PROYECTO DEL NUEVO
PLAN DE ESTUDIOS.
FACULTAD DE MEDICINA
DE LA U. N. A. M.
Donato G. ALARCON™ LA ESCUELA IDEAL
Y LA ESCUELA ACTUAL
DE MEDICINA

CUANDO se asumec la responsabilidad
de dirigir la educaciéon médica en
una escuela, no debe pasarse por alto el 4rea geogrifica, demografica y
economica en que actuard el que asume esa responsabilidad. Una cosa
es que se proponga, como problema planear o proyectar una nueva es-
cuela con todos los recursos y todas las facilidades asi como se encuen-
tra en un medio cultural de nivel elevado y otra es que se trate de pro-
vectar la educaciéon modificando lo ya existente en una escuela con lar-
gos afios de trabajo, con tradicién, con inclinaciones histéricas, con per-
sonal numeroso y no susceptible de remover y con una excesiva pobla-
de considerarse, no como excusa para no planear una buena Escuela de
de considerarse, no como excusa para no planear una buena escuela de
Medicina de nivel superior, sino para explicar el camino que ha de se-
guirse, si se desea modificar la educacidén de una vicja escuela, con so-
brepoblacién, recursos limitados, nivel cultural en la nacién no compa-
rable al de otras naciones con mayores privilegios. Nada justifica sin
embargo el conformarse con una planeacién mediocre. El esfuerzo a
que ha de sujetarse la imaginacion para obtener, en circunstancias cuales-
auiera, un resultado comparable al de las mejores universidades, es una
obligacién cuyo cumplimiento nos honra e impulsa al esfuerzo, sin que
ignoremos que el resultado puede quedar alejado de la mira.

Para la Facultad de medicina de la Universidad de México, con
mas de 8,000 alumnos, con mas de 1,300 profesores e instructores, con
recursos limitados, con ambiente médico inquieto y con una disciplina
social cientifica poco consistente, la planeacién de la reforma de la me-
dicina ha de ser ambiciosa, pero apegada a la realidad de nuestra vida
universitaria, cuya consistencia moral v cuya solidez de principios ha
sido puesta a prucba muchas veces v recientemente se ha visto nueva-
mente conmovida por dramaticos Sucesos.

st

Director de la Facultad de Medicina de la UNAM.
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LA PErRMANENTE INQUIETUD DE LOS Epucapores MEbpicos

Si leemos constantemente las publicaciones en las revistas de edu-
cacién médica y en libros sobre la materia, lo que se dice sobre los pla-
nes de estudios de diferentes escuelas en varios paises, llama la atencién
la falta de concierto entre los educadores sobre lo que debe hacerse para
educar a los jévenes universitarios que adoptan la carrera de Medicina.

Hay una constante inquietud por adaptarse a situaciones nuevas,
por corregir deficiencias que se descubren en la educacién; por obtener
un rendimiento estadisticamente apreciable superior a los que se logran
en la misma o en otras escuelas.

Las causas de esta inquietud universal puede verse que radican en
los factores variables siguientes:

1. Aumento desmesurado de los conocimientos que requiere el
médico general y el especialista para ejercer la medicina al dia.

2. Necesidad, cada dia de mavor nimero de médicos para las co-
munidades en la proporcién que ya puede considerarse de un médico
por cada 680 habitantes en EE. UU. o de 1 por cerca de 1,000 habitan-
tes en Inglaterra y Suecia.

3. Necesidad de mayor numero cada dia de médicos para estu-
diar y tratar a cada enfermo como resultado de la complicacién de me-
dios altamente especializados.

4. Urgencia por otra parte, de producir médicos con una rapidez
mayor para atender a la demanda de médicos en los paises que sufren
un aumento no visto antes de la potlacién.

5. Reconocimiento de que las normas clasicas de la ensefianza
estan afectadas por un vicio que ahora ha revelado el enorme acervo
de conocimientos. Tal es el de acumular conocimientos con mente en-
ciclopédica, como era atin posible en los primeros afios de este siglo.

6. En cambio: admisién de que es mas importante preparar al
estudiante para la larga tarea de aprendizaje por toda su vida, asi co-
mo incorporarlo desde luego a la vida en contacto de los enfermos, con
dos objetos:

a) La familiarizacién con el ambiente del hospital y con los en-
termos que han de ser su tarea de rescate para toda la vida.
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b) El aprovechamiento temprano del trabajo del estudiante en
beneficio de los enfermos.

7. La necesidad de hacer participar al estudiante mas responsa-
blemente en la formacién de su propio programa de estudios y el bene
ficio que de esto resulta para su moral profesional y la solidez tempra-
na de¢ su posicién para la misién que ha de desempefiar en la vida.

La Escasez pe PrOrFeESORADO BIEN PREPARADO PARA LA
ENseEfaNza Mépica

Cuando se proyecta hacer una escuela en una gran comunidad, lo
primero que se ocurre a quienes la organizan, es recurrir para el profe-
sorado a los mejores médicos de la ciudad. El error de creer que quien
mds sabe, mejor ensefia, es inevitable y por mis que se reconozca que
hay una gran diferencia entre la aptitud de conocer y curar a los en-
fermos y la de transmitir los conocimientos, se incurre inevitablemente
en €l mismo error.

