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Origen y desarrollo de las residencias
hospitalarias

Fernando Quijano-Pitman*

La residencia hospitalariaes un entrenamiento
de posgrado a médicosrecién recibidos, trabajo a
tiempocompletoy exclusivo,conresidenciadentro
delhospital(de ahi su denominacion)y conrecono-
cimientoy aval universitario.

Fue ideado e iniciado por el gran cirujano aus-
triaco Teodoro Billroth, profesoryjefe de cirugiaen
el Allgemeine Krakenhouse de Viena durante la
segunda mitad del siglo XIX."

Existen antecedentesde ensefianzahospitala-
ria: eninglaterrael entrenamientotutelar, el Surgical
Registrar, médico de guardia para urgencias, sin
conexion universitariay bajo tutelade un jefe.

En Montpellier,Franciaasientode la escuelade
medicina mas antigua de Occidente hoy en dia.
(Salernoera mas antigua, fue cerradapor Joaquin
Murat en los albores del siglo XIX).

En Montpellier,en 1732 en el Hospital SaintEloi
se instituyo el internado; el personal era seleccio-
nado por la Universidad;en Paris se abri6 el inter-
nado 70 afios después, en 1802.2

Es un timbre de gloria y un gran honor para
nuestra medicina, que desde 1719, trece afios
antes que en Montpelliery 83 afios antes que en
Paris, el trigésimosexto Virrey de Nueva Espafia:
Don Baltasar Zufiiga y Guzman, marqués de Valero
que se distinguidpor la eficaz defensa que hizo de
las costas mexicanas contra piratas, bucanerosy
malandrinesinglesesy franceses; en su testamen-
to ordend que su corazoén fuese enviado a México
y reposa en el convento de las Capuchinas en la
Villade Guadalupe.

El marquésde Valero se preocupépor mejorar
la ensefianzay expidié una Ordenanza‘en la que
mandaba que parapoder presentar examen profe-
sionalde médico o cirujano, ante el Protomedicato

* Académico titular.

erarequisitoindispensablehabertrabajadoprevia-
mente dos afios como Interno en el Hospital de
Jesus fundado por Hernan Cortés en 1523.

Para ejercer la medicina se requeriandos exa-
menes: el primero ante el Claustro Universitarioy
una vez aprobado este, el aspirante presentaba
otro examen ante el Protomedicato. Esta practica
perduraen EstadosUnidos: examenuniversitarioy
después ante el "State Board".

La Ordenanzade Valero esmuy honrosaparala
medicina mexicanay parael Virreinato, época que
ha sido blanco de muchas calumnias e infundios.

Al desaparecer el Protomedicato, con la incau-
tacion de los hospitalesy la clausura de la Univer-
sidad, acto barbarode Lesa Culturaperpetradopor
la Vesania jacobina de Valentin Gémez Farias en
1833, todo ello se abolio, la escuelacomenzé una
dolorosa peregrinacion y calvario, sin sede sin
presupuesto, "la escuelaitinerante y vagabunda"y
quesubsistiégraciasa laabnegacion, enterezayfe
deD. Casimiro Liceaga, ManuelCarpioLadislaode
la Pascua y otros generosos maestros, hasta que
debido al apoyo de D. José Urbano Fonseca pudo
asentarse en Santo Domingo.*

El Internado Pregrado fue instaurado en 1925
por D. Fernando Ocaranza, grande y nobilisima
figuraala que mucho debe lamedicinay la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México, lider de ése
admirable grupo que en los afios veinte reconstru-
y6 la medicina arrasada por el huracan revolucio-
nario; Ocaranza, Rosendo Amor, Gonzalo
Castaiieda, Gea Gonzalez, Gaston Melo, Dario
Fernandez, Manuel Castillejos, Eliseo Ramirez,
Genaro Escalona Rafael Vargas Otero y otros;
fueron ellos los maestrosilustres de nuestros ilus-
tres maestros. Ocaranza fue un rector heroico
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durante una de las épocas mas tormentosas y
dificilesde nuestra Alma Mater, fue el campeo6n de
lalibertadde Catedrafrentealos desmanesde los
demagogos.®

Volvamos a Billroth profesor y jefe de cirugia,
fundé un programade entrenamientohospitalario
posgrado con aval universitario, seleccion6 a los
alumnos, exigiépreparacionen anatomia patologi-
ca, bioquimica, rotacién en medicinainterna, con-
sulta externa con seguimiento minucioso de los
casos y excelentes historias clinicas.

Billroth era muy culto, musico de gran aptitud,
amigode laintelectualidadeuropea. Susdiscipulos
poblaron las catedras austriacas, aiemanas, hin-
garas, holandesas y belgas, asi como suizas,
polacas y escandinavas, inclusive en universida-
des islamicas como Alejandria y Constantinopla.

