Profesor Emérito
Dr. Abraham LUDMIR

a Medicina Peruana se

forja con un Cayetano He-

redia y un José Casimiro
Ulloa, gigantes ellos, que im-
primen profunda huella en la
Juventud Fernandina del siglo
pasado, implementando cate-
drasy ampliando la ensenanza
de clinicas, dando mayor énfa-
sis a la practica médico quirur-
gica intrahospitalaria.

Cayetano Heredia fallece en
1861, luego de haber organiza-
do la ensenanza médica, to-
mando como modelo y norte
institucional a la Universidad
de Paris. El cadaver de Here-
dia, cosa nunca vista antes ni
despues, fue conducido en
hombros de los estudiantes
desde la casa mortuoria altem-
plo y desde ahi al cementerio.

En 1885 acontece la inmola-
cion de Daniel A. Carrion y es
creado un martir y paradigma
de nuestra profesion.

En 1889 se inicia el estudio de
la fisiologia de altura a cargo
del Dr. Carlos Monge, proble-
ma éste tan propio de nuestro
pais, el cual a través del Dr.
Monge asume el liderazgo de
ese conocimiento en el mundo.

Se implementa la practica de
ginecologia con Constantino
C-rvallo y de Obstetricia con
»edro Morales y es con esfuer-
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Zo y mistica, mas que con re-
cursos, que se fueron forman-
do quienes serian los Maestros
Humanistas del presente siglo:
un Sergio Bernarles, Guillermo
Gastaneta, Aljovin, Larraburre,
Honorio Delgado, Hurtado, etc.

Hasta hace 4 a 5 décadas, la
ensenanza medica en el Pais
siguid los lineamientos genera-
les de la Escuela Europea,
manteniendo un profundo sen-
tido humanista, con un amplio
desarrollo de la institucion cli-
nica, una absoluta dedicacion
y perseverancia en la busque-
da de avances diagnosti- cos y
terapéuticos y un indiscutible
afinamiento de los sentidos de
la vista, olfato, tacto y la capa-
cidad auscultatoria frente al
enfermo, el que era considera-
do como una unidad indivisible
entre lo somatico y lo psiquico.
Con gran capacidad para el
trabajo, mostraba compresion
con el enfermo y maestria en la
ensenanza, se trataba de una
medicina intrahospitalaria y de
"familia”.

En los ultimos 50 anos, cuando
se inicia la influencia de la Es-
cuela Americana en la forma-
ciéon médica del pais, ain no
existia la educacion continua-
da sistematica; el médico ge-
neral surge a la actividad con
una sdlida base clinica. La
obstetricia se impartia en la
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Maternidad de Lima y los par-
teros, salvo honrosas excep-
ciones, eran considerados en
un plano técnico inferior a los
ginecodlogos, que a su vez se
formaban en el Loayza. "El
aprendizaje de los interesados
se llevaba a cabo permane-
ciendo como asistentes libres,
espontdnea y gratuitamente en
los hospitales, acercdandose, lo
mas posible, a los profesores,
para recoger de alguna mane-
ra sus ensenanzas"

Pero los avances en el conoci-
miento y la tecnologia médica
han sido tan rapidos, comple-
jos, amplios y profundos que,
un solo profesional, no podria
haber abarcado el mundo de
nuevos conocimientos y des-
treza; sobre todo, frente a una
comunidad que con mayor o
menor énfasis, segun sus nive-
les, exigian y exigen una ade-
cuada solucidon a los proble-
mas de salud.

Estos hechos justificaron el
que, en materia médica, la
educacion haya adquirido cri-
terio de continuidad, con el
constante intento de:

1. Formar profesionales
que con estudios
especialmente dise-
nados, adquieran
mayor
adiestramiento y
experiencia progre-
siva en un campo
concreto, una espe-
cialidad a la cual se

entreguen en profun-
didad.

2. Larenovacion perio-
dica y constante de
los conocimientos

para mantenery
superar el nivel de la
actividad profesional.

En Estados Unidos se institu-
cionaliza la educacion conti-
nuada desde fines del siglo vy,
en la tercera Conferencia Lati-
noamericana de Facultades de
Medicina, se deja establecido
que el residentado méedico es
"El mejor sistema para formar
especialistas”,

En nuestro medio se inicia esa
tendencia en el antiguo INEN
en 1958, para la formacion de
Oncdlogos. San Fernando, en-
tre 1962 al 64, regulariza el
residentado, en 10 especiali-
dades.

Nos corresponde el privilegio
de iniciar el residentado de la
especialidad, o sea la inclusion
de Obstetricia y Ginecologia en
un todo entre el ano 1961 al 62,
en el antiguo y recordado Hos-
pital Materno Infantil de San
Bartolomé (fundado en Barrios
Altos en 1636) y esa fue una
experiencia cuyos frutos de-
ben ser evaluados.

