli que se ha-
van originado en los ltimos afios en
diferentes especialidades los consejos o
registros cuya existencia tiene en otros
paises antecedentes histéricos de varios
siglos en las asociaciones gremiales eu-
rapeas y, mas tarde, en agrupaciones
médicas tales como el Real Colegio de
Cirujancs en Inglaterra v los consejos
de especialidades de Norteamérica.

Estos consejos han sido concebidos
con dos objetivos fundamentales: lo.
Controlar el nivel de preparacién de
los especialistas, y 2o. promover ante
las autoridades y las instituciones hos-
pitalarias oficiales y privadas una re-
glamentacién que autorice el ejercicio
de las especialidades solamente a aque-
llos médicos que hayan tenido un adies-
tramiento satisfactorio v llenen los re-
quisitos establecidos por ¢l consejo.

Para el control de preparacién de los
especialistas los consejos han adeptado
requisitos similares a los exigidos en las
residencias —cursos de adiestramiento
afiliades a la Universidad. Esto es 16-
gico, si se tiene en cuenta que los con-
sejos son la consecuencia de la presién
ejercida por un niimero cada vez mayor
de especialistas formados bajo estos cé-
nenes.
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La certificacién del especialista es
extendida por el consejo después de
un estudio cuidadoso de los anteceden-
tes de cada solicitante y previa apro-
bacién de un examen de eficiencia
sobre los aspectos de ciencias bésicos ¥
clinicos de cada especialidad,

Se considera que los consejos deben
vigilar y exigir que los servicios donde
se imparte ensefianza de postgraduda-
dos llenen las caracteristicas necesarias
para esa labor. Entre éstos se consi-
deran los de planta fisica, equipo, faci-
lidades quirdrgicas, laboratorios, biblio-
teca y otros. Mucho més importante
es la valoracidn del niimero y variedad
de pacientes que acuden a la consulta
externa de un servicio y que debe ser
suficiente para que los residentes pue-
dan estudiar y tratar la totalidad o la
gran mayoria de los problemas de la
especialidad durante el tiempo que dure
su residencia.

El ntimero de camas de que dispone
el servicio y el movimiento quirtrgico
de los mismos constituye un indice cri-
tico, ne sélo para normar su capacidad
de ensefianza sino para determinar el
nimero de residentes que pueden ser
adiestrados simultineamente.

Este indice varfa con cada especiali-
dad e inclusive con cada hospital. Pue-
den bastar desde cinco camas por re-
sidente en un servicio de movimiento
quirirgico rapido y cuyos pacientes re-
quicren hospitalizaciones cortas, hasta
veinte o mds en aquellos que tienen me-
nos facilidades operatorias o promedio
de hospitalizacién prolongado. No es
facil establecer reglas generales. Tos
requerimientos varfan con cada espe-
cialidad, pero su objetivo es asegurar
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que cl alumno participe en un nimero
suficiente de operaciones como ayudan-
te y como cirujano para adquirir la
experiencia necesaria.

Paralelamente al indice camas-ope-
raciones, debe analizarse el nimero de
personas que imparte la ensefianza, su
experiencia, tiempo de permanencia
diaria en el hespital y porcentaje del
mismo que dedican a la instruccidn de
residentes.

Dentro del capitulo de personal do-
cente debe afiadirse que, para hacer
ensefianza, es indispensable que un ser-
vicio cuente con la colaboracién cer-
cana del patélogo y del internista, ade-
mas de los profesores de ciencias bisicas
que habitualmente trabajan dentro de
la institucién.

Las actividades académicas y clinicas
deben planearse dentro de ciertos linea-
mientos generales que aseguren un des-
arrollo constante a través de todo el
programa.

Finalmente, los consejos deben vigi-
lar que en los servicios aprobados para
adiestramiento de graduados se haga
investigacién cientifica. Este tipo de
trabajo permite a los residentes elabo-
rar sus tesis para el fin del curso y
familiarizarse con la metodologia cien-
tifica, que es fundamental para adqui-
rir criterio, no sélo para hacer investi-
gacién, sino para valorar el material
que aparece en las publicaciones mé-
dicas que revisan.