La calidad de sus discipulos es impresionante:
Czerny, Von Mickulickz, Polya, Hpffmeister, Von
Eiselberg, Kocher, Krause etc. y otros muchos de
similar calidad.

Vienase convirti6en el focomas luminosode la
cirugia europea debido al programa de entrena-
miento posgrado Hospital-Universidad.

ElgrancirujanonorteamericanoWilliamHalstead
se impresion6 profundamente con el sistema de
Residenciaque estudié en Vienaperoasuretornoa
su patria no pudo implantarlo en su hospital.: el
Bellevue de Nueva York debido ala incuria, desdén
e ignorancia de sus colegas.

La oportunidadse le presenté al ser nombrado
profesor y jefe de cirugia de la nueva escuela-
hospital John Hopkins en Baltimore.®

Implanté el sistemade Billroth con algunas modi-
ficaciones: exigié obligatoriamente la practica de
cirugia experimental, de laanatomia patoldgica, dela
bioguimica y de la microbiologia ya que eran muy
recientes e importantes los monumentales descu-
brimientosde PasteuryLordLister; exigilarotacion
por servicios de medicinainterna. Sir William Osler,
profesoren Mac Gill, Toronto; Oxford en Inglaterray
Hopkinsen Baltimore de medicinainterna,loimplan-
t6 en sus servicios algunos afios después, Welch
profesor de anatomia patolégica en Hopkins, tam-
bién adopt6 la residencia asi como Howard Keliy,
profesor de Gineco-Obstetricia de John Hopkins,
pero desoy6 el consejo de Halstead de que sus
residentesdeberiarpasarantesporcirugiageneral.

Los primeros afios tuvo escasa resonancia,
pero a medida que los discipulos de Halstead
empezaron a ocupar las catedras universitarias
llevando el sistema el programase generaliz6.

Esindudableque la uniformidad, la gran calidad
y lainvestigaciénde los serviciosuniversitariosde
Estados Unidos se deben a las residencias.

NolanCarteren 1952, encontré 238 profesores
y asistant profesor de cirugia, de primeray segunda
generacion, entrenados por Halstead; su uUltimo
residente fue Emil Holman, profesor de cirugiaen
Stanford, San Francisco, muerto hace 15 afios?

En México, en abril de 1942 se inaugurd la
residenciadeposgradoenelHospitalGeneralde la
ciudad de México, fue la primeraen su género en
nuestropais; la inaugur6Don Gustavo Diaz Prada
Secretario de Salubridad y Asistencia, DonAquilino
VillanuevaeraelDirectordelHospital;ambosmaes-
tros conocianmuy bien las residenciasnorteame-
ricanas. Don Gustavofueresidente en el Augustana
Hospitalde Chicago con el profesorAlbert Ochsner
y el doctor Villanuevaconocia a fondo la organiza-
cién de la medicina del norte.

Don Gustavo Baz me comunicé personalmente
el proyectoafinesde octubrede 1941, al solicitarle
unabeca parairalos Estados Unidosme contesto:
"Esta Ud. muy tierno, espere a que se inicie el
programa de Residentes en el Hospital General
que estamos elaborando, ingrese. ahi'y alterminar
ya veremos", esas fueron sus palabras.

En abrilde 1942 se inauguréla primeraresiden-
cia de México en el Hospital General.®

Fuimos veinte los residentesinicialesy fuimos:
FeliceanoArceo, José Baez Villasefior, Carlos Co-
ronalbarra,Raul Cuellar, Genaro Escalona,Salva-
dor Estrada Plascencia, Angel Fernandez, Raul
Herrera, Jesus Hernandez Navarro, OliverioLoza-
no Rocha, Felipe Mendoza, Roberto Pacheco
Araujo, Héctor Pérez Redondo, Fernando Quijano
Pitman, Elias Romero, Luis Ruiz Vega, Carlos
Sarifiana, Saul Sanchez Velazquez. Guillermo
Valadezy Luis Vargas Mena. Pocotiempo después
se agregaron: PatricioH. Benavides,y José Noriega
Limén;finalmenteseincorporaronFranciscoGarate
y José Gonzalez Quijano. Tres Médicos venian de
Guadalajara: CarlosCorona, Raul Cuellasy Salva-
dor Estrada Plascencia,; de Oaxaca llegé Angel
Fernandezy de Monterrey Patricio H. Benavides,
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Oliverio Lozano Rocha, Raul Herrera y José
Gonzalez Quijano. De Panama era Luis Ruiz Vega
y del Salvador era Roberto Pacheco Araujo.

