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ARTICULO POR INVITACION

El postgrado médico en los hospitales

ANTECEDENTES

La preparacion de médicos especializados tiene en Méxi-
co hondas raices, que se remontan a las diferentes habili-
dades por las que eran reconocidos los terapeutas
prehispanicos, entre los que se distinguia a cirujanos,
flebotomistas, parteros, internistas, expertos en tratar
intoxicaciones, particularmente por hongos, y a los consa-
grados al uso de las plantas medicinales.2 A poco de la
conquista espafiola, entre los muchos hospitales construi-
dos en la Nueva Espafia por indicacién expresa de la co-
rona real, algunos estuvieron dedicados de manera espe-
cial a la atencion de determinados padecimientos,? tal fue
el caso del Hospital del Amor de Dios u Hospital de las
Bubas, establecido por Fray Juan de Zumarraga en 1540,
para la atencién de enfermos sifiliticos, el Hospital de San
Hipdlito, fundado en 1566 por Fray Bernardino Alvarez y
primer hospital de América dedicado al cuidado de enfer-
mos mentales, el Hospital de San Lazaro, de la Tlaxpana,
para leprosos, y la estrategia continu6 hasta las postrime-
rias de la Colonia; asi, en 1779, el arzobispo Alonso Nufiez
de Peralta funda el Hospital de San Andrés, para atender
a las victimas de la epidemia de viruela que azot6 a la
capital del pais.

Estas instituciones de salud quedaron al cuidado parti-
cular de diferentes 6rdenes religiosas, y dependieron de
manera fundamental de donaciones de particulares y de
la colaboracion, por lo general gratuita de los médicos
locales, pero no tuvieron actividades docentes regulares
ni afiliacion formal con la Real y Pontificia Universidad,
creada en 1551. Por otra parte, durante toda la Colonia,
estuvieron claramente delimitadas las aptitudes y el adiestra-
miento correspondiente de los médicos con respecto
al de los cirujanos, que era mucho menos exigente, en
correspondencia al menor reconocimiento social que re-
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cibian estos Gltimos. A este respecto, el Protomedicato,
maxima autoridad de salud en tiempos coloniales, era
preciso.* La gran incidencia de algunos padecimientos
hizo que hubiera médicos dedicados de manera espon-
tanea a la atencién especializada en algunas areas, pero
sin reconocimiento universitario.

Ya en el siglo XIX, con la Independencia y la ulterior
instalacion del régimen republicano, cesé en sus funcio-
nes el Protomedicato y luego de algunos intentos de dar
continuidad a sus labores, la autoridad en materia de sa-
lud recay6 en el Consejo Superior de Salubridad, estable-
cido en 1831 y que mantendria su ejercicio hasta 1918,
cuando fue sustituido por el Departamento de Salud Pa-
blica.5 Esta labor gubernamental de fomento y asegura-
miento de la salud, se consolidé con la creacion de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, en 1943, y en ese
mismo afio, con el Instituto Mexicano del Seguro Social, y
ulteriormente con el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado, se conforma la
gran red asistencial a cargo del gobierno federal, que to-
davia se ampli6 al crearse servicios hospitalarios para na-
cleos de trabajadores de industrias paraestatales, como
Petréleos Mexicanos, Ferrocarriles Nacionales y otras, asi
como los pertenecientes a organizaciones sindicales y gre-
miales varias.

Paralelamente, se ha desarrollado también un conjun-
to de centros hospitalarios de beneficencia privada, asi, el
Hospital de la Beneficencia Espafiola y el Hospital Ameri-
cano abrieron sus puertas en 1886, el Hospital Francés en
1887 y pronto desarrollaron servicios de medicina espe-
cializada. Algunos tuvieron esa vocacién desde su origen,
como fue el caso del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Luz, primero en América Latina en la atencion especiali-
zada de padecimientos oculares. Por otra parte, se gene-
ralizé la practica, aun vigente entre los médicos del més
alto nivel, de prestar servicios por salarios casi simbolicos
y realizar su labor docente y académica en instituciones
hospitalarias, publicas o de beneficencia privada, a la vez
gue mantienen una practica privada remuneradora. De
hecho, no fue sino hasta en 1939, que en el Instituto de
Salubridad y de Enfermedades Tropicales, se instituyé la
figura de Investigador de Tiempo Completo, que fue muy
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escasa durante afios, y que solo en las Gltimas décadas se
ha extendido en la red de hospitales de tercer nivel.