El sistema se crea desde la
nada, contando con 4 profesio-
nales, que habian vivido el re-
sidentado foraneo pero de
caracter universitario, como
nosotros lo hiciéramos, y que
estuvieron de acuerdo en cola-
borar para la implementacion
de un programa semejante a
las experiencias vividas, natu-
ralmente, de acuerdo con las
posibilidades locales.

Es asi como estructuramos un
eje curricular y un contenido
docente que cubriera las me-
tas que buscabamos y que pu-

diera sercubierto por el médico
que ingresaba, por 3 afos, al
Sistema.

¢ Qué ventajas tuvo esta nue-
va experiencia desde nues-
tra perspectiva?

l. Se contd con:

a. Docentes cuyos co-
nocimientos y expe-
riencias fueron vivi-
das en ésta nueva
técnica educativa y
con gran responsabi-
lidad y entrega para
la labor docente.

b.  Con profesores cuya
permanencia en el
hospital era a tiempo
casi completo, con el
fin de educar y con-
trolar el cumplimiento
de normas y procedi-
mientos, no sélo en
el aspecto cognos-
citivo y de destreza;
sino, también promo-
viendo y dando el
ejemplo de las actitu-
des éticas necesa-
rias en la formacion
del especialista, Ya
lo decia Turgot: "El
principio basico en la
Educacion, es predi-
car con el efemplo”.

c.  Sugerian la forma
disciplinada de
adquirir conoci-
mientos, con una
dindmica de autoe-
ducacion progresiva
bajo control, desper-
tando habitos de
retroalimentacion a
los docentes, culti-
vando a la vez una
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responsabilidad
progresiva en el
manejo del paciente.

Il. Se establece un primer volu-
men de normas y procedi-
mientos, con mayor énfasis
en todo lo que fuera preven-
cion; basicamente, se insti-
tuye la necesidad del control
pre-natal temprano, periédi-
co e iddneo.

Se establece que la activi-
dad formativa sélo podia lle-
varse a cabo a dedicacion
exclusiva.

. En cuanto a las caracteristi-

cas de la Sede :

a.

En los primeros ocho
meses solo se aper-
turaron consultorios
externos, para ir pro-
moviendo la idea del
control Pre-natal,
llegando a habilitarse
con el tiempo
ochenta camas
obstétricas, veinte
ginecoldgicas y cinco
de aislamiento; por
respeto a la dignidad
humana, las camas
en las convenciona-
les y antiguas salas,
fueron separadas por
medio de cortinas,
con el propdsito de
mantener cierta res-
petuosa indepen-
dencia entre las pa-
cientes.

Se habilité asi mismo
consultorios
pre-natales, de alto
riesgo, de infertilidad
y reproduccion hu-
mana, de planifica-
cion familiar,

colposcopia y am-
bientes para la
educacion
psico-fisica de la
gestante, asi como
también, consultorios
de Ginecologia del
adulto y Ginecologia
Pediatrica, una
Biblioteca con
alrededor de 300
libros y revistas.

Se observé la nece-
sidad de una interde-
pendencia, entre los
Servicios Interme-
dios: Laboratorio,
Anatomia Patoldgica,
Banco de Sangre,
Cardiologia, Enfer-
medades de trasmi-
sion sexual, asi como
también, una cons-
tante interdependen-
cia con el departa-
mento de Pediatria.
Habilitado el nosoco-
mio en su aspecto de
hospitalizacion, se
contd con una imple-
mentacion suficiente,
como para atender
13 a 15 partos dia-
rios y efectuar cirugia
electiva diaria y de
emergencia. "Era
una sede que desde
su apertura se dedi-
c0 a la educacion
pregraduada,
cubriendo la educa-
cion tedrica practica
de alrededor del 50%
de alumnos de cada
promacion.”

V. En cuanto al programa en si,
consiste de:

Reuniones tedricas:
cursos de pregrado
conjun- tamente con
las dife- rentes
promociones
pre-grado, expo-
siciones periddicas y
constantes por profe-
sores invitados.

Tedrico-practicas y .
revista de revistas,
visitas diarias por
sectores (matinales) .
visitas generales en
Obstetricia y
Ginecologia, una vez
por semana
(vespertinas),
reuniones sabaticas,
clinico administra-
tivas, con evalua-
ciones rotativas
mensuales, sobre
mortalidad materna,
Mortalidad Perinatal,
Patologia Gineco-
Idgica e Infertilidad.

Practicas a dedica-
cion exclusiva,
revisién de avances
cientificos, practicas
rotativas.

Primer ano: consulto-
rios prenatal + sala de
partos, diseccion ana-
témica, cirugia abdo-
minal, anatomia pato-
légica.

