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La residencia médica, ;qué tan amigable debe ser?
El choque de generaciones

Medical residency, how friendly should it be?
The clash of generations

José L. Sandoval-Gutiérrez

Centro de Investigacion en Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas; Presidencia Pasada,
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Tdrax. Ciudad de México, México

«Los médicos son martires de la ciencia y el
deber».
Juan A. Matus (1859)

La denominada residencia médica empez6 en la
época del Dr. William Osler en Baltimore, EE.UU., a
inicios del siglo XX en la Universidad Johns Hopkins,
que se destinaba a que los médicos pasaran un tiempo
viviendo dentro o a un lado del hospital para completar
su formacion clinica de especializacion'. Todo esto con
la finalidad de hacer mas proximo el aprendizaje a
la vida hospitalaria. Se pensé como una herramienta
util de ensefanza el que conviviendo directamente
en el ambiente laboral y asistencial se reforzaba el
entrenamiento necesario, el tiempo era variable y
dependia mucho de la especialidad a la cual se referia
(cirugia 0 medicina) o al campo de estudio requerido.

Debido a esta necesidad de estancia laboral se
denomind «residencia médica» a los cursos de pos-
grado para la formacion clinica. Este periodo brinda al
estudiante un sinnimero de experiencias agradables,
pero también varios momentos agridulces por lo com-
plicado de la situacion (muerte, presién psicoldgica,
carga académica, dolor, enfermedad, reclamo, proble-
mas laborales, etc.).

Con el tiempo los hospitales decidieron que la estruc-
tura de tener a cientos de estudiantes de posgrado
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viviendo por un tiempo (hasta afios dependiendo del
programa) alrededor de las instalaciones resultaba cos-
toso y se decidié que este sistema ya no se promoviera
mas. Actualmente son pocos los nosocomios que aun
brindan este servicio a los educandos de posgrado, la
rutina es que llegan a sus responsabilidades laborales
y posteriormente se retiran al domicilio que hayan ele-
gido ajeno a la administracion hospitalaria; solo el per-
sonal de guardia tendra durante esta un espacio
destinado para alojamiento minimo.

Nadie ha dicho que la residencia médica sea un
proceso facil, generalmente se comenta que algunas
son mas dificiles que otras, ya que el cursante se
enfrenta con situaciones complicadas de la vida hos-
pitalaria, donde la responsabilidad va creciendo afio
con afio. Esto genera desconcierto en el alumno, ya
que abruptamente sale de la cierta proteccion que da
ser un estudiante de Licenciatura de Medicina y pasa,
repentinamente, a ser encargado de un piso hospita-
lario ademas de responsable de las decisiones de la
atencion clinica en las guardias correspondientes.

Las jornadas laborales son largas, con pocas posi-
bilidades de descanso esencial y exigencia extrema
por las situaciones médicas que se presentan durante
ellas, al término de la guardia (al menos 24 horas o
mas) se continua en el servicio como si el alumno lle-
gara de su domicilio en un dia normal, no habiendo
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reparo en el cansancio acumulado por el trabajo previo.
Actualmente las redes sociales han viralizado diferen-
tes situaciones de algunas personas, y otras en forma
de grupo, sobre abusos sistematicos con el personal
en formacion. En el reclamo predomina la falta de res-
peto por sus derechos basicos, los malos tratos, no
tener tiempo para dormir ni ingerir alimentos, poca
academia, etc.

Cabe recordar que la medicina es mas facil estu-
diarla (que de por si ya es dificil) que practicarla, las
situaciones expuestas son muy similares a lo que tra-
dicionalmente se ha comentado desde hace décadas
en nuestro pais y en otras regiones del orbe. No hay
que olvidar que existié un movimiento médico denomi-
nado «movimiento blanco» entre 1964-1965, con el
cual se trataba de reivindicar el papel de los residentes
en los hospitales, pero desgraciadamente tuvo alcan-
ces limitados®.

