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Introduccioén

El sistema de ensefanza y aprendizaje utilizado en la
Facultad de Medicina y el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzalez ha sido funcional durante muchas dé-
cadas, sin embargo, los retos actuales obligan al analisis
de la relacion costo-beneficio, que actualmente tienen
los alumnos bajo este plan de estudios.

El presente texto tiene como objetivo plasmar el
origen y desarrollo del sistema Hospital -Escuela y pro-
poner, en voz del Dr. José Mario Gutiérrez Zambrano,
ex director de la Facultad de Medicina de la UANL y el
Hospital Universitario, algunas modificaciones al mismo,
que supondrian el mejoramiento del aprendizaje de los
alumnos de la institucion (Figura 1).

Antecedente

La construccion del Hospital Universitario, enton-
ces denominado Civil, inicié en 1933; ello no libre de
dificultades pues luego de tres afos, su edificacion con-
tinuaba en obra gris. Fue hasta 1936, que Monterrey fue
nombrada ciudad sede de la Feria Mundial del Progreso
Comercial, organizada por la Camara de Comercio de
Monterrey, a cargo de Antonio L. Rodriguez; cuando se

vio la necesidad de acondicionar y equipar el primer piso
y el sétano del inmueble, para usarlo como recinto para
albergar una exposicion de alta tecnologia durante este
evento internacional (Figura 2).

Para tal efecto, el Gobierno del Estado recaudo fon-
dos a través de una corrida en la Plaza de Toros que se
encontraba donde ahora se ubica la Facultad; en ella
participaron Lorenzo Garza y otros reconocidos toreros
de la época; ademas de una fiesta denominada Quinto
Sol, en donde los bailes aztecas fueron el atractivo prin-
cipal (Figura 3).

El primer director del Nuevo Hospital Civil fue el Dr.
Benjamin Almeida, quien habia fungido como Director
del Hospital Militar de Monterrey durante el gobierno del
Gral. Anacleto Guerrero. Posteriormente, la direccion
del nosocomio fue delegada al Dr. Jesus Leal Villarreal
(Figuras 4y 5).

En 1940, resulto electo Gobernador el Gral. Boni-
facio Salinas Leal, quien recibié el ofrecimiento por
parte del Dr. Gustavo Baz, Secretario de Salud a nivel
federal, de entregarle los fondos necesarios para la con-
clusion del proyecto hospitalario, con la Unica condicion
de nombrar como director del mismo al Dr. Francisco L.
Rocha, quien formaba parte del Consejo Técnico Médico
para la construccion del nosocomio (Figura 6, 7 y 8).
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Figura 2. Dr. Antonio L. Rodri-
guez.

Figura 1. Dr. José Mario Gu-
tiérrez.

Los recursos utilizados para esta obra tuvieron origen
durante la participacion de México en la Segunda Guerra
Mundial, debida al hundimiento del buque petrolero “Po-
trero del Llano” en el Golfo de México por un submarino
aleman; entonces, el presidente Manuel Avila Camacho se
sumoé a los aliados y envié al Escuadron 201, asi como
una cantidad econémica para su sostenimiento. Sin em-
bargo, este dinero fue devuelto por el Presidente de
Estados Unidos, Franklin D. Roosevelt al gobierno federal,
y posteriormente destinado al presupuesto en materia de
salud a cargo del Dr. Gustavo Baz, quien lo ofreci6 para
terminar la construccion y equipamiento del mencionado
Hospital Civil. Esto fue comentado por el propio Dr. Baz
en una platica con el Dr. Roberto Rodriguez Arizpe, en-
cargado de las fiestas del 25 aniversario en 1977, siendo
Director el Dr. Fernando Ovalle Berumen (Figuras 9, 10,
11y 12).

Gutiérrez Zambrano, sefiala que durante la construc-
cion del nosocomio asi como al frente de la Direccion, el
Dr. Rocha tuvo grandes aportes.

