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PALABRAS CLAVE Resumen

Médicos residentes; Introduccion: Se estudid la formacion de médicos especialistas en México desde la perspectiva
Educacion de médicos de la evolucion educativa. Segun esta, la formacion profesional se inicia, en la etapa artesa-
especialistas; nal, con la incorporacion inmediata del aprendiz al trabajo. Posteriormente, los saberes, las
Evolucion educativa; habilidades y las actitudes profesionales se organizan en programas educativos en instituciones
Mercado de trabajo escolares auténomas del ambito laboral, caracteristicas de la etapa escolar. ;Puede la teoria
médico de la evolucion educativa contribuir al conocimiento de la historia de la formacion de médicos

especialistas en México?

Objetivo: Explorar la pertinencia del enfoque y, en su caso, dar respuesta a la pregunta plan-
teada.

Método: Relectura, desde la perspectiva de la evolucion educativa, de bibliografia publicada
sobre la formacion de médicos especialistas en México, el reconocimiento del posgrado como
ciclo de estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México y
el Movimiento Médico de 1964-1965.

Resultados: En la formacion de médicos especialistas en México, durante todo el siglo XX, se vin-
culan los papeles de estudiante y trabajador, primero en el aprendiz y después en el residente.
Esto es, se puede identificar claramente la etapa artesanal. En esta se distinguen 3 periodos:
tutelar, conformacional y de aval universitario. En el Movimiento Médico de 1964-1965 los resi-
dentes exigieron ser reconocidos como trabajadores y en la Ley Federal del Trabajo de 1970
quedaron definidos como tales.

Conclusiones: La Ley Federal del Trabajo de 1970 legitimd la etapa artesanal para la formacion
de médicos especialistas; garantizo fuerza de trabajo a las instituciones de salud, subordino el
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proceso educativo al trabajo, e imposibilita el paso hacia la etapa escolar y el despliegue de
todo el potencial existente en el pais para la formacion de médicos especialistas.
© 2017 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina. Este es un arti-
culo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Introduction: A study was conducted into the Training of Specialist Physicians in Mexico from
the perspective of the Evolution of Educational Theory. According to this theory, the professio-
nal training begins with the Artisan Stage, where the apprentice immediately joins the working
population. Subsequently, knowledge, abilities and professional attitudes are organised in edu-
cation programs at autonomous school institutions from a work setting, characteristics of the
School Stage. Can the Evolution of Educational Theory provide knowledge about the history of
training specialised physicians in Mexico?

Objective: To explore the relevance of the approach and, if necessary, answer the question.
Method A review, taking into account the Evolution of Educational Theory, the literature on
training specialist physicians in Mexico, recognition of postgraduate education as part of the
course of studies at the School of Medicine of Autonomous National University of Mexico, and
the Medical movement during the period 1964-1965.

Results: When training specialists physicians in Mexico, throughout the 20t century, the roles
of student and worker are linked, first in the apprentice and then in the resident. That is to
say, the Artisan Stage can be clearly identified. In this stage three periods can be distinguished:
tutorial, conformational, and university backing. During the Medical Movement, from the period
1964-1965 the residents demanded to be recognised as workers. They were defined as workers
in the Federal Labour Law passed in 1970.

Conclusions: The 1970 Federal Labour Law validated the Artisan Stage to train specialists and
guaranteed the workforce for health institutions and subordinated the education process to
work. Thus, both the School Stage and the unfolding of the potential available nationwide to
train specialists are impossible to achieve.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Facultad de Medicina. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion de médicos especialistas. En este sentido, jpuede la teo-
ria de la evolucion educativa contribuir al conocimiento
En este trabajo se estudia, desde la perspectiva de la evo- de la historia de la formacion de médicos especialistas en

lucion educativa, la formacion de médicos especialistas en
México, durante el siglo XX.

De acuerdo con la evolucion educativa'®, la formacion en
un oficio o profesion se inicia con la incorporacion directa
del aprendiz al trabajo. Esta es la etapa artesanal que surge
al mismo tiempo o poco después del inicio de un nuevo que-
hacer profesional, y antes de que los saberes, las habilidades
y las actitudes necesarias para su aprendizaje y practica
se organicen en programas educativos formales en insti-
tuciones educativas, autonomas del mercado de trabajo,
caracteristica de la etapa escolar.

En la educacion artesanal se confunden las figuras de
aprendiz y trabajador. En la educacion escolar hay una sepa-
racion clara de roles, los estudiantes tienen una identidad
propia e independiente de la del trabajador.