Ll segundo objetivo de los consejos,
o sea la reglamentacién del ejercicio
de las especialidades, inicia en el mo-
mento actual sus primercs pasos. En
alguna especialidad se ha llegado a
un acuerdo con las instituciones hos-
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pitalarias gubernamentales para que
empleen como especialistas solamente
a aquellos que estén debidamente cer-
tificados. Este deberd hacerse exten-
sivo en el futuro a las instituciones
médicas de todo tipo en el pais y
para todas las especialidades. La im-
portancia del preblema expuesto sugie-
re algunas medidas generales.

1. Obtener suficientes plazas de mé-
dicos residentes y de hospitales con sis-
temas organizados de ensefianza.

2. Promover la formacién de con-
sejos en todas las especialidades.

3, Participacién de la Academia
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Nacional de Medicina, en su carcter
de Organo Consultivo del Gobier-
no, en esta tarea y, muy particular-
mente, en la elaboracién de un pro-
yecto de legislacién que estimule la
formacion de especialistas cada vez
mas preparades, para asegurar, por
ese mecanismo, la proteccién del pi-
blico.

Es de suponerse que esle proceso
tomard algin tiempo y requerird el
esfuerzo cenjunto y continuado de to-
dos los consejos de especialidades,
de la Universidad y de la Academia
Nacional de Medicina.

EL FUTURO!

ManueL Quijano-NAREZO?

Es sumamENTE dificil predecir el
future de la Cirugia. Nunca ha
podido hacerse con éxito en el pasado
y seguramente tampoco puede hacerse
ahora. Una cosa es cierta, sin embargo:
mejor servirse,
brumeso en la
estd nitido y a

para atreverse a ello, es
no de lo que se entrevé
distancia, sino de lo que
la mano. Y algo més, es obvio que la
cirugia tiene en el momento un vigor

1 Presentado en la sesién homenaie al
académico Gustavo Baz el 6 de mayo de
1970,

2. Académico numerario. Hospital Ge-
neral, Centro “Médico Nacional, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

tan entusiasta y estimulante como tal
vez nunca lo tuvo antes.

Cuando se establecieron  definitiva-
mente los principios de la asepsia y la
ancstesia, las necesidades inmediatas
eran conocer bien los padecimientos en
que podia actuarse con métodos ma-
nuales o instrumentales, y desarrollar
una buena técnica quirtrgica, Cosas
ambas que se cumplieron maravillosa-
mente. En lo que va del presente siglo,
“la cirugia del mafiana” han side pro-
gresivamente la neurocirugia, la del
pulmén, la del eséfago, la del aparato
cardiovascular y la de los trasplantes
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de érgancs. La técnica ha madurado y
los escollos se han dominado casi por
completo. Los grandes progresos de las
ciencias biclégicas no han estrechado,
sino al contrario, el campo de la ciru-
gia. Los procedimientos de drenaje o
de mutilacién tienden a dejar el paso
a la cirugia reconstructiva. Un ejemplo
cntre ﬂluch(}s: no se operan ya las mas-
toiditis pero se hacen intervenciones
para curar la sordera. El futuro de la
cirugia en cuanto ciencia, en cualquier
pais, radica en la investigacién de los
mecanismes basicos de la enfermedad
y en la repercusién orgdnica de sus
propics  procedimientos. Corresponde
pues al cirujano, en el porvenir, hacer
su propia investigacién.