Como dice Thomas C. King (Influences for Change in Medical
Education, Univ. of Illinois Center for Study of Medical Education.
Annals of the New York Academy of Medicine. Sept. 17, 1965. Vol.
27. Pag. 544): “Con excepciones accidentales, de significacién, los miem-
bros del profesorado de la escuela de medicina no saben ensefiar. Los
educadores encargados de la responsabilidad de ensefiar los conocimien-
tos vy comprensiones mds complejos, ni con mucho han tenido lecciones
sobre la teoria de la ensefianza, o sobre plancacién, u organizacién de
la experiencia de la ensefianza, valuacién educacional, o atn las senci-
llas nociones de la ensefianza técnica”... “Mucho de la indiferencia a
estos nuevos entendimientos se debe a la conviccién, manifiesta en la
conducta de los profesores a través de las escuelas de Medicina norte-
americanas, de que no hay necesidad de preocuparse por modificaciones
a pesar de que, de palabra, se declare lo contrario”.

No puede dudarse que el lugar desde el que se dice cualquier cosa
sobre educacién médica obliga a conclusiones diferentes. Cuando se ad-
vierte que ya, en la actualidad, en una gran ciudad norteamericana no
es facil lograr que un pediatra vea a un nifio a domicilio por temor de
no hacer una investigacién completa, y la tendencia en ésa como en
otras especialidades es a la centralizacién institucional y a la aplicacién
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de la maquina compleja, toda, de la medicina a todo caso. Se puede
observar cuan lejos del objetivo de hace pocos aiios se encuentra el ac-
tuar en ese medio técnico. La colocacién del disertante en un medio
menos desarrollado hace notar que atn hay que preparar el médico ge-
neral como producto de la escuela de medicina, v que no se pueden
quemar las etapas so pena de desarrollar una labor superior alejada de
la realidad nacional. Importante e indispensable como es la educacion
superior en medicina, no puede olvidarse la necesidad de hacer médicos
generales completos, eficientes v modernos, suficientemente, como para
atender a la gran masa de la poblacién. Esto debe tenerse presente co-
mo la mayor diferencia entre nuestro medio y los mas avanzados.

La Vavmez Erimera pE Los ConocmMienTos MEDICOS

Esta validez que calificamos de efimera porque casi dura pocos dias,
en estos tiempos en que los descubrimientos siguen un ritmo constan-
temente acelerado, debe llevarnos a una posicién de humildad como
dice King (loco citato) “Como profesores, debemos tener la humildad
de reconocer que las respuestas que nos inclinamos a dar a las pregun-
tas de los estudiantes tienen iguales probabilidades de acierto y error;
que la informacién que ellos usaran en sus vidas profesionales serin por
ellos adquiridas después que nos hayan abandonado”.

Esta fugacidad de la verdad, no debe por eso inclinarnos a negati-
vismo. El médico, decimos nosotros, debe estar imbuido de una actitud
de humildad sin rendicién. Esto lleva a una tarea constante de correc-
cion, y para ello, mas que adquirir abrumadores conocimientos, es pre-
ciso adoptar el método, exaltar nuestra curiosidad cientifica y transmi-
urla al estudiante.

La EnTrRADA INCONTENIBLE DE LAs CiEncias Exacras N L. CAMPO
DE LA MEDICINA

La practica de la medicina estd plagada ancestralmente por el em-
pirismo al que se aviene poco la ciencia moderna. La exactitud a que
se tiende, se reconoce no obstante, que no puede, ni quizds podrd nun-
ca, aplicarse con pretensiones de hacerlo integralmente a la medicina
practica. El esfuerzo por hacer intervenir las ciencias exactas en el co-
nocimiento médico es sin embargo incontenible, no puede sino ser bien-
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venido, con tal que también se reconozcan sus limitaciones. La cntrada
en el campo de la medicina de, no solo ciencias asociadas y maquinas,
sino de nuevos hombres de ciencia, ya se proclama como una necesidad
cuando Sergei Feitelberg (Andre Meyer. Dept. of Physics the Mount
Sinai Hospital New York) escribe un articulo sobre Biofisica e Ingenie-
ria Médica en el que termina proclamando la necesidad de mejorar y
suplementar la educacién médica en esas ciencias y asociar a la medi-
cina los ingenieros en Biofisica y en Ingenieria Médica.

LA TeEnDENCIA AL PREDOMINIO DE LA MEDICINA PREVENTIVA

La importancia de adelantarse a la aparicion de la enfermedad o
a la deficiencia organica o nutricional, no parece penetrar atin suficien-
temente en el pensamiento del médico moderno, no obstante la ldgica
que la fundamenta.

“La magnitud del progreso de la salud que se obtiene construyendo
hospitales ultramodernos con equipos flamantes, probablemente es tri-
vial en comparaciéon con los resultados que pueden obtenerse a un costo
muy inferior proporcionando a todos los nifios una alimentacién bien
equilibrada, buenas condiciones sanitarias y un ambiente estimulante”.
Asi lo proclama René Dubos en su discurso al inaugurarse en Wash-
ington el nuevo edificio de la Organizacién Panamericana de la Salud.
(29 de Sept. 1965), y asi lo proclamoé siempre ante numerosas genera-
ciones Alfonso Pruneda pionero de nuestros higienistas y maestro de
Medicina preventiva. S6lo que los médicos parecemos mas preocupados
por corregir €l mal ya hecho en el cuerpo v en la mente de los enfermos.

El médico en proceso de formacién debe escapar a esa deforma-
cion intelectual que le hace desviar la atencién de la medida de pro-
bada eficacia, para aplicar tarde la curativa muchas veces insuficiente
0 solo paliativa.

La Organizaciéon Mundial de la Salud insiste en la mayor impor-
tancia que debe darse en la educacién médica a las medidas preventi-
vas, y se observa que antes que los paises