El que se discuta, tanto fuera’ como dentro® de México,
si los médicos residentes son trabajadores o estudiantes
refiere a la conveniencia de los planteamientos de la teo-
ria de la evolucion educativa para entender la formacion

México? El objetivo de este trabajo es explorar la per-
tinencia del enfoque y dar una respuesta a la pregunta
planteada.

De acuerdo con la teoria de la evolucion educativa, se
espera que al surgir las especialidades médicas en México se
haya iniciado, de manera natural, un proceso de educacion
artesanal de especialistas y que, con el tiempo, se hayan
integrado programas de estudio en instituciones educativas
auténomas de las instituciones de salud.

Método

Se reviso, desde la perspectiva de la teoria de la evolu-
cion educativa, bibliografia referente al desarrollo de las
especialidades médicas’'* y a la formacion de médicos espe-
cialistas en México desde principios del sigloXX hasta la
definicion del médico residente en la Ley Federal del Trabajo
de 19707,
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De igual manera, se estudiaron escritos sobre la insti-
tucionalizacion del posgrado como ciclo de estudios® en el
pais, particularmente en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM)'7-19,

Dado que el Movimiento Médico de 1964-1965 se ori-
gind, precisamente, sobre la discusién de si los médicos
residentes eran trabajadores o estudiantes, también se exa-
mind, desde la misma perspectiva tedrica, bibliografia al
respecto'®20-22,

Consideraciones éticas. Por la naturaleza propia del tra-
bajo no se requirieron consideraciones éticas especiales.

Resultados

En la formacion de médicos especialistas en México, durante
todo el sigloXX, se vinculan claramente, primero en el
aprendiz y después en el residente, los papeles de estu-
diante y trabajador. Esto es, se puede identificar de manera
evidente, desde la perspectiva de la evolucion educativa,
una etapa artesanal. En esta se distinguen 3 periodos: tute-
lar, conformacional y de aval universitario.

Periodo tutelar

Condicion indispensable para el surgimiento de la educa-
cion en especialidades médicas es la practica de las propias
especialidades. En México, la practica de estas se remonta
a la época prehispanica’. Sin embargo, para la mayoria
de las especialidades el antecedente inmediato es el Hos-
pital General de México (HGM)®'® fundado en 1905. En
este hospital, en 1924, surgen los primeros pabellones para
el tratamiento exclusivo de pacientes de vias urinarias
altas, cardiopatas y de enfermedades del aparato diges-
tivo. De manera natural, es ahi en donde, en el sigloXX,
se inicia la formacién de médicos especialistas, en el
pais.

El periodo tutelar se caracteriza por la informalidad en
todos los aspectos del proceso educativo. Se da cuando un
aprendiz se acerca a un maestro para educarse directamente
con él:

[...] Durante todo este tiempo la ensenanza de postgrado
no existié en forma organizada. La mayor parte de quie-
nes nos formamos en esa época, lo hicimos igual que
en otras especialidades, como los aprendices al lado del
maestro artesano, recogiendo las virutas o cepillando la
madera®:.

[...] De manera directa el maestro ensefaba a sus alum-
nos, iban con él a la visita al hospital, a la discusion de
casos clinicos, a las intervenciones quirurgicas, a la pla-
neacion de los programas de salud, y [...] se convertia en
guia del discipulo y en ejemplo que era imitado?.

a Al principio el posgrado era un titulo que se obtenia con llenar
ciertos requisitos. No contemplaba la realizacion de estudios. A par-
tir de 1945, en la Facultad de Ciencias de la UNAM se empezaron a
elaborar planes de estudio de posgrado y a considerarse este como
un ciclo de estudios adicional a la licenciatura'®.

Periodo conformacional

El crecimiento de las instituciones de salud y educativas
en el pais, a mediados del sigloXX, trae como consecuen-
cia natural un incremento del mercado de trabajo médico
y, por otra parte, una mayor presencia de las instituciones
educativas que reclaman para si el control de los proce-
sos educativos. En este contexto, las funciones del aprendiz
empiezan a diferenciarse: para las instituciones de salud,
como el HGM, el aprendiz se va trasformando en fuerza de
trabajo (residente) y para las instituciones educativas, en
un estudiante que debe sujetarse a un proceso educativo
formal.

Durante este periodo las residencias, por un lado, y los
programas educativos, por otro, se configuran y definen bajo
su propia logica. No obstante permanecen independientes.

