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INTRODUCCION

0COS MEDICOS TIENEN la oportunidad de ejercer

la funcién de Jefes de Ensefianza y son con-
tados los que publican sus experiencias. Por esta
razén hemos considerado itil dar a conocer el
resultado de nuestro trabajo en un Hospital de la
Ciudad de México.

MATERIAL HUMANO Y METODOS

Durante el breve periodo de cuatro meses que-
darcn a nuestro cargo, 32 Residentes y 9 Internos
de pregrado. Trece residentes eran de primero, doce
de segundo, cinco de tercero y dos de cuarto afios.

*Profesor de la Facultad de Medicina
y de la Escuela Superior de Medicina, I.P.N.
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Veintinueve Residentes eran médicos y tres eran
médicas. Ocho Internos eran varones y una mujer.

Los dos residentes de cuarto afio escaparon desde
el principio a nuestra jurisdiccion debido a que
actuaban practicamente como adscritos y se consi-
deraban tacitamente por fuera del motivo de la en-
seflanza de los residentes de afios inferiores. Una
residente de tercer afio trabajaba exclusivamente
en anestesiologia y. bajo las érdenes del Jefe del
Departamento.

Para guiarnos en nuestra labor pedagégica, segui-
mos las recomendaciones de varios autores mencio-
nados en la bibliografia. A esta bibliografia se
deben agregar, quizas, veinticcho afios de docencia
de este autor. Planeamos nuestra ensefianza con las
siguientes caracteristicas:

lo.—Arménica, es decir que cubriera los aspectos
cientificos, tanto intelectuales como técnicos, asi
como log culturales, artisticos y deportivos.
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20.—Aplicativa, es decir, que contribuyera a la
educacién en lo que cotidianamente realizan el Re-
sidente y el Interno.

30.—Reciproca, es decir, que los Residentes de
mayor grado fueran los Tutores de los de grado
inferior; los Residentes de primer afio, los Tutores
de los Internos.

40.—Que campeara en la labor el sentimiento de
solidaridad y entusiasmo.

Después de las tentativas iniciales, a unas se-
manas del principio. impartiamos las siguientes asig-
naturas:

Inglés médico

Técnica Quirtrgica en perros
Técnica Quirargica en cadaver
Clinica de Ortopedia

Clinica y Terapéutica Quirargica
Patologia Quirurgica

Sesiones Anatomoclinicas
Seminarios

Las clases de Inglés Médico implicaban exclusi-
vamente traduccidn y comprensién sin considerar
ningiin otro aspecto del idioma. Inicialmente este
Jefe de Ensefianza era el que impartia la materia,
pero mas adelante dos Residentes se hicieron cargo
de ella.

Las clases de Técnica Quirtirgica en cadaver
eran igualmente impartidas por el autor, auxiliado
en algunos temas por el Jefe de Cirugia Recons-
tructiva.

Las clases de Patclcgia Quiriirgica y las Sesio-
nes Anatomoclinicas eran programadas por el Jefe
de Patologia; las Sesiones eran expuestas por los
Residentes y mcderadas por el Jefe de Ensefianza.
El Jefe de Servicio, como de costumbre, exponia los
resultados de la autopsia.

Las clases de Clinica de Ortopedia fueron pla-
neadas por el Jefe del Servicio pero eran impar-
tidas por los Residentes de Tercer afio asi como
per un Residente de Cuarto afio y un Médico Ads-
crito del Servicio. A cada uno de ellos corres-
pendia un dia de la semana.

Varics seminarios fueron presentados por Resi-
dentes de primero y segundo ailos.

Las materias se impartian de las 11 a las 14
horas de lunes a viernes. Durante este lapso Re-
sidentes e Internos abandonaban las labores del
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hospital el que quedaba a cargo de los Jefes de
Servicio y de los Médicos Adscritos.