LAS RESIDENCIAS DE POSTGRADO MEDICO

Al surgir las residencias hospitalarias como instrumento
para preparar especialistas, primero en Viena, con el
liderazgo de Theodor Billroth, y luego en otros paises, so-
bre todo en EUA, hubo jévenes médicos mexicanos que
recibieron ese adiestramiento en centros de avanzaday lo
implantaron en las instituciones hospitalarias mexicanas.®
El primero, y durante mucho tiempo el méas importante
de ellos fue el Hospital General, cuna de la medicina es-
pecializada en el pais, que abrié la primera residencia
médica en 1942, seguido a poco por el Hospital Central
Militar, y el Hospital Juarez. Estas actividades estuvieron
asentadas en pabellones de medicina especializada. Asi
surgieron los cursos de especializaciones médicas y ya en
1946, la recién creada Escuela de Graduados de la UNAM,’
reconocia como instituciones afiliadas, al Hospital Gene-
ral, el Hospital de Enfermedades de la Nutricién, el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia, y el Instituto de Salubridad
y Enfermedades Tropicales, y al crearse la Division de Es-
tudios Superiores de la Facultad de Medicina, de la pro-
pia Universidad, asi designada en 1960, se cred la prime-
ra residencia de especialidad, en cirugia pléastica y
reconstructiva en el Hospital General. Ulteriormente, para
1966 ya reconocia 22 cursos de especializacién médica.
La actual Divisién de Estudios de Postgrado e Investiga-
cién, tiene a su cuidado, tanto los cursos de especializa-
cién, como los de maestria y doctorado en las diversas
areas de la medicina.8 Pronto, algunos hospitales privados
se incorporaron a este proceso.

Cabe destacar el papel tan importante que han tenido
algunos centros hospitalarios privados en el desarrollo de la
medicina especializada del pais.® Asi por ejemplo, el grupo
de ginecologia y obstetricia del Hospital Espafiol, encabe-
zado por el doctor Alfonso Alvarez Bravo, con Efrain
Vézquez, José Luis Bravo Sandoval, Luis Manuel Lopez
Santibafiez y otros distinguidos especialistas, asumio el
liderazgo en las etapas iniciales del desarrollo de la ense-
flanza de postgrado en esa especialidad, hace medio sigloy
ha tenido gran relieve nacional, graduando un namero im-
portante de especialistas en este campo. Su labor en el
Hospital Espafiol también trascendid los linderos de la es-
pecialidad y fue un lider en esa institucion. Ademas, el doctor
Alvarez Bravo fue un verdadero forjador de la educacion
médica especializada. Como Jefe de la Divisién de Estudios
de Postgrado de la Facultad de Medicina de la UNAM, tuvo
entre sus muy importantes logros, el establecimiento del
examen nacional de ingreso a las residencias médicas, que
estuvo al cuidado de la Universidad hasta su transferencia a

la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recur-
sos Humanos para la Salud, organismo creado en 1983.
Ademas, su influencia en la vida académica nacional tras-
cendié a su especialidad y como Presidente de la Acade-
mia Nacional de Medicina, entre sus diversos logros tuvo la
promocion de un programa académico de muy alto nivel
para celebrar el centenario de esa corporacion, y presidié
el Comité Organizador de ese evento.

También en el Hospital Espafiol se integraron grupos
tan importantes para la medicina especializada nacional
como el dirigido por el doctor Enrique Paras Chavero, en
cardiologia, servicio que tuvo la primera unidad coronaria
del pais, el doctor Guillermo Alamilla en cirugia, el doctor
Alberto Villazén en cirugia y medicina critica, el doctor
Vicente Guarner en gastroenterologia, el doctor German
Garcia en radioterapia, el Dr. Francisco Ruiz Maza en
nefrologia, el Dr. Manuel Peladez y otros mas que han he-
cho del Hospital Espafiol un centro del mas alto nivel en la
educacion médica del pais.