“Los cuartos tienen la altura y los ventanales sufi-
cientes para que en verano sean frescos, y el sistema de
calderas que se puso permitia que por el contrario, en
invierno la temperatura fuera templada; fue el primer
hospital en separar el drea de infecciosos; e implemento
quiréfanos con observatorios para que los alumnos pu-
dieran presenciar las cirugias; fue el primero en México
en tener internado de pregrado; asi como exigir a los
cirujanos el entrar con ropa blanca y lavarse las manos
con agua, jabon y cepillo. El Dr. Rocha tenia ideas muy
avanzadas en cirugia”.’

No obstante, en 1943 las divergencias ideoldgicas de
los directores del Hospital y la Facultad de Medicina, tra-
jeron un periodo de inestabilidad en la ensefanza de la
medicina, ya que profesores y alumnos consideraban que
el personal del nosocomio obstaculizaba el aprendizaje.

El director, Dr. Angel Martinez Villarreal, representa-
ba a la Escuela en la Junta de la Beneficencia Publica y
promovié algunas designaciones del personal del Hospi-
tal, incluidos el Director y Sub-director.

Figura 3. Construccion del Hospital Civil.

“El Dr. Rocha contraté a médicos de ideas conserva-
doras que obstaculizaban la docencia de la clinica. Esto
ocasiond que se entablara una lucha entre el Dr. Martinez
Villarreal y el Dr. Rocha’” (Figura 13 y 14).

Para 1944, el Dr. Martinez Villarreal presento la po-
nencia “Relaciones entre las Facultades de Medicina y
Hospitales, otros servicios de asistencia, sanitaria, etc.,
desde el punto de vista de sus posibilidades docentes”,
en el Primer Congreso Nacional de Escuelas y Facultades
de Medicina, teniendo como sede la ciudad de Monterrey.

El Director de la Facultad expuso las deficiencias en la
coordinacion entre las dos instituciones, ademas de plan-
tear el modelo llamado Hospital-Escuela, que retomaba
la vision de su padre fundador, el Dr. José Eleuterio Gon-
zalez y de otro de sus patriarcas, el Dr. Eusebio Guajardo
(Figuras 15y 16).

Durante la exposicion, Martinez Villarreal sefald
que el maestro, al no pertenecer al Hospital: “no co-
noce los enfermos hospitalizados de consulta externa
y como consecuencia es imposible seleccionar los ca-
sos adecuados para la ensefianza. Se siente extrano,
sin autoridad alguna, tanto en lo que respecta a los
enfermos como con el personal técnico del servicio.
Por otra parte, los enfermos estdn aconsejados para
negarse a ser estudiados. Se suspende el tratamiento
durante el tiempo de la exploracién clinica. Se hacen
exdmenes de laboratorio, exploraciones o curaciones
a la hora de la clinica. Los enfermos son intempestiva-
mente operados o dados de alta”® dejando inconcluso
el aprendizaje.

Ese trabajo proponia que los catedraticos de la
Facultad fueran los Jefes de Servicio, siempre y cuan-
do aprobaran un examen de oposicion. “En resumen,
podemos decir que el ideal anhelado en el Hospital Uni-
versitario es que todo servicio de asistencia debe hacerse
en funcién de la ensefianza”.?

La divulgacion de esta idea se hizo a través de un fo-
lleto llamado “En defensa del Hospital-Escuela”, el cual
se repartio entre alumnos y catedraticos de la Facultad
de Medicina.
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Figura 4. Dr. Figura 5. Dr. Figura 6. Gral.
Benjamin Al- Anacleto Gue- Bonifacio Sali-
meida rrero. nas Leal.
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e

Figura 10. Figura 11. Dr. Figura 12. Dr.
Franklin D. Roberto Rodri- Fernando Ova-
Roosvelt. guez Arizpe. lle Berumen.

Los oficios y actas subsecuentes que se escribieron a
favor y en contra de este modelo no se hicieron esperar,
enrareciendo el ambiente institucional.