Ha pasado ya el tiempo en que las
ideas en medicina llevaban el califica-
tivo de un autor y los avances deriva-
ban de una sola persona a guien por
eso se le consideraba “representativo
de una época”. En la actualidad son
las instituciones y los grupos de investi-
gadores los que logran los adelantos
trascendentes. Los miembros de esos
grupos viajan con frecuencia, cambian
temperalmente de centro de trabajo y
hasta de pais; ferman y aprovechan a
otras personas para que cstudien el mis-
mo o diverses puntos de un problema,
en uno mismo o en varios sitios. Y
existen inclusive organismos internacio-
nales que proporcionan ayuda téenica
y financiera para la realizacién de una
investigacién.

Pero también en cualquier pafs, y en
México en particular, el futuro de la
cirugia estd cendicionado a problemas
practicos, no relacionados forzosamente
a factores quirdrgicos ni siquiera cienti-
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ficos, tales como el proporcionar sus
beneficios, cada dia més caros, a toda
la poblacién. Y con esto volvemos nue-
vamente al problema de la ensefianza.
En otras palabras, en nuestro pais, el
futuro de la cirugia est4 mas ligado que
en otras partes al incremento y la supe-
racién de la ensefianza de la misma.

Tenemes investigadores de primera
clase, profesores de indudable mérito,
Institucicnes que no desmerccen al ser
comparadas con cualesquiera otras, pero
el ntmero de centros de adiestramiento
de graduados debidamente organizados
es por desgracia muy escaso. De aqui
derivan dos consecuencias muy graves:
la dificultad que encuentran los jévenes
para formarse en una disciplina deter-
minada, y la forma andrquica en que
algunas personas se autonombran espe-
cialistas sin tener la preparacién nece-
saria.

De aqui la necesidad imperiosa de
incrementar, en los buenos servicios
de cirugia, los cursos de adiestramiento
bien meditados y programados en la
forma que aqui se ha delincado, Asi
cemo procurar obtener alglin reconoci-
miento oficial para los que sigan esos
curses, cen lo que se defienden prime-
ramente los derechos de los enfermos
al prevenirles de malas indic.acio-nes de
tratamientos quirdrgicos, operaciones
indebidas, gastos superfluos y gran ni-
mero de accidentes y complicaciones;
y se favorece también el desarrollo de
les buenos especialistas, el adelanto
dz los cenccimientos v ¢l mejoramien-
te de la practica general de la medicina.

Para ésto el mejor camino, de inme-
diato, cs el deliberadamente arbitrario
de que un grupo de personas califica-
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das e insospechables por su ética y su
generosidad, convertidas en consejo,
comité nacional superior o como quie-
ra llamarseles, se arroguen el derecho
de otorgar las licencias de especialis-
tas; de establecer los requisitos necesa-
rios para ostentar el titulo de cirujano;
de reconocer y aceptar los programas de
ensehanza de graduados; de calificar a
los hospitales y de puntualizar las ca-
racteristicas que deberdn exigirse a un
hospital o a un servicio para que pueda
ofrecer residencias reconocidas. Segura-
mente no pasard mucho tiempo para
que los aspirantes a cirujanos, los hos-
pitales deseosos de realizar docencia
para mejorar la calidad de su labor
asistencial y hasta las escuclas de me-
dicina, se convenzan de las ventajas de
esta jerarquizacién y acepten de buen
grado las exigenclas que se Proponern.

Después de esta accidn que se acepta
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arbitraria, el reconocimiento oficial ven-
drd por afiadidura y en corto plazo.
Unos ejemplos pueden reforzar esta
idea, deseo o prediccién: en el ejér-
cito norteamericano se otorga un gra-
do superior al médico que entra a su
servicio si ha pasado el examen rea-
lizado por un comité semejante al que
se propene y ha merecido el diploma
de especialista; y la misma preferencia
tienen esas personas para entrar a los
hospitales de veteranos. En Francia
ocurre algo semejante con el que ha
sido interno y mas todavia con los que
han cbtenido el grado de cirujano o
médico de los hospitales,

Si esa politica ha dado resultados
satisfactorios en otras partes, no es aven-
turado adelantar que tendrd que apli-
carse en México en un future no lejano
v que eso constituird un fructifero paso
hacia adelante.