Residencias médicas

Las primeras residencias hospitalarias en el pais se inician en
1942, en el HGM. Los primeros médicos residentes permane-
cian en servicio de 24 hasta 36 h, mientras que los médicos
de base laboraban 2, 4, 6 u 8h; se les contraté como médi-
cos ayudantes internos; permanecian en su puesto uno o 2
anos y rotaban por los servicios de Medicina Interna, Cirugia
General, Ginecologia y Obstetricia, Anatomia Patoldgica y
Urgencias'>:

[...] Durante esta época, la ensefianza de la medicina
no estaba sistematizada [...], el aprendizaje era por ini-
ciativa propia de los residentes, de tipo autodidacta; los
residentes se integraban al equipo médico de los diferen-
tes servicios por donde rotaban. Por las tardes y noches,
asi como los fines de semana eran los responsables de los
pabellones y del propio hospital [...] De esta manera se
lograba una practica medicoquirtrgica amplisima, pero
con deficiente ensefanza tedrica [...]"%.

[...] El médico joven que deseaba dedicarse a una espe-
cialidad debia acercarse a uno de los Profesores, Jefes
de los Servicios, que lo aceptaba como médico aspirante
«ad honorem» e iniciaba tentativamente la carrera hos-
pitalaria [...]%°.

La cirugia se aprendia, hasta 1943 [...], al lado de las
grandes figuras. En ese ano se fundaron las primeras resi-
dencias de medicina internay cirugia general. Como jefes
se eligieron médicos jovenes y con buena preparacion
[...], quienes supervisarian la actividad asistencial de los
residentes [...], en los turnos vespertino, nocturno y de
dias festivos, en los que la presencia en los servicios de los
médicos adscritos [...] era voluntaria. Hay que reconocer
que esta labor de internos y residentes era estrictamente
asistencial, pues no existian programas académicos que
debieran cumplirse o, si los habia, estaban a cargo del
personal de los diferentes «pabellones» en que se culti-
vaban especialidades o medicina y cirugia general®®.

Programas educativos

Ademas de los cursos que, de manera hipotética o real, siem-
pre estuvieron asociados a las residencias'*, se desarrollaron
otros de manera independiente a estas: «Anteriormente,
los cursos de posgrado estaban abiertos para todo aquel
que deseara especializarse, aun cuando no fuera residente
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[...]»¥; eran teodricos y la participacion de los alumnos en
las actividades practicas, cuando se exigia, era minima; se
impartieron con el respaldo, entre otros, del HGM, de alguna
sociedad médica o de la Universidad.

Los cursos que tenian respaldo de la Universidad fueron
reconocidos por la Escuela de Graduados® y al cerrar esta
(1956), por la Escuela de Medicina; después, por la Facultad
de Medicina, que surge al crearse la Division del Doctorado,
cuya propuesta se plante6 en 1951 en los siguientes térmi-
nos:

[...] La Escuela Nacional de Medicina no habra cumplido
su alta, patriotica y noble mision docente si da por con-
cluida la ensefanza a sus alumnos cuando estos se han
graduado [...] debe abrir sus aulas, laboratorios, clinicas,
bibliotecas [...] para el perfeccionamiento, especializa-
cion e informacién constante sobre los adelantos de la
Medicina [...] solo impartiendo ensefanza a graduados
habra cumplido plenamente la elevada funcién social de
contribuir a mantener el alto nivel de la cultura médica

[L..]"7.

Al crearse la Division del Doctorado (1959) surge el pri-
mer planteamiento explicito de escolarizar la formacion de
médicos especialistas. En el Reglamento de la Division de
Doctorado?® se plantea, entre otros aspectos, que las ins-
tituciones de salud debian estar sujetas a la normatividad
universitaria (Articulos 7 y 8).

Aval universitario

En 1960 se constituye la primera residencia médica con reco-
nocimiento o aval universitario'’?° mediante la integracion
de la residencia, la iniciada en 1942 en el HGM, y el curso
de Cirugia plastica y reconstructiva de la UNAM. Este es
el primer curso en aceptar como estudiantes Unicamente
a médicos residentes en el HGM?’.

Con la suma“ de las actividades educativas formales mas
las laborales se crea, desde el principio, una tension y una
competencia por la atencion del residente entre las deman-
das del trabajo, propias de la institucion de salud, y las
educativas o universitarias: «El sistema de Residencia de
tiempo completo con el cual funcionabamos no nos eximia
de llenar el rigido programa de créditos establecido para los
cursos de adiestramiento»?°.