Los viernes se invertia parte del tiempo en exa-
menes; las calificaciones se vaciaban en boletas y
comprendian lag siguleates asignaturas:

Calificacién de Sala
Teoria Quirurgica
Técnica Quirargica

Inglés Meédico
Responsabilidad Profesional

La calificacion de la Sala asi como la de Respon-
sabilidad Profesional eran suministradas por el Jefe
del Servicio correspondiente,

El examen de Teoria Quirargica versaba sobre
¢l material que se traducia del inglég y que corres-
ponde al Lecture Notes on General Surgery, 1970,
uno de cuyos autores es profesor de Cirugia de la
Universidad de Westminster y otro de la Univer-
sidad de Cambridge.

La Técnica Quirtirgica se calificé originalmente
del trabajo elemental en el bastidor y posteriormente
de acuerdo con el nimero y calidad de las opera-
ciones practicadas en el cadaver o en el perro.

Al final de cada mes se promediaban las cali-
ficaciones; la boleta era entregada al médico Re-
sidente, firmada por el Jefe del Servicio, el de
Ensefianza v con el sello de la Jefatura de Ense-
fianza.

Los sabados de las 11 a las 14 Hrs. se dedicaron
a dos aspectos: sesiones artistico-culturales y ac-
tividades depertivas. Se pretendia, en esta forma,
buscar un equilibrio entre el trabajo, las clases,
la diversién y el descanso. Queriamos, ademas, que
tanto Residentes como Internos tuvieran la opor-
tunidad de expresar sus vocaciones, emociones y
veflexiones dentro de su grupo de trabajo y de
convivencia.

Reunimos a las mujeres del Hospital: tres mé-
dicas, una Interna y las alumnas de un grupo de
Clinica. Pretendiamos que las profesionales actua-
les o futuras integraran un grupo representativo
capaz de expresar las posibilidades propias de su
sexo y educacién, tanto en lo cultural, lo artistico
como deportivo.

Se formé un Consejo de la Ensefianza integrado
por un Residente de tercer aflo, dos de segundo,
dos de primero y un Interno. El Consejo se reunia
semanalmente con el propodsito de proponer solu-
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ciones a los obstaculos que impedian el éxito del
plan asi como para apcrtar ideas que hicieran la
enseflanza mas eficaz y estimulante.

A los Internos se les ofrecieron todas las opor-
tunidades de ensefianza, dejandolos en libertad para
escoger los Serviciogs del Hospital que mas les in-
teresaban, asi como elegir las clases tedricas o téc-
nicas a las que desearan asistir. Ademas, tenian
una hora al dia de Educacion Quirtrgica o de
Patologia Quirtrgica tedrica. Participaban igual-
mente en lag actividades Culturales y Deportivas.

Este autor se hizo cargo inicialmente de la ense-
flanza de todas las materias, con el propédsito de dar
el ejemplo, pero pronto se vio asistido por wvarios
Residentes. Los de tercer afio iniciarcn las clases
de Clinica y Ortopedia y los de primero y segundo,
los Seminarios. Las clases de Técnica Quirargica
siguieron a mi cargo.

Los horariog quedaron como se indica en las Ta-
blas I y II; no se menciona el horario de los Re-
sidentes de tercero porque pasaron a ser maestros.

REesuLTADOS

En la clase de Técnica Quirtirgica en cadéaver
los alumnos practicaron repetidas veces, operaciones
que antes no habian hecho: vagectomias, piloroplas-
tias, calecistectomias, ileo-coloanastomosis, lobecto-
mias, suturag arteriales, anastomosis porto-cavas,
etc. A pesar de la abundancia de cadaveres frescos,
tropezamos con el problema médico-legal que im-
pide utilizar otras incisiones que no sean las me-
diag v de esperar que el médico legista practicara
la autopsia, con lo que el cuerpo queda inatil para
el trabajo operatorio. Las practicas tenian que ha-
cerse en las visceras aisladas; ocasionalmente con-
tabamos con fetos no reclamados y en los cuales
practicames Anatomia Quiriirgica extensamente,

l.a Clinica de Ortopedia tuvo un éxito conside-
rable por la colaboracion irrestricta de los Residen-
tes del Servicio.

