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RESUMEN

En los niveles educativos existen tres nivel es de ensefianza, de
pregrado, de posgrado y la formacion de especialistas. Por otro
lado, lamedicinaasistencial reporta, asimismo, tresnivelesde aten-
cion que son los consultorios de medicina general, 1os hospitales
generalesy los hospitales especializados. El binomio plantel edu-
cativo-instalacion sanitariaes, hoy endia, el jedelabuenaeduca-
cion médica 'y no hay ayuda o soporte educativo que lo pueda
sustituir.

Palabrasclave: Sistemaeducativo, médico especialista, medi-
cinaasistencial.

Introduccién

Los sistemas educativos reconocen, en el area médica,
tres niveles de ensefianza:

* Ladepregrado paralaformacion de médicosgeneralescon
conacimientos y destrezas basi cos para que sean capaces
de atender, en formaambul atoria o mediante encames cor-
tos, a quienes presentan padecimientos comunes y habi-
tualmenteleves, asi como parareconocer complicacioneso
problemas graves de salud, casos que deben ser referidos
aotro nivel de atencién, paralo que proporcionaralos cui-
dados precisos que permitan un traslado seguro.

* El nivel de posgrado para la formacion de especialistas
generalesen lasdiversasramas delamedicinaclinica, de
laboratorio o de gabinete, capaces de resolver adecua-
damente la mayoria de los problemas médico-quirdrgi-
cos de su competencia, o bien, paraderivarlos al tercer
nivel de atencion, si requieren terapias fuera de su com-
petenciao delas que no se dispone. Este médico especia-
lista sera capaz, igualmente, de asegurar un traslado se-
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guro a paciente. En este mismo nivel educativo quedan
comprendidos también aguellos médicos que se especia-
lizan en materias relacionadas con lainvestigacion dela-
boratorio, quienes obtienen sucesivamente los grados
académicos de maestriay doctorado.

+ Laimportantisimafuncién de formar aquienes gjerceran
las altas especialidades (antes llamadas subespecialida-
des 0 superespecialidades) quienes se dedican a estudiar
s6lo un segmento del universo de su especialidad, gene-
ralmente un tipo de enfermedades reunidas por algun es-
Iabén comun, no siempreclaro.

Por el lado de la medicina asistencial se reconocen tres
niveles de atencion:

* Los consultorios de medicina general que constituyen el
primer nivel.

» Loshospitales generales que resuelven lamayoria de los
problemas médico-quirdrgicos de una poblacion y

* Los hospitales especializados que constituyen el nivel
tres de esta escala.
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Esta Ultima categoria se ha querido dividir en dos, unos
hospital es que atienden cual quier tipo de padecimiento por-
gue cuentan con todas las especialidades y otros que solo
atienden pacientes de una especiaidad (los llamados insti-
tutos). Independiente de su nivel de atencién, una instala-
cion sanitaria, de lamés modesta ala méas sofisticada, debe
desarrollar cuatro funciones basicas:

1 Asistencia.
2. Prevencion.
3. Educacion.
4. Investigacion.

Dependiendo del nivel de atencién para €l que estéa pro-
gramada, la dedicacion a cada una de esas funciones sera
diferente: en el primer nivel de atencidn, la prevencion, la
curaciony laeducacion enfocadaalapromocién delasalud
son las que ocupardn, practicamente, todo €l tiempo y €l
esfuerzo de su personal, mientras que en el tercer nivel las
cuatro funciones se cumpliran enformaequilibraday en cada
unade ellas se haradistintivalaexcelencia.

Es en el area de la educacion donde se eslabonan las
escuelas que ensefian y lasinstal aciones sanitarias que cuen-
tan con €l material clinico indispensable para cubrir laparte
préctica de esa ensefianza, ya que aqui es donde | os educan-
dos encontraran a personas sanas y enfermas en quienes
aplicaran, bajo supervisién, los conocimientos adquiridos.
El binomio plantel educativo-instalacion sanitariaesel ejede
la buena educacion médica en la actualidad y no hay ayuda
0 soporte educativo que lo sustituya.

La salud y la educacién en los sistemas de sanidad y de
educacion militares

El Sistemade Salud Militar (SSM) comprendelostresni-
veles de atencion: € primero se gjerce en los pelotones de
sanidad o instalaciones semejantes, el segundo en los hos-
pitalesregionalesy el tercero enlos Hospitales Central Mili-
tar (HCM) y Militar de Especialidades delaMujer y Neona-
tologia(HMEMN).