Ante esta situacion hay varias preguntas que
responder:

— ¢Cual es el sistema ideal de residencia médica?

— ¢Todos los candidatos pueden y deben realizar
una residencia médica?

— ¢Los hospitales que imparten cursos de posgrado
cuentan con las instalaciones, infraestructura y
docentes para dicho fin?

— ¢La situacion de la medicina y los pacientes con-
temporaneos son mas amigables con las personas
en formacién de especializacion?

Puede haber méas preguntas, pero seguramente
seran multiples las respuestas. Siempre los nuevos
egresados cambian las dindmicas de interaccion social,
lo que antes se consideraba como necesario para la
formacion de una persona, actualmente se puede deno-
minar como un abuso, l0 que se implementaba como
una medida disciplinaria, ahora no se soporta mas.

Hoy existe un «choque de generaciones» en la for-
macion médica®, pero los pacientes actuales siguen
exigiendo la mejor atencién clinica de forma oportuna,
las demandas legales se incrementan, las necesidades
hospitalarias son infinitas y los presupuestos sufren
recortes. La sociedad muestra un sentimiento de
«inmortalidad», no alcanza entender que el fin de la
vida llega y muestra un rechazo continuo a esta posi-
bilidad, no importando la edad avanzada y las compli-
caciones médicas del padecimiento en turno.

Todas estas situaciones generan estrés e inconfor-
midad en todos los actores, por lo cual la residencia
de especializacion se complica, se necesita en el edu-
cando un cierto tipo de caracteristicas: voluntad,

iniciativa, caracter, temple, determinacion y muchos
otros atributos, ademas, del conocimiento cientifico de
la materia. Todo ello en compaiia de adecuados tuto-
res académicos se puede lograr.

Asi como no todo profesional médico puede ser
docente, investigador y/o administrativo, con indepen-
dencia de lo buen clinico que resulte, no todo estu-
diante de medicina podra realizar exitosamente una
residencia médica; pero puede emprender un mundo
ilimitado de posibilidades profesionales si asi lo desea
(atencioén primaria, educacién, investigacion, adminis-
tracién, industria farmacéutica, etc.).

Es muy dificil y hasta contraproducente que los cur-
sos de especializacion en el mundo de la medicina
disminuyan su nivel de exigencia, ya que la situacién
profesional asi lo contempla, pero en el ambito de los
principios éticos, bioéticos y respeto de la dignidad
se debe profesionalizar a los docentes, valorar los per-
files psicologicos de las personas que ingresaran,
sobre todo de aquellas en las disciplinas de alto des-
empefio profesional y reto emocional (urgencias, tera-
pia intensiva, cirugia, oncologia, traumatologia, etc.).
Hay un déficit enorme de especialistas en medicina
a nivel global y se incrementard en los préximos afios,
se necesita reestructurar los planes de estudios y hacer
un analisis académico correspondiente sobre las nece-
sidades asistenciales presentes y a futuro, para que los
nuevos candidatos escojan el curso que contemple sus
perspectivas profesionales y personales.

Quizés tengamos que volver a la denominada «resi-
dencia rotatoria» que existio hace mas de medio siglo
en el pais, durante la cual el estudiante recién gra-
duado rotaba por un afo junto con los médicos resi-
dentes y adscritos a los diferentes servicios (medicina
interna, cirugia, ginecologia y pediatria) compartiendo
actividades asistenciales y académicas como un miem-
bro mas, pero de menor jerarquia, lo cual le permitia
hacer una mejor eleccién de su trayectoria profesional
venidera. A veces explorando el pasado encontramos
la mejor respuesta para nuestro futuro.

No todo esta perdido, por el contrario, se necesitan
nuevos entendimientos para avanzar en todos los aspec-
tos, enfatizando la responsabilidad necesaria entre
docentes y alumnado en este desafio. Siempre es con-
veniente planear para mejorar, con esto se lograra el
mejor tratamiento de los pacientes presentes y futuros.
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