Las clases de Técnica Quirdrgica en perros tro-
pezd con la dificultad de transportar los animales
desde el Instituto Antirrabico y con la carencia de
un quir6fano propio para la practica: se tenia que
trabajar en el anfiteatro de Patologia o en algin
rincon de la residencia. No obstante, fueron mu-
chas las operaciones que se practicaron.
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El método empleado en las clases de Inglés Mé-
dico permiti6 un avance rapido tanto en la traduc-
ciobn como en la comprensién.

Con los Seminarios se demostrd el enorme interés
de los Residentes por presentar ponencias en pu-
blico, lo que nos eximia de invitar personas ajenas
al Hospital en beneficio de nuestros médicos jo-
venes.

La ensefianza reciprcca no se llevd a cabo, de
acuerdo con la idea original, es decir, que cada
Residente tuviera un solo tutor en el Residente del
afio inmediato superior. Sin embargo, ellos fueron
sus propios profesores en la mayor parte de las
materias, cuando el plan ya estaba en marcha.

Las boletas de calificaciones, su forma de lle-
narse y los examenes semanales fueron aceptados
casi en forma unanime; todos sabian que el viernes
era dia de examen.

Las sesiones artistico-culturales se iniciaron con
entusiasmo, pero el interés por ellas se desplazé en
beneficio de las actividades deportivas. En éstas,
el Jefe de Ensefianza contempld, por vez primera
en el Hospital, desarrollarse el sentido de grupo,
expresarse el regocijo a partir de actividades sanas.

El fracaso en la formacién de un grupo femenil
activo se debié al escaso numero de médicas Re-
sidentes e Internas (cuatro en total); tres de ellas
participaron, sin embargo en las actividades depor-
tivas.

Los internos, a pesar de la libertad en que se
les dejé, participaban en las clases, las sesiones,
trabajaban en cadaveres y en perros y, desde luego,
en las actividades deportivas.

Los Residentes e Internos del Consejo de En-
seflanza aportaron cbservaciones e ideas inestimables
para el buen desarrollo del plan de trabajo y mucho
de su éxito se debid a las recomendaciones que hi-
cieron al Jefe de Ensefianza.

En resumen, podemos decir que, a pesar de la
brevedad del ejercicio de nuestro cargo, los frutos
fueron generosos.

COMENTARIO

Desde que se hizo cargo de la Jefatura de En-
sefianza, este autor consideré que el éxito de la
empresa dependeria de la eficacia del Departamento
de Patologia. De este, deberia derivar el material
para las clases de Técnica Quirirgica en cadaver,
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la Patologia Quirturgica y las sesiones Anatomo-
clinicas. Existiendo una persona capaz al frente del
Servicio, debiamos pugnar por suministrarle el equi-
po de trabajo indispensable para una labor expedita;
asimismo, intentamog que se mejorara su ingreso eco-
némico para que trabajara con tranquilidad. La prac-
tica nos demostré que la idea era correcta.

La paradoja de que el Hospital cuente con
numercsos cadaveres y sin embargo no pueda dis-
poner de ellos para las clases de Técnica Operato-
ria debe resolverse a nivel legal. Cuando esto sea
posible, el nivel de eficiencia técnica de los Resi-
dentes e Internos se elevara considerablemente. Los
fetos constituyen un material bastante util y no
se les da ningtin uso. La solucién de este aspecto es
urgente en beneficio de la ensefianza de la mate-
ria mencionada.

Para la Técnica Quirtirgica en perros es posi-
ble adquirir locales preconstruidos para utilizarlos
como quiréfanos, a precios relativamente bajos. El
uso de gases anestésicos explosivos requiere adap-
taciones costosas; esto se puede evitar utilizando
equipos desechados pero utiles para fluotane, tales
como el Marck II. Consideramos que la materia de
Técnica en perros es muy importante particularmen-
te para los Residentes de primer afio y los Interncs.