El Sistemade Educacion Militar (SEM) en el areamédica,
comprende tambi én los tres nivel es de ensefianza:

» Ladepregrado: QueseimparteenlaEscuelaMédico Mili-
tar (Universidad del Ejércitoy FuerzaAérea, UDEFA), me-
diante un programa paralaformacion de médicoscirujanos
militares, capacesdegercer lamedicinageneral.

» Laensefianzadeposgrado: QueesresponsablelaEscue-
laMilitar de Graduados (UDEFA), comprende activida-
des que se desarrollan en dos niveles educativos diferen-
tes:

- Internado rotatorio de posgrado. Consiste en una
estancia exclusiva, de dos afios, tiempo durante €l
cual el educando presta servicios de médico general
rotando, durante un mes, por todos (o casi todos) los
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servicioshospitalariosdel HCM y el HMEMN, imbu-
yéndose en la atencion de los pacientes externos y
hospitalizados. Estaeducacion clinica, eminentemente
préctica (que no practicona), complementa amplia-
mente |a parte escol arizada (general mente excedida
de teoria) ampliando los conocimientos sobre €l bi-
nomio salud-enfermedad y, sobre todo, las habilida-
desy actitudes para enfrentar con la seguridad que
danlosconocimientosy laexperienciacualquier pro-
blemamédico habitual . Este aumento de conocimien-
tosy de habilidades, asi como laadquisicion de nue-
vas actitudes positivas en € joven médico genera
redundaran en un mejor desempefio laboral parala
atencion primaria, de primer contacto, donde se des-
empefiara sélo y sera el tnico responsable de la sa-
lud de militares y derechohabientes de su unidad
militar de adscripcion. Lacolocacionideal del inter-
nado rotatorio de posgrado en la cadena educativa
esinmediatamente después de terminar laeducacion
escolarizada

- Formacion de médicos especidistas en las diversas
ramas en gque la medicina se ha dividido en forma
natural, aungue arbitrariaen ocasiones, paramejorar
laatencion médicay susresultados. El especialista, se
ha sefialado, sabe mucho de poco en contraste con €l
médico general que sabe poco (pero suficiente) de
mucho. Quedan incluidos aqui quienes escogen dedi-
carse aramas médi cas que se g ercen en laboratorios o
gabinetes (no en consultorios) como son, por g em-
plo, los especialistas en patologia clinica, anatomo-
patologia o radiologia, cuyo trato con enfermos y
sanos, aunque directo y fundamental, nollevalacar-
ga de la responsabilidad abierta de la salud de esa
persona, laque recae en el médico clinico.
A nivel de especialistas quedan también los médicos
gue se dedican a ramas cuya parte fundamental es el
trabaj o experimental en unlaboratorio. Estos especia
listas, adiferenciadelosdel areaclinica, deben obte-
ner los grados académicos de maestria y doctorado,
que congtituyen €l nivel més alto de educacion.

* Nivel dealtaespecialidad en algunaramamédica, clinica
odelaboratorio. deben cursarloloseducandos, genera mente,
en hospitales o centros altamente especializados, nacionales o
extranjeros, respondiendo principal mente alas necesidades del
SSM, e que debe tener cubiertos y completos sus cuadros de
personal, lo que asegura la excelencia de la atencion médica
paralos militares y sus derechohabientes.

L aeducacion médicaen € areadegineco-obstetriciaen €
sistemaeducativomilitar

Educacién depregrado

En el SEM se contemplan, a nivel de pregrado, las céte-
dras de Ginecologiay de Obstetricia que son parte del cu-
rriculo paralaformacion de médicoscirujanos militaresenla
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EscudaMédico Militar, lasqueseimpartenenel HMEMN. Esta
ensefianza de pregrado es herederade unavasta historiay dela
experienciaacumuladaalo largo del tiempo, lasque seremon-
tan ala fundacién de la Escuela Constitucionalista Médico
Militar, en 1917. Grandesfiguras delamedicinamexicanahan
ocupado tales cétedras en estos 95 afios.