Otras instituciones privadas que han devenido en cen-
tros docentes importantes en el pais, son el Hospital Fran-
cés, donde el grupo de anestesiologia del doctor Benjamin
Bandera, fue pionero de esa especialidad en el pais y don-
de luego desarrollaran excelente labor como radi6logos,
primero el doctor Antonin Cornillon y luego el doctor Gui-
llermo Santin; el antiguo Hospital Inglés, (hoy Hospital In-
glés ABC), con sus excelentes grupos en patologia clinica,
iniciado por Luis Vargas y Vargas, y méas recientemente dirigi-
do por el Dr. Jests Simén Dominguez, los de medicina
del enfermo en estado critico, dirigido por el Dr. José |
Elizalde, de cirugia de térax a cargo del doctor Jorge Cer-
vantes, de cardiologia, radioterapia, y otras areas. El Hos-
pital Infantil de la Estrella, auspiciado por la Fundacion
Dolores Sédenz de Lavin, donde desarroll6 una importante
labor docente el doctor Rigoberto Aguilar Pico, el Hospital
Infantil Privado, el Hospital Escand6n, centro de la labor
docente del doctor Leonardo Zamudio, el sanatorio San
Angel de neurologia, las actividades oncoldgicas en los
hospitales Mocel, Dalinde, Durango y la Clinica Londres,
gue ha mantenido un curso de radiologia e imagen, asi
como de otras especialidades y més recientemente, el Ins-
tituto Oftalmoldgico Conde de la Valenciana, con una acti-
vidad docente y de investigacion ampliamente reconoci-
da, y con el liderazgo de los doctores Graue, padre e hijo;
la Clinica Médica Sur, con el Dr. Misael Uribe, y el Hospi-
tal Angeles, que ya cuenta con instalaciones y especialistas
de alto nivel, y es sede de varios cursos de postgrado en
especialidades médicas. En Puebla, los laboratorios clini-
cos, obra de los doctores Guillermo Ruiz Reyes, y Guiller-
mo y Alejandro Ruiz Arglielles, son sede de cursos universi-
tarios de Patologia Clinica, asi como de investigacion,
segln se mencionara ulteriormente.
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Algunos especialistas médicos ejercieron su magisterio
en instituciones de ambos sectores, como es el caso de los
doctores Guillermo Alamilla, quien alterné entre el Hospi-
tal Jurez y el Hospital Espafiol, el doctor Rigoberto Aguilar
Pico, entre el Hospital Infantil de México y el Dolores Sdenz
de Lavin, el doctor Ramoén de la Fuente y el Dr. Carlos Cam-
pillo Serrano entre el Instituto Mexicano de Psiquiatria, fun-
dado por el primero de ellos, y que hoy lleva su nombre, y
el Hospital Espafiol, y otros distinguidos maestros.

Ademas de los cursos formales de especialidad, algu-
nas instituciones particulares han sido también sede de
proyectos de investigacidn clinica, en su mayoria recono-
cidos por la Facultad de Medicina de la UNAM; tal es el
caso de las unidades de farmacologia clinica en el Hospi-
tal Espafiol y Médica Sur, donde también se ofrecen acti-
vidades de postgrado.