Segundo arno: con-
sultorios alto riesgo,
ginecologia, radiologia
ginecoldgica, cirugia
obstétrico-ginecoldgi
ca.

Tercer ano : consulto-
rio infertilidad, cirugia
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gineco-obstétrica, on-
cologia ginecoldgica.

VI. Con referencia a los Dicen-

tes: se les encamind a una
autoeducacion controlada, a
ser disciplinados, respetuo-
sos, activos, sinceros, res-
ponsables y con la obliga-
cion de hacer el entrena-
miento a dedicacion exclusi-
va.

Fueron guiados en la forma
de recoger nueva informa-
cion de Revistas, Material
Audio-Visual, Libros, Asis-
tencia a reuniones de Socie-
dades, Conferencias, Cur-
sos de Post Grado, etc. etc.
y efectuar trabajos de inves-
tigacion.

VIl. Evaluacion : posiblemente

fue la caracteristica mas im-
portante del sistema, ya que
se llevaba a cabo constante-
mente:

a. Laevaluacién del
curriculum, su
contenido progra-
matico buscandose
cumplir con las
metas trazadas.

b. Seestudiaba
constantemente las
condiciones de la
Sede, para cuidar
que no perdiera el
nivel de calidad
necesario, para los
fines que se
perseguia.

c. Elprogreso, enla
formacion del
Dicente, fue posible,
apreciando sus
actitudes a los
profesionales, al

personal paramedico

y durante su contacto

con los pacientes.

d.  Hubo control del
nimero y calidad de
todas sus activida-
des y destrezas
clinico-quirdrgicas.

e. Se efectuaba tests
objetivos periddicos,
con el fin de evaluar
la riqueza de conoci-
mientos adquiridos.

f. Tambien hubo con-
trol constante del
desempeno durante
las guardias a través
de la jefatura y Asis-
tentes que rotativa-
mente asistian a
dicha actividad.

Con aquellas evaluaciones,
ano por ano se procedia a una
calificacion por todos y cada
uno de los Profesores y la Je-
fatura, estableciéndose en un
promedio el nivel de cada uno
de los Residentes. En el tercer
ano, al que reunia las mejores
calificaciones, se le otorgaba el
titulo de Jefe de Residentes.
Todos ellos estaban adscritos
a la ensenanza pre-graduada,
lo que agregaba matices a su
propia formacién.

Nuestra ingerencia directa en
la Docencia culmina en 1989.
Hasta esa fecha se formaron
26 promociones de residentes
y 30 promociones de alumnos
pre-grado.

A partirde 1968, la Universidad
Cayetano Heredia, inicia su
propio programa de residenta-
do y contindan habilitandose,

asimismo, nuevos Programas:
Federico Villarreal, Arequipa,
Trujillo, Ica, etc. etc. No nos
corresponde juzgar sus logros,
en esta oportunidad.

Proyectandonos al futuro, nos
hariamos las siguientes refle-
Xiones:

o En que las Sedes encarga-

das de dar el ambiente para
un programa de Residenta-
do, siguen siendo evalua-
das adecuada y periodi-
camente por las Universida-
des, en la busqueda de
mantener las caracteristicas
acordes con las necesida-
des actuales en la forma-
cion del especialista?.

Es que los profesores dedi-
cados a esta experiencia
educativa, mantienen celo-
samente la modalidad pre-
conizada Académicamente
para fines de mantener la
calidad en la formacion del
futuro gineco-obstetra y ba-
sicamente una ensenanza
mas ejemplar que dogmati-
ca?.

Es que se mantiene una
evaluacién constante y pe-
riddica de los Residentes,
para poder apreciar, siel he-
cho de dar una certificacion
automatica, da patente a un
profesional idéneo y conve-
niente para las expectativas
de la comunidad?.

Es que no es acaso impor-
tante crearun "numero clau-
sus" de futuros especia-
listas, para que no continue
la tendencia actual, que pa-
rece ser cuantitativa y ello
puede ser y es causal de la
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disminucién de los niveles
en la labor Hospitalaria, en
la Docencia y/o en los nive-
les administrativos centra-
les?.

Estas son las Interrogantes que
debemos plantearnos, porque de
las respuestas a ellas, dependera

El Futuro De Nuestra Especiali-
dad.

Creemos sincera y profunda-
mente que es nuestra Socie-
dad la que debe evaluar,
fiscalizando lo que ocurre en la
formacion del especialista y
sugerir a los niveles Universi-
tarios y del Ministerio que co-

rresponda, los pasos a corregir
en materia de educacidn conti-
nuada; los pacientes de esta
querida Patria, lo agradeceran.

"El arte mas dificil y al
mismo tiempo mas Util,
es el de saber educar”

(Niccolo Persichetti).
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