La ensefianza de pregrado ha sido dividida, desde hace
mucho, en dos segmentos gque se cursan consecutivamente;
los cursos tedricos (uno de Ginecologiay otro de Obstetri-
cia) y su respectivaclinicaque es conjunta. En laparte tedri-
ca, el educando recibe [os conocimientos actualizados de la
especialidad que corresponden asu nivel; enlaparteclinica,
guiado por un preceptor, el educando se enfrenta a un pa-
ciente real y asi aprende los detalles de la propedéutica
especializadadel érea, valorasushallazgos, integraun diag-
nostico y plantea las medidas terapéuticas adecuadas para
ese caso particular. Por el sitio donde se asientan y €l tipo
de enfermedades que se estudian, estas actividades clini-
cas se readlizan en pequefios grupos, guardando el orden
debido y el méaximo respeto ala paciente, o que aumentala
necesidad de disponer de un buen nimero de preceptores.
Aqui es donde los residentes de |a especialidad deben acer-
carse alacarreradocente parainiciarse en ella. El consenti-
miento previo del enfermo para ser objeto de estudio por
guienesseinician apenasen el artey lacienciadelamedici-
na es indispensable.

Complemento indispensable de la educacién de pregra-
do, sobre todo en Obstetricia, es larealizacion de guardias
en los departamentos hospital arios de Urgencias y Tococi-
rugia, en donde uno o dos alumnos se integran en forma
exclusiva, por periodos de 24 horas, ala atencion de las pa-
cientes que llegan o ingresan, acompariando a los médicos
internos, residentes y especialistas en las fases de estudio,
diagnéstico y tratamiento de cada caso, colaborando y to-
mando parte activa, segun sus posibilidades, en cadaunade
tales fases. En el Departamento de Urgencias se compene-
traran de pacientes con trabajo de parto inicial, amenaza de
aborto o aborto en evolucién, complicaciones del embarazo
como sangrado o hipertension, etc. En Tococirugia su expo-
sicion se centrara en pacientes con trabajo de parto en evo-
lucién, alaatencion del parto eutdcico o alacolaboracion en
la préctica de legrados uterinos o de cesareas, etc.

Educacién deposgrado
L a educacion de posgrado comprende, como ya se sefia-
16, dos actividades diferentes:

a El internado rotatorio de posgrado.

b) Laformacion de médicos especialistas en Ginecologiay
Obstetricia, ambas bajo la responsabilidad de la Escuela
Militar de Graduados.

» Elinternadorotatoriodeposgrado. Esuncomplemento
indispensable de la educacion formadora de médicos ci-
rujanos militares. Esta actividad de préctica supervisada
ha demostrado su utilidad alo largo del tiempo yaque se
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inicio en el Hospital Central Militar a principios de los
afios 40's del siglo pasado y fue, muy probablemente, €l
primer hospital en México quelaimplantd. Durante sus24
meses de duracién, los médicos recién graduados se in-
corporan alos diferentes servicios hospitalarios y ambu-
latorios del area gineco-obstétrica formando parte esen-
cial del equipo de estudio de | as pacientes hospitalizadas
0 de atencidn externa, constituyéndose en el primer con-
tacto. De estamaneray bajo estrictasupervision, €l joven
meédi co recién graduado queda expuesto alarecoleccion
inicial de datosy la integracion de un diagndstico, ade-
mas de tomar |as medidas de urgencia que correspondan,
lo que contribuye, en forma importante, a aumentar su
seguridad y sus posibilidades de tomar decisiones.

La educacién escolarizada en Ginecologiay Obstetricia,
el desempefio de las guardias en los servicios de Urgencias
y Tococirugiay €l internado rotatorio de posgrado daran al
meédi co recién graduado toda la capacitacion necesaria para
gjercer unaatencion médicaprofesional y responsable, acor-
deconlosprincipiosdelaciencia, latécnicay laéticamédica
imperantes.

« Laformacion de especialistas gener alesen Ginecolo-
giay Obstetricia. Serealizamediante el curso-residenciade
cuatro afios de duracion, dependiente de la Escuela Militar
de Graduados de Sanidad y que se imparte en el HMEMN,
contemplando algunas rotaciones por areas especificas de
otros hospitales militaresy civiles. El programade este cur-
so-residencia debera estar siempre en concordancia con las
tendencias educativas que rigen en el pais. Latradicion de
esta ensefianza de posgrado se remonta a tiempos més re-
cientes, ya que se inicié apenas en 1969, aun antes de la
iniciacion de actividades delaEscuelaMilitar de Graduados
de Sanidad (quefue en 1970). Tal inicio sedebio alaamplia
vision que sobre larealidad educativay el gercicio médico
tenian €l entoncesdirector del Hospital Central Miliar, €l Gral.
Brig. M.C. Gilberto Lozano Garcia, y su subdirector, el Tte.
Cor. M.C. Ralll FuentesAguilar.