“Yo conoci al Dr. Francisco L. Rocha, tuve la oportuni-
dad de tratarlo y de ayudarlo en algunas cirugias. Alguna
vez le pregunté respecto al folleto que se repartié entre
alumnos y maestros en aquel tiempo, Rocha dijo que no
era cierto, pero debido a las dificultades decidié renun-
ciar a la Direccién del Hospital”.

El conflicto llegd a la oficina del Gobernador Arturo B.
de la Garza y ante la presion, el Dr. Rocha decidi6 renun-
ciar, siendo sustituido por el Dr. Francisco Vela Gonzalez
(Figuras 17 y 18). Fue a partir de mediados de 1944, lue-
go de reuniones y negociaciones, que se dan los primeros
nombramientos coordinados entre Facultad y Hospital.

A finales de 1951 se inicid el traslado a las nuevas
instalaciones de la Facultad de Medicina a su actual do-
micilio. “En junio de 1952, el Gobernador Morones Prieto
entrega formalmente el Hospital Civil a la Facultad. Me-
ses mds tarde el director Serapio Muraira y el Presidente
de la Republica Miguel Alemdn Valdés, vy el Ejecutivo Es-
tatal inauguraron el 9 de noviembre de 1952 el nuevo
edificio de la Facultad” * (Figuras 19 y 20).

Meses después, materialmente integrados Hospital y
Facultad, el gobernador, Dr. Ignacio Morones Prieto, toma
el acuerdo de que el Estado ceda a la Universidad de Nue-
vo Leon, via Facultad, el manejo el Hospital Civil Doctor
José Eleuterio Gonzalez.

Esta fue la primera vez que la misma persona era el
director de la Facultad de Medicina y del Hospital Univer-
sitario como en su origen.

La siguiente administracion, a cargo del Dr. Mentor
Tijerina (Figura 21), estaba consciente de los proble-
mas de los alumnos y por ello realizé estudios a los
programas académicos de diversas escuelas de medicina
en México y Estados Unidos.

Figura 7. Dr. Figura 8. Dr. Figura 9. Pre-
Gustavo Baz. Francisco L. sidente Manuel
Rocha. Avila Camacho.

En Defensa del Hospital Escuela y de las
Leyes que lo hacen Factible en N. Ledn

¥
inatitucionen, lan funciones de am  remediarla, en as
bas han ewiado coordinadas ain fesore d In Faculid.
lo. D s sctas de dichas seiones
que

Figura 13. Dr.
Angel Martinez
Vilareal.

Figura 14.

“A pesar de que contdbamos con el Hospital como una
dependencia de la Facultad disponible para la ensefian-
za de la clinica, esta se seguia realizando en la forma
antipedagodgica de treinta afios o mds atrds”.>

El Hospital-Escuela

En diciembre de 1961, se nombra como director al Dr.
Marco Antonio Ugartechea, que en conjunto con el Sub-
director del Hospital, el Dr. Oliverio Tijerina, analizaron
los documentos y estudios hechos por el anterior director
a través de los planes académicos de escuelas del ex-
tranjero, asi como reuniones con asociaciones médicas
nacionales e internacionales (Figura 22 y 23).

Luego de decidir los cambios mas apropiados, los
profesores lo aceptaron: de esta manera, el personal ad-
ministrativo y los catedraticos decidieron en sinergia que
el plan “clerkship”, tomado de una Universidad de Esta-
dos Unidos, era el ideal.

“En ensefianza médica un “clerkship” o rotacion,
se refiere a la prdctica de la medicina por estudiantes.
Usualmente, la primera mitad de la carrera médica ocu-
rre en el salon de clases y la segunda mitad se realiza
en algun hospital de ensenanza. El “clerkship” le da al
estudiante experiencia en las diferentes dreas del noso-
comio, incluyendo quiréfano y emergencias, entre otros
departamentos”.

“Durante este entrenamiento, el estudiante rota
en las diferentes especialidades médicas y trata a los
pacientes bajo la supervision de un médico. Los estu-
diantes realizan las historias clinicas, exdmenes fisicos y
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Figura 15. José  Figura 16. Dr.
Eleuterio Gon- Eusebio Guajar-
zalez. do.