La extension de ese plan erapor unafio, pero por
razones administrativas se ampli6 hasta agosto de
1943; el sistema era rotatorio con preferencia a
servicios de cirugia general, medicina interna,
gineco-obstetricia y alguna especialidad. Viviamos
en el Hospital, a tiempo exclusivo y se abrié una
oficina para control de actividades a cargo de una
habil ybondadosa persona. Don Manuel Bribiesca.
SedesigndJefe de Residentesa Don Miguel Angel
Quevedo Mendizébal, adjunto de urologia, era ya
unafigura médicaconsagrada, unrespetadomaes-
tro que con gran altruismo y generosidad acepté la
Jefatura de Residentes, conviviécon nosotros den-
tro del hospital y nos encauzdé y entren6.

Muchos fuimos previamente practicantes de
pregrado en el hospital, pero ninguno estuvo antes
en el extranjero ni fue médico de planta en el
hospital antes de ser residentes.

Afines de 1942 se fundaron otras dos residen-
cias: en el Hospital Infantil y en el Hospital Militar,
ambas por influencia y consejo del maestro Gusta-
vo Baz, quién fue simultineamente director de la
Facultad de Medicinay de la Escuela Médico Militar,
hecho insdlito sin precedente y seguramente irre-
petible. Se instalaron cursos intensivos de adies-
tramiento, conferencias culturales semanales un
curso obligatorio de Inglés impartido por el experto
lingliista uruguayo Guillermo Caprario. Los cursos
de posgrado se dieron en forma regular y
sistematizada; existian desde 1906 pero se sus-
tentaban en forma errética, irregular y sin cronolo-
giapero apartirde laresidencia del Hospital Gene-
ral su realizaciéon se hizo regular, ordenada y
sistematizada.

El decidido apoyo, estusiasmo, empefio y cari-
flo que puso en el programa el Maestro Aquilino
Villanueva fueron factores esenciales y decisivos
en el éxito del programa de residencias.

Antes de terminar el periodo de los fundadores,
se dividié la jefatura de residencias en dos: la
jefatura de Cirugia y la de medicina interna; la de
cirugia la ocupé el doctor Ramén del Cueto, ciruja-
no adjunto del pabellén 7 discipulo del Maestro
Clemente Robles y la de medicina interna a cargo
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deldoctor José Baez Villasefior, miembro del cuer-
po de residentes fundadores. Al inaugurarse los
nuevos hospitales e institutos como Cardiologia
Nutricién, Zoquiapan, el Gea Gonzélez etc, lo ha-
cian con el programa de residencia similar al del
Hospital General y varios de estos pasaron a ocu-
par puestos de residentes en los nuevos
nosocomios.

Todo ello ocurrié durante el sexenio 1940-46
cuando Gustavo Baz Prada desde la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (y antes en la Direccién de
la Facultad de Medicina y desde la Rectoria de la
UNAM) transformo total y radicalmente lamedicina
mexicana entodos sus aspectos y le dio tal empuje
que todavia hoy sentimos sus efectos: fundé el
Servicio Social de los pasantes, cubrié de hospita-
les todo el pais, seiniciaronlos Institutos, fundé las
bases para la investigacién biomédica como lo
sefial6 el doctor Guillermo Soberén, envié a prepa-
rarse al extranjero a mas de 400 becarios de todas
las ramas de las Ciencias de la Salud, concibio6,
planed e inici6 la construccion del Centro Médico
hoy Siglo XXI, se iniciaron por é€l, las residencias
hospitalarias de posgrado todo ello constituye un
obra de tal magnitud que justifica calificar a Don
Gustavo Baz Prada como el médico mexicano
mas importante de este siglo.®

Hoy en dia, el programa de residencias se ha
ampliado en extension y en profundidad en forma
considerable; su duracion ha sido prolongada, su
impacto ha sido muy grande no es concebibleen la
actualidad el manejo de hospitales modernos sin
residentes; la ensefianza y el entrenamiento de
posgrado se han agilizado y profundizado, se han
hecho practicos, la ensefianza de especialidades
se hafacilitado y existen programas para cada una
de ellas: medicina familiar, medicina interna, ciru-
giageneral, neurocirugia,urologiaetc. etc.,avaladas
por las universidades con profundos conocimien-
tos tedricos y amplia practica de la destreza.

ijPero cuidado!;la residenciarotatoriaes esencial;
aquel joven médico que desea especializarse debe
tener amplia visién de la medicina; primero debe ser
médico y después especialista; pues como dijo
Aristoteles: "Primero Ser y luego la manera de Ser".

Todo este proceso de aprendizaje posgrado se
iniciden el pais, en el Hospital General de la Secre-
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taria de Salud, en abril de 1942 debido a la gran
visién y al talento de don Gustavo Baz Prada y de
Don Aquilino Villanueva.
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