Sin embargo, el que existan tan distinguidos grupos
docentes en instituciones hospitalarias del sector privado,
no implica desconocer que el desarrollo de la medicina
especializada en México ha gravitado fundamentalmente
sobre los centros hospitalarios publicos de tercer nivel.
Asi, cuando se cre6 el Plan Unico de Especializaciones
Médicas, en la Facultad de Medicina de la UNAM, en
1994, sélo un 5.3% de los cursos incorporados tuvieron
como sede hospitales privados (Figura 1A), con 2.7% del
profesorado y 4.14% de la matricula,® y ninguno de éstos
se incorpor6 en esa época como sede del Doctorado en
Ciencias Médicas. En el decenio transcurrido, el panora-
ma acusa algunos cambios y en la actualidad, es un 8.3%
de los cursos de especialidad, el que se asienta en institu-
ciones privadas (Figura 1B), y casi no hay participacion en
los programas de maestria y doctorado; de hecho, es s6lo
una fraccion pequefia, menos del 1%, de la investigacion
clinica del pais la que se desarrolla en instituciones priva-
das, ! y son muy escasos los miembros del Sistema Na-
cional de Investigadores con adscripcién en centros parti-
culares.!? Sin embargo, el peso especifico de los docentes
en instituciones particulares es importante y un 10% de
los miembros de los Comités Académicos de Especialida-
des Médicas en la Division de Estudios de Postgrado e
Investigacion de la Facultad de Medicina de la UNAM,
labora en instituciones privadas y algunos coordinadores
de Comités, tienen esa adscripcion. El perfil de los cursos
también acusa cambios en el Gltimo decenio, pasando de
12 a 17 las especialidades abiertas en ese sector (Cuadro
/). En investigacidn, aun cuando los esfuerzos son muy
modestos, ya hay grupos de alto nivel en instituciones pri-
vadas, como los de Puebla con una gran productividad en
inmunologia clinica,!2 los de gastroenterologia en Médica
Sur, los del Hospital Angeles en neuroimagen y otros mas,
gue ya empiezan a concursar exitosamente por fondos
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Conforme se extienda el sistema de hospitales priva-
dos, habra que esperar que, con normas de calidad ade-
cuadasy con el ejemplo de los grupos ya existentes en ese
sector, vayan incorporandose mas centros de ensefianza e
investigacion privados, capaces de ofrecer educacion
médica de postgrado.

PERSPECTIVAS

Aun cuando la atencion médica de tercer nivel en México
y por lo mismo, la preparacion de especialistas médicos
ha tenido asiento de manera predominante en institucio-
nes hospitalarias del sector publico, existe una contribu-
cién respetable de las instituciones del sector privado, que
en algunos campos de la medicina han llegado a alcanzar
un genuino liderazgo, lo cual es buena muestra de su gran
potencialidad. Las perspectivas de su desarrollo estan li-
gadas al futuro de la atencion a la salud en México. Al
igual que en el resto del mundo, el escenario es de gran
incertidumbre. La atencion a la salud cada vez estd més
ligada a las politicas publicas y al desarrollo econémico y
social, lo cual la hace dependiente de fuerzas externas a
las comunidades médicas y aun a las intenciones de indo-
le politica. Vedmos algunas de estas fuerzas.

LA VERTIENTE DEL CONOCIMIENTO

El surgimiento mismo de las especialidades médicas, se
asienta en una corriente continua y vigorosa de conoci-
miento médico. Es aspiracién declarada de las diferentes
naciones, el transitar hacia una sociedad del conocimien-
to, entendida como una que genera y aprovecha el cono-
cimiento para la toma de decisiones, y en la cual la oferta
de servicios se basa en el mejor conocimiento disponible.
Asi, la investigacién cientifica y el desarrollo tecnolégico
adquieren un valor estratégico especial. Ello tiene reper-
cusiones fundamentales en el area médica. De los casi
150,000 titulos de revistas cientificas periddicas que cir-
culan anualmente, méas de la mitad estan dedicados a las
ciencias de la vida y de la salud. Este enorme caudal de
conocimiento, genera la necesidad de la especializacién y
en el caso de la medicina, de la subespecializacién, muy a
menudo ligada a desarrollos tecnoldgicos de alto nivel.14
Desde luego, este inmenso esfuerzo esta respaldado por
una inversion masiva de capital, tanto pablico como pri-
vado. Asi, en Estados Unidos, el presupuesto anual de los
Institutos Nacionales de Salud ya rebasa los 20 mil millo-
nes de dolares, el de algunas fundaciones que fomentan
la investigacién biomédica supera los mil millones de dé-
lares anuales y el gasto en investigacion y desarrollo de las
empresas farmacéuticas es superior a los 30 mil millones
de dolares.® Ello asegura que la produccion de conoci-
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A 1992-1993

[] SSA 25.35%
] IMSS 42.56%
[ ISSSTE 17.67%
(] DDF 1.86%

[ Cruz Roja 0.93%
[] PEMEX 5.12%
[ Privadas 5.35%
Il Otras 1.16%

B 2002-2003

[] SsA 40% [ Cruz Roja 0.7%
[ IMSS 22% [] PEMEX 4.2%
[ ISSSTE 20% [ Privadas 8.3%
] DDF 2.8% W Otras 1.1%

Figura 1. Proporcion de cursos de especializacion médica,
por institucion de salud.

miento médico seguira impulsando la tendencia a la es-
pecializacién.