En este contexto, la propuesta universitaria, segin el
Reglamento de la Division de Estudios Superiores (1964), era
privilegiar, priorizar y fortalecer la parte educativa vy, asi,
que la formacion de médicos especialistas quedara bajo con-
trol universitario. En palabras del Dr. Ignacio Chavez, rector
en funciones de la UNAM: «La Facultad se propone ahora
hacerse cargo de los cursos de especializacion que doten al

b La Escuela de Graduados fue fundada en 1947. La conformaban
diversos institutos de la UNAM e instituciones externas, entre las que
estaban el Hospital General, el Hospital de la Nutricion, el Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales y el Instituto Nacional de
Cardiologia.

¢ Se habla de suma y no de integracion. Las actividades acadé-
micas y laborales en contados espacios han logrado integrarse de
acuerdo con procedimientos metodoldgicos explicitos®C.

pais de los especialistas necesarios, bajo el control cientifico
de ella»’'.

La legitimacion del aval universitario y el
Movimiento Médico de 1964-1965

La residencia médica como estrategia para obtener fuerza
de trabajo encuentra su justificacion en que los médi-
cos residentes reciben una educacion especializada como
retribucion, total o parcial, al trabajo que realizan®?. En
ese sentido, la residencia favorecio la formalizacion de la
ensefanza’®. Sin embargo, hay un problema conceptual:
;hasta dénde las actividades que realiza un residente son
parte de su formacion o responden a demandas de tra-
bajo? Ante tal indefinicion cualquier actividad laboral se
puede justificar educativamente y da origen a un conflicto
de identidad en el residente. Para 1964, los residentes se
identificaban como trabajadores, pero para las instituciones
de salud eran estudiantes.

El motivo inmediato del Movimiento Médico de 1964-65
fue que se nego el aguinaldo a los médicos internos y residen-
tes del Hospital 20 de Noviembre, del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
por considerar que ya habian percibido los ingresos «[...]
correspondientes a las becas que la Subdireccion Médica del
ISSSTE les ha otorgado para que adquieran y mejoren sus
conocimientos, pero que no son médicos de la institucion,
la que no tiene ninguna responsabilidad legal ni moral con
(3“05»16'20'21 .

Si bien habia diferencias en la situacion de los residentes
entre las diversas instituciones de salud, en general «el trato
era el mismo; malos sueldos, malas condiciones de trabajo,
falta de ensefianza...»?°. Esta situacion hizo explosién con
un paro. Los residentes buscaban ser reconocidos como tra-
bajadores y no como becarios. La respuesta del presidente
Diaz Ordaz a esta peticion fue que:

[...] era cierto que existia una relacion juridica entre
médicos y empresa, pero que el nombre de esa relacion
juridica no era importante, sino el contenido que impli-
caba su naturaleza; eso es, que si los médicos, al luchar
por sus derechos de trabajadores, consideraban como lo
mas importante la prestacion de servicios al Estado, esto
era falso, ya que lo mas importante era la docencia®®.

Sin embargo, el presidente:

Consideré como inconveniente un contrato de aprendi-
zaje que lastimaria la dignidad de los médicos, pues
subray6 que lo mas importante [...] era que dicho con-
trato estuviese protegido por la Ley Federal del Trabajo
y la Ley de Trabajadores al Servicio del Estado, y que
debia garantizarse también en igual forma la docencia,
como responsabilidad de las autoridades de impartirla, y
de los médicos de aprovecharla®.

Como resultado, en la Ley Federal del Trabajo de 1970
se reconoce a los residentes como trabajadores especia-
les. Con lo cual se olvida la propuesta de formar médicos
especialistas con el control universitario y se legitima?? la
subordinacion del rol de estudiante al de trabajador. Asi, el
sistema artesanal se legitima y consolida como el modelo
para la formacion de médicos especialistas en el pais.
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Discusion

De acuerdo con los resultados de la revision realizada se
puede esbozar un proceso educativo consistente con lo
predicho por los postulados de la evolucion educativa y con-
testar afirmativamente la pregunta que oriento este trabajo.

I. Cabe aclarar que a principios del siglo XX ya habia, en la
entonces Escuela Nacional de Medicina, cursos de especiali-
dades médicas en el plan de estudios del médico general y
algunos otros de especialidades dirigidos a médicos ya titu-
lados y a estudiantes de los ultimos afios®***. Lo dicho no
invalida los planteamientos de este trabajo, significan que
el inicio de la escolarizacion para algunas especialidades se
dio desde el siglo XIX.

Il. La educacion artesanal se define por su vinculacion con
el proceso de trabajo y por la subordinacion de la educacion
al trabajo, no por tener programas de estudio sistematiza-
dos o reconocimiento universitario. El que las instituciones
de salud hayan desarrollado oficinas de ensefanza y planes
de estudio®:3¢ no significa que la formacion de especialistas
haya dejado de ser artesanal.