El curso-residencia debe proporcionar al educando un
amplio panorama de conocimientos sobre lasalud y las en-
fermedades del area gineco-obstétrica, |as habilidades nece-
sarias para resolver los problemas frecuentes y una sélida
formacion de actitudes acordes con los principios de la
ética médica. La parte tedrica debe comprender diversas
actividades, rigurosamente planeadas, como: revision sis-
tematica de los temas tal como son expuestos por 1os li-
bros-guias de base; revision de los trabajos que aparecen
en revistas de calidad reconocidareconocidasrecientes, dis-
cutiendo aqui las semejanzasy lasdiferenciascon loslibros-
guias; revisiones bibliogréficas sobre temas especificos com-
parando lo que realizan otros hospitales o servicios con las
guias clinicas locales vigentes, de donde partiran las suge-
rencias pararealizar las modificaciones convenientes aestas
Ultimas, si € consenso las consideran pertinente; sesiones de
correlacion clinico-patolégicas o clinico-radiol égicas donde
se compara la vision clinica con los datos poco controverti-
bles que aportan las (mal) Ilamadas auxiliares de diagndsti-
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co; sesiones de discusion de complicaciones; sesiones para
determinar conductas clinicaen casos complgjos; conferen-
cias magistrales de temas de actualidad, médica o cultural;
asistenciay participacion en sesiones reglamentarias de so-
ciedades 0 asociaciones relacionadas con la especiaidad o
que traten temas afines, asi como a cursos, reunionesy con-
gresos, tomando parte activaen las actividades abiertas como
presentacion de trabajos libres, de cartelesy de casos clini-
COS interesantes, etc.

Los aspectos précticos en el curso-residencia los debe
adquirir el educando en formaprogresiva hastacompletar el
bagaje de habilidades que debe tener un especialista, lasque
le permitirén resolver adecuadamente los casos que se le
presenten cuando actlle solo. Esta ensefianza de las habili-
dades debe seguir el vigjo consej o de responsabilidades pro-
gresivas. primero ver, después ayudar, posteriormente pasar
arealizar bajo supervision estrechay, finalmente, readizar bajo
latotal responsabilidad propia.

Lasactitudesdel profesional parael buen gjercicio médi-
co, yaadquiridas, deben reforzarse, enfatizando algunas que
por el mismo carécter delaespeciaidad tienen ampliaaplica
cion y son esenciales: respeto a la persona, respeto a su
pudor, honestidad, veracidad, actitud permanente y abierta
de servicio, relacion médico-paciente efectiva, etc.

Una caracteristicadel aprendizaje de posgrado esquelos
residentes de afios superiores son 10s mejores maestros en
las areas de | os aspectos practicos y las actitudes, generan-
do asi unaformade “herenciadel bien hacer y del bien tra-
tar” que portaran dignamente y con orgullo, desde los mas
antiguos maestros hasta el mas reciente miembro aceptado.

La investigacion debe constituir una parte importante e
indispensable en |as instalaciones sanitarias formadoras de
especialistas. No deben concretarse, en ninguna forma, a
solo cumplimiento de la obligacién de los residente de pre-
sentar una tesina como requisito indispensable para su gra-
duacion. Ese trabajo de los residentes debe reflgjar, simple-
mente, alguna pequefia parte de los proyectos de investiga-
cién quelos miembrosdel equipo de esainstal acién sanitaria
realizan, convencida de que investigar es parte inherente a
su funcién y que de esa manera se contribuye a avance de
las ciencias médicas.

No debe desdefiarse la obligacion de que los nuevos
especialistas cumplan con los requisitos que marcalaley:
obtener cédula de especialista, certificarse ante el Consejo
Mexicano de Ginecologiay Obstetricia(CMGO) y colegiar-
se en un colegio de especialistas. El hecho de educarse y
trabajar como especialista en un sistema cerrado de salud
no exime anadie de estas obligaciones. Laconvenienciade
incorporarse a la vida académica de la ciudad donde se
trabaja (fueradelahospitalarialocal) es otro valor educati-
vo que los residentes deben aprender durante su etapa de
preparacion.

Loshospitales de altaespecialidad, o tercer nivel de aten-
cion, requieren, necesariamente, de médicos con este nivel
de educacién que gjerzan sus funciones clinicas, docentesy
de investigacion con e mas alto nivel posible de conoci-
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mientos, calidad y humanismo. L os gineco-obstetras milita-
res que desean obtener este tipo de formacion deben bus-
carlaen instalaciones fuera del SEM, seaen el paiso en €l
extranjero. Esto no es de ningunamaneramalo o deplorable
S se tiene en cuenta que permanecer siempre en el mismo
sistema educativo da lugar a una “endogamia’ que no es
buena ni recomendable. Conocer otros hospitales permite
valorary apreciar o que setieney regresar con nuevasidess,
sistemas de trabgjo diferentes, innovaciones tecnol égicas
aplicablesy unaval oracién sensata de |0 que se puede mejo-
rar, debe ser siempre bienvenida.