LA VERTIENTE SOCIOECONOMICA

Las Ultimas décadas del siglo XX, fueron escenario de trans-
formaciones sociales y econémicas de gran magnitud a es-
cala internacional. Se ampliaron los espacios de participa-
cién social en la toma de decisiones, la democracia gané
terreno en el mundo, y con ello la exigencia social de cali-
dad en los servicios. Lo que a mediados del siglo era una

aspiracion visionaria de salud para todos, se convirtié en una
demanda social, y en plataforma politica. La industrializa-
cién, aunada a la depauperacion en el medio rural, trajo
COmO consecuencia una migracion masiva a las ciudades;
asf, en México, mientras en 1950, s6lo el 25% de la pobla-
cién vivia en zonas urbanas, para 1990, la proporcién era ya
del 71%. Ello trajo una demanda adicional de servicios mé-
dicos y de educacion.1® Ademas, la incorporacion de la mu-
jer al mercado de trabajo de la vida urbana e industrial ha
traido cambios considerables en la estructura familiar.t”

También en parte debido a los avances cientificos y tec-
nolégicos, la piramide poblacional cambid significativamen-
te, aumentando la esperanza de vida, que ya rebasa los 80
afios en algunos paises y que en México se acerca a ese
limite. Paralela a los cambios poblacionales, se ha dado la
transicién epidemioldgica, que ha implicado el cambio, de
un perfil con predominio de padecimientos transmisibles y
curables con intervenciones médicas decisivas, o preveni-
bles a bajo costo, a un escenario de enfermedades crénicas
para las que los servicios de salud sélo ofrecen medidas
paliativas, prolongadas y costosas.

El costo de la atencion médica, en parte a causa de la
propia especializacion y tecnificacién que ésta viene ex-
perimentando, se ha elevado de tal manera que en algu-
nos paises como Estados Unidos, ya rebasa el 15% del
producto interno bruto, superando asi al gasto en defensa
y en otros servicios. Por otra parte, la tendencia a nivel
internacional es a una reduccion de la participacién esta-
tal en la prestacion y la administracién de servicios, para
dejar este campo a la iniciativa privada. La empresa
paraestatal esta en franca retirada. Ante este panorama,
las finanzas publicas no alcanzan ya en la mayor parte de
los paises, a mantener los servicios de salud y se buscan
diversos esquemas de participacion del sector empresa-
rial, y estos esquemas estan llegando a México.181° La
medicina gerencial, que en los Estados Unidos alcanz6 su
mayor expresion a través de los Health Maintenance
Organizations (HMQ's), asi como ha logrado una gran pre-
ponderancia, también ha quedado expuesta a criticas muy
justificadas,2%2% entre ellas por su bajo interés en activida-
des docentes y académicas en general. Ante un sistema
de salud ya no controlado ni por el estado ni por los pro-
pios médicos, y asediado por una sociedad insatisfecha,
particularmente en paises con cultura litigiosa desarrolla-
da, como EUA, se ha caido en una mediana defensiva,
igualmente insatisfactoria para pacientes y para médicos.

LAS OPORTUNIDADES Y LOS RETOS
AESCALA NACIONAL

México aln no ha llegado a ese grado de deterioro de la
relacion entre médico y paciente, en parte gracias a la
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A