Fue nuestra opinién y sigue siéndola, que la
Clinica de Ortopedia es una materia que debe im-
partirse en forma continua y objetiva.

La utilidad de las clases de Inglés Meédico se
demostré por el interés de Residentes e Internos. La
participacién activa de los médicos jévenes en la
pregramacién de los Seminarios es una oportunidad
que debe brindarseles y apoyarse sin reservas.

La educacion reciproca es una fuente inagota-
ble de posibilidades docentes, pero requiere mayor
experiencia.

Es quizas conveniente hacer estudios piloto para
encontrar la férmula mas adecuada para su éxito.

Es opinién del autor que las Actividades Cul-
turales y Artisticag sirven para fomentar la expre-
sién de aptitudes adormecidas, dar salida o voca-
ciones reprimidas e impulsos generosos; son acti-

vidades que merecen ser estimuladas a pesar de las
reticencias que la timidez impone.

Las Actividades Deportivas, cuando se combi-
nan con el estudio y el trabajo rutinario, permiten
el desarrollo equilibrado del individuo. Ellas permi-
ten la expresién mas plena y positiva del ser huma-
no, la de la risa, que sacude al hombre en forma
global y placentera. El deporte permite ademés ob-
servar los resultados del trabajo en equipo, es decir,
que el triunfo es el resultado de la preparacion, del
esfuerzo, del entusiasmo y del concurso de un grupo
que comparte los mismog métodos y propo6sitos.

Consideramos al principio y al final de nues-
tra labor, que el Jefe de Ensefianza debe impulsar
el estudio a través de examenes periodicos y fre-
cuentes y que las calificaciones deben poseer, mas
que nada, un valor simbélico y no ser un elemento de
juicio; deben ser un estimulo para el trabajo, para
las actividades creadoras y un apoyo psicclégico
para el alumno.

Al aceptar el puesto de Jefe de Ensefianza, el
autor se impuso los siguientes deberes:

lo.~Tener fe en el material humano que iba
a encauzar.

20.—Tener confianza en la eficacia de la edu-
cacién humanistica.

30.—Pugnar por el desarrollo de los Residentes

e Internos desde el triple punto de vista profe-
sional, técnico y cultural en forma armoniosa.

40.—Transmitic un sentimiento de confianza
plena en sus aptitudes y capacidades, para evitar
el desarrollo de inhibiciones que hicieran de su tra-
bajo una labor desordenada e incomprensible.

50.—Cultivar los sentimientos de solidaridad,
entusiasmo, tranquilidad y regocijo entre ellos.

La experiencia nos demostré que estas premisas
eran indispensables para una labor fecunda; sin
ellas, nuestra labor hubiera sido lamentable.
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Clinica Sesién Clinica,
11 a 12 o Patologia Anatomo- Seminario o] Actividades
Terapeutica Quirurgica clinica Terapéutica Culturales
12 a 13 Inglés Inglés Inglés Inglés Examen Actividades
médico médico médico médico
Ortonedia Ortovedia Ortopadia Ortopedia Ortopedia
13 a 14 o o) 0 o o] Deportivas
Técnica Técnica Técnica Técnica Técnica
Quirlrgica Quirirgica Quirturgica Quirurgica Quirdrgica
TABLA 1. Horario de los Residentes de primer afio
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Sesién
11 a 12 Técnica Patologia Anatomo. Técnica Actividades
Quirurgica Quirurgica clinica Seminario Quirurgica Culturales
12 g 13 Técnica Técnica Técnica Técnica Técnica Actividades
Quirurgica Quirurgica Quirurgica Quirurgica Quirurgica Deportivas
13 a 14 Inglés Inglés Inglés Inglés Examen
médico médico médico médico
TABLA II. Horario de los Residentes de segundo afio
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