Ill. Los periodos de la etapa artesanal propuestos
corresponden al desarrollo de la formacion de médicos espe-
cialistas en el HGMy a la UNAM. Hay que considerar traslapes
entre los periodos. Los testimonios de especialistas forma-
dos de manera tutelar corresponden, muy probablemente,
a experiencias posteriores a 1942, fecha de inicio de las
residencias médicas en el HGM. Sin embargo, se consideran
testimonios validos del periodo tutelar.

IV. Desde la perspectiva de este trabajo resalta la tras-
cendencia educativa del Movimiento Médico de 1964-1965;
se plantea que la inclusion de la figura del médico residente
en la Ley Federal del Trabajo de 1970 es una consecuencia
directa del Movimiento Médico?, que legitima la educacién
artesanal y garantiza fuerza de trabajo a las instituciones
de salud.

El Movimiento Médico logré el reconocimiento de los
residentes como trabajadores, lo que, dada su importan-
cia como fuerza de trabajo, es un principio de justicia®’.
Por otra parte, es incuestionable que la formacion artesa-
nal ha provisto al pais de muchos médicos especialistas con
calidad humana y profesional indiscutible. Sin embargo, hay
que reconocer el surgimiento de signos cada vez mas cla-
ros de los limites de la educacion artesanal. Por un lado
estan el maltrato’®, el desgaste®, la depresion“’ y el descon-
tento que genera en muchos residentes y entre la comunidad
médica*'; por otro, las limitaciones que impone a los esfuer-
Zos universitarios por mejorar la formacion de especialistas
y que estan relacionadas con la disociacion tedrico-practica,
la falta de tiempo y el cansancio crénico de los residentes
para el desarrollo adecuado de actividades académicas*>*3.

V. El estudio de la formacion de médicos especialis-
tas desde la perspectiva de la evolucion educativa genera
multiples preguntas. Por ejemplo: ;Cudl es el papel de
la formacion artesanal en la reproduccion de actitudes
profesionales* contrarias al profesionalismo médico*4?

d De hecho, como se aprecia en paginas anteriores de este mismo
trabajo, el presidente Gustavo Diaz Ordaz es explicito en la necesi-
dad de incluir en la Ley Federal del Trabajo las figuras de trabajador
y estudiante para el médico residente.

;Una educacion artesanal corresponde a un sistema de aten-
cion artesanal en el que los servicios médicos son ofrecidos
por aprendices? ;Cual es la relacion entre la atencion médica
artesanal con la calidad de la atencion médicay la seguridad
del paciente? ;Siguen vigentes las palabras del Dr. Eduardo
Liceaga, en 1887, respecto a que «la ensenanza de la medi-
cina [...] tiene que hacerse en los enfermos, y todas las
naciones civilizadas han convenido en que los que se asis-
tan por la beneficencia publica, sirvan para la enseiianza
de la clinica [...]»"?? ;Cudles son las implicaciones éticas de
la educacion artesanal de los médicos especialistas? Cierta-
mente, en México, hay residencias en hospitales privados* .
Sin embargo, es pertinente preguntar si son los servicios
publicos de atencion médica los que utilizan una fuerza
de trabajo predominantemente artesanal y los privados una
profesional. ;Hasta donde la formacion de médicos espe-
cialistas refleja y reproduce la inequidad social y en salud
existente en el pais?

Conclusiones

La Ley Federal del Trabajo de 1970 legitimo la etapa arte-
sanal para la formacion de médicos especialistas; garantizd
fuerza de trabajo a las instituciones de salud; subordiné el
proceso educativo y los intereses académicos*® a los propios
de las instituciones de salud e imposibilita el paso hacia la
etapa escolar. Es indudable que en la formacion de médi-
cos especialistas deben intervenir las instituciones de salud.
Sin embargo, estas tienen como funcion fundamental ofre-
cer servicios de atencion médica y no pueden garantizar las
mejores decisiones educativas, ya que estas siempre que-
daran subordinadas a su funcion primordial. Los procesos
educativos requieren de autonomia para su mejoramiento
permanente. ;No es momento de retomar el espiritu de las
propuestas de la Facultad de Medicina de 1959 y 1964 y dar
el control de la formacion de médicos especialistas a las
instituciones educativas?

Los intereses académicos no son contrarios, son diferen-
tes, a los de la atencion médica. Las instituciones de salud
seran las primeras beneficiarias de una mejor educacion
médica.
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