Figura 17. Ar-
turo B. de la
Garza.

asisten a cirugias y procedimientos médicos. Algunas ve-
ces este puede ser trabajo de tiempo completo, similar al
que cumplen los residentes, incluyendo guardias y fines
de semana”.®

Sobre este nuevo sistema académico, los Doctores
José Mario Gutiérrez, Marco Antonio Ugartechea y Ro-
gelio Salinas Dominguez, coincidieron en que al sentirse
incluido el estudiante, hubo desde el inicio un mejor des-
empeio, pues desperté de manera notable su interés,
manteniendo una asistencia constante.

Este plan consistia en que el estudiante, desde el 4°
ano de la carrera tuviera responsabilidades y obligaciones
como si fuera médico, de este modo, en 1965, se elimind
el Internado de Pregrado y se establecio el Internado Ro-
tatorio de Posgrado.

“Como alumnos de 4° afio, teniamos actividades de
interno, o de pasante (hacer curaciones, canalizar pa-
cientes, hacer venodisecciones, suturas, curaciones en
pacientes quemados) y se nos asighaban camas, de tal
manera que nos podian tocar una, dos o tres camas por
alumno. La actividad que nosotros teniamos era la ac-
tividad de un pasante”, comenta el Dr. Rogelio Salinas
Dominguez que este sistema funcion6 por algunos afios
(Figura 24).

Durante el conflicto politico nacional y local de 1968-
1969 que inicio en las universidades, una de las peticiones
mas importantes de los estudiantes fue la eliminacion del
examen de admision, dando pie al pase directo en las fa-
cultades de la entonces Universidad de Nuevo Leon. Pero
fue hasta dos afos después, en 1971, durante el segundo
rectorado del Ing. Héctor Ulises Leal Flores, cuando tuvo
efecto esta disposicion luego de la aprobacion del Conse-
jo Universitario (Figura 25).

Araiz de esta medida, las nuevas generaciones tenian
de entre dos a tres mil alumnos aproximadamente, pro-
vocando con esto una sobrepoblacion estudiantil y, por
lo tanto, un mayor numero de alumnos por cama en las
clases practicas.

Figura 18. Dr.
Francisco Vela
Gonzalez. ra.

Figura 21. Dr.  Figura 22. Dr. Figura 23. Dr.
Mentor Tijerina.  Marco Antonio  Oliverio Tijeri-
Ugartechea. na.

Figura 20. Pre-
sidente Miguel
Aleman Valdes.

Figura 19. Dr.
Serapio  Murai-

Figura 24. Dr.
Rogelio Salinas.

Figura 25. Héc-
tor Ulises Leal
Flores.

Para dar cabida a la generacion de 1971, el Dr. Ugar-
techea decididé que se construyera un nuevo edificio con
ayuda de la CAPFCE, el plan de estudios dejo de ser
anual para ser semestral, y se buscaron otros hospitales
y centros de salud en donde los alumnos realizaran sus
practicas clinicas.

Durante los afos siguientes, la mayor preocupacion
de la direccion de la Facultad fue el ajustar la infraes-
tructura y los servicios administrativos para satisfacer la
alta demanda que se tenia. Posteriormente, segiin aseve-
ra el Dr. Gutiérrez Zambrano, se enfatizaron las practicas
en nosocomios de la ciudad.

“En 1980 fui elegido Director de la Facultad de Me-
dicina de la UANL y entonces todos los servicios médicos
existentes en la ciudad servian de campos clinicos para
el numero tan excesivo de estudiantes que teniamos y asi
se utilizaron las instalaciones los servicios del IMSS, Mu-
guerza, la Clinica Maternidad Conchita, asi como todas
las instalaciones de la Secretaria de Salud que tuvieran
enfermos internados”.’