El SEM no contempla este nivel de formacién en el
area de Gineco-Obstetricia, por lo que estas altas espe-
cialidades deben cursarse en otros hospitales o instal acio-
nes educativas respondiendo, en general, a las necesida-
desdel SSM. Las altas especialidades que aceptael CMGO
son tres:

1. Medicinamaterno-fetal.
2. Uroginecologia.
3. Medicinadelareproduccion.

EL Colegio Americano de Obstetrasy Ginecol ogos acep-
ta cuatro:

1 Medicinamaterno-fetal.

2. Medicina de la pelvis femeninay cirugia reconstructiva
(laUroginecologiadel CMGO).

3. LaEndocrinologiareproductiva(laMedicinadelarepro-
duccién el CMGO)

4. LaGinecologiaoncol 6gicaque en México sedgj6, enfor-
maerrénea, como responsabilidad del Consejo Mexicano
de Oncologia.

En la practica han surgido otras altas especialidades que
no tienen todavia el reconocimiento oficial necesario, como
son laPatologiadel tracto genital inferior, laUltrasonografia
obstétrica, la Cirugia endoscopica, para sefiadar solo algu-
nas.

L os expertos en cualquiera de estas altas especialidades,
cuando seincorporen al servicio cotidiano de un hospital de
alta especialidad, como el HMEMN, enriqueceran enorme-
mente el desempefio institucional para que cumpla sus fun-
cionesasistencial, de ensefianzay deinvestigacion en forma
Optima.

El futuro

Laeducacion en el dreadelaGineco-Obstetriciaestaradi-
cada, por razon natural, en el HMEMN, el quefue concebido,
disefiado y equipado como un hospital de alta especialidad
y contd, desde su inicio, con los adelantos técnicos mas
avanzados, 10s que han venido renovandose. No podia ser
de otra manera, ya que sus funciones deben desempefiarse
con nivelesmuy altosdeeficienciay calidad. Tales perspec-
tivas, a poco mas de diez afios de su inauguracion, estan
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cumplidas. En las éreas asistencial y preventiva campea €l
profesionalismoy resaltalagjecucién con calidad extraordi-
naria. Su funcién educativa es completay satisfactoria para
losnivelesen queladesarrolla. Debera, probablemente, am-
pliarse el acervo de posibilidades paratener a alcance otras
experiencias educativas mediante el uso delacomputaciony
la educacién a distancia. Debe darse impulso a éreas nove-
dosas que ya existen como la cirugia laparoscépicay apro-
vechar al maximo lautilizacion de model os o ssimuladoresde
bajay alta tecnologia, los que aumentaran la experienciay
darén seguridad al educando. El area que requiere de un
impulso decidido esladeinvestigacién. En contradelo que
podria pensarse, de que son necesarios grandes laborato-
rios que actualmente no existen, lo que debe promoverse es
una buen y amplisima relacion con las instalaciones de in-
vestigacion de la Escuela Militar de Graduados, donde se
encuentra personal capacitado y latecnologia necesaria. Es
necesario quelos médicosdel HMEMN amplien suvision de
laespecialidad y encaren su futuro con las perspectivas que
en otros paises la ven.

Pero todo lo que se realice, con buenos o no tan buenos
resultados, debe publicarse, hacerlo llegar a la comunidad
interesada. No es posible que una institucion como el
HMEMN permanezca aislada, segura de que su desempefio
es excelente, pero egoista, porque no expone suslogrosala
comunidad interesada. Difundir el conocimiento es, actual-
mente, No una concesion, sino unaobligacion de todo médi-
coy detodainstitucién dondeimpere el pensamiento cienti-
fico.

Conclusion

Los hospitales o unidades médicas de alta especialidad
deben buscar la calidad maxima en el cumplimiento de sus
funciones: que la atencion médica sea de excelencia, que la
prevencion sea eficaz y que la educacion y lainvestigacion
sean innovadoras, reafirmando que la unidad hospital-es-
cuelaesvigente. Solo asi estara cumpliendo cabal mente sus
misionesy sus miembros directivos, administrativosy técni-
cos, de cualquier nivel, se sentiran orgullosos de su presen-
tey enfrentaran satisfechos el futuro.
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