1993

Anestesiologia

Cardiologia

Cirugia general

Cirugia plastica y reconstructiva
Gineco-obstetricia

Med. enfermo en edo. critico

B

Medicina interna
Oftalmologia

Pediatria

Psiquiatria
Radiodiagndstico
Traumatologia y ortopedia

2003

Anestesiologia

Biologia de la reproduccion humana
Cardiologia

Cirugia general

Cirugia plastica y reconstructiva
Gastroenterologia

Geriatria

Gineco-obstetricia

Med. enfermo en edo. critico

creacion de instituciones como la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, y a la accién decidida de corporaciones
médicas, pero la tendencia es notoria. Ademas, la medici-
na mexicana esta sujeta a los mismos retos y a las mismas
presiones que la de otros paises. La demanda social de
calidad en los servicios médicos carece de continuo. La
labor del especialista y de las instituciones hospitalarias
en que se educa, estan sujetas a un riguroso y continuo
escrutinio. Por una parte, la propia universidad cuenta con
sistemas de autoevaluacion, inscritos en el Plan Unico de
Especializaciones Médicas, y realizada mediante Comités
Académicos, que visitan regularmente las sedes hospitala-
rias de postgrado, y ante deficiencias formulan recomen-
daciones que en ocasiones llegan a la de cerrar alguna
residencia. Ademas, las universidades en México estan
sometiendo sus programas educativos, el postgrado inclui-
do, a evaluaciones externas como son las de los Comités
Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educacion
Superior,?2 que ya han evaluado méas de doscientos pro-
gramas de especializacién médica, y mas recientemente,
las especialidades fueron incluidas en la evaluacién para
integrar el Padrén Nacional de Postgrado, operado con-
juntamente por la Secretaria de Educacién Publica y el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia. Las institucio-
nes de salud por su parte, someten sus cursos a la evalua-
cién de las direcciones de educacién médica del sector
correspondiente en el sistema, y méas recientemente se ha
iniciado el proceso de certificacion de calidad de los hos-
pitales, asi como la verificacién en el cumplimiento de las

Medicina interna
Medicina nuclear
Neonatologia
Oftalmologia

Patologia clinica
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia e imagen
Traumatologia y ortopedia

normas oficiales, por parte de la Secretaria de Salud. Por
ultimo, el desempefio mismo de los especialistas, es eva-
luado por sus pares en los Consejos de Certificacion de
Especialistas, a su vez, regulados por el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Certificacion de Especialistas
Médicos.?3

En suma, existe un amplio espacio para la medicina pri-
vada en la formacién de especialistas médicos, pero debe
hacerse un esfuerzo para que asuma su cabal responsabili-
dad en la asistencia y en la educacion médica. A diferencia
de las instituciones hospitalarias de beneficencia privada,
gue dominaron el panorama de la medicina hospitalaria
privada del siglo XX, ahora estamos ante los hospitales em-
presariales, con vocacion de lucro, y ademas, con escasas
fuentes de ingresos para sus actividades docentes y acadé-
micas, ya que a diferencia de lo que ocurre en Estados
Unidos y paises de Europa, en México, la filantropia tiene
muy escaso desarrollo. A pesar de que es justamente en el
area médica en la que operan fundaciones privadas tan
importantes como la Fundacion Mexicana para la Salud, la
Fundacién Gonzalo Rio Arronte y algunas mas, los recursos
de que disponen no les permitirian una accién sustitutiva
de la estatal. No hay nada que impida a las instituciones
particulares, concursar por fondos de entidades publicas,
ademas de las particulares. De hecho, algunos centros hos-
pitalarios privados ya reciben donativos del Consejo Nacio-
nal de Ciencia y Tecnhologia para proyectos de investiga-
cion,?* y sus investigadores pueden ser miembros del
Sistema Nacional de Investigadores; aun cuando no se ha
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logrado que reciban la beca correspondiente, como sus
colegas de instituciones publicas.

Aln no remontamos la pendiente de desconfianza en-
tre empresarios y académicos,?® a pesar de avances inne-
gables.?8 Las instituciones educativas particulares atin no
desarrollan en su seno la investigacién y la vida académi-
ca plenas, a diferencia de lo que ocurre en otros paises;
como consecuencia, en México, la educacién médica de
postgrado que realizan los hospitales particulares ha esta-
do vinculada a las instituciones publicas de educacién
superior, generadoras de la mayor parte de la investiga-
cion cientifica del pais.

Todo indica que en el futuro se ampliaré el espacio de
participacion del sector privado, tanto en educacion como
en salud. Ser& necesario que desarrolle la vision y las es-
trategias adecuadas para hacer frente a los nuevos retos y
aprovechar las nuevas oportunidades.
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