Propuestas

Desde ese entonces, cuando el Dr. José Mario Gutiérrez
asumio la direccion de la Facultad, hizo algunas propues-
tas que se mantiene vigentes, entre las que destacan:

« Aumentar la estancia del alumno en la Facultad,
agregando el desaparecido Internado de Pregrado.
Esto no representaria un costo para el hospital ya
que en otras universidades de México éste es pa-
gado por la Secretaria de Salud Federal.

e Instalar un circuito cerrado para que durante
los pasos de visita, sea solo un pequefo nimero
de estudiantes los que estén en el cuarto con el
maestro y el resto pueda observar desde un salon
adaptado, en donde otro maestro o residente, sea
un enlace para preguntas o comentarios.
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o Aprovechar las sesiones académicas que al me-
nos el Departamento de Cirugia del Hospital ha
ofrecido a sus estudiantes desde 1952, en donde
se analizan casos destacados con personal de las
areas de Gastroenterologia, Neumologia, Oncolo-
gia, Patologia, entre otras.

o Establecer un horario rigido para dichas sesiones
académicas y que estuvieran abiertas a todos los
médicos de la localidad, ya que de esta manera
podria haber un intercambio de conocimientos,
procedimientos y tratamientos. Con esto, por
ejemplo, alumnos y residentes podrian no sélo
aprender de los mas experimentados, sino tam-
bién aportarian ideas tomadas de articulos y
revistas médicas, que por su publicacion en me-
dios electréonicos, muchas veces no son faciles de
consultar para otros.

Conclusiones

Desde la década de los setenta hasta la fecha, el ma-
yor inconveniente que afecta a maestros y alumnos es el
exceso de poblacion estudiantil, debido a que durante
las clases practicas, la situacion resulta incomoda incluso
para los pacientes, ya que suele haber mas estudiantes de
los convenientes durante la visita clinica en el Hospital y
en la Consulta Externa.

Por ello, se considera necesario equilibrar la cantidad
de alumnos que ingresan por afno con la cantidad de cate-
draticos de las materias, tanto tedricas como practicas.

A pesar de que se pudiera pensar en la expansion del
Hospital como una primera solucion al conflicto, al cabo
de algunos afos el problema resurgiria, y posiblemente
con mayor impacto. En este sentido, se entiende que no
se pueda o deba adaptar el Hospital a las necesidades
académicas, sino que sea el sistema el que se adapte a
las posibilidades de la infraestructura y del personal aca-
démico.

Es debido a esta profusion de alumnos que los grupos
se subdividen en diversas actividades a lo largo del afho
escolar, para que de esta manera los jovenes acudan a
consultas, sala con paso de visita, guardia, sesiones de
discusion, sesiones clinicas, entre otras.

También es importante destacar, que el papel del
estudiante en el llamado “clerkship”, es el de asistir
al catedratico y los residentes, llevando a cabo labores
como trasladar al paciente, efectuar curaciones entre
otras, que aunque son procedimientos menores es subs-
tancial conocer, ya que en ocasiones con displicencia
se suele pensar que son acciones que facilmente podria
hacer el personal de enfermeria o el técnico, desmere-
ciendo la atencion el alumno.

En cuanto al Internado de Pregrado, el cual fue
eliminado en 1965, podria mencionarse que resulta com-
prensible su razon de ser en su época. Durante este
periodo de internado no habia otras obligaciones, como
lo eran las clases tedricas, tareas o algunas otras ac-
tividades. Por lo tanto, el alumno disponia la totalidad
del tiempo para la atencion al trabajo hospitalario. Los
alumnos, luego de estar de guardia durante la noche,
son incapaces de prestar la atencion requerida durante
el resto de sus clases, pues resulta cansado tener una
jornada tan larga.

Si bien la implementacion del internado requeriria la
permanencia de un afo mas bajo la tutela del Hospital
Universitario, bien valdria la pena si de éste periodo se
pueden obtener conocimientos mas profundos sobre los
diversos servicios y especialidades con los que cuenta el
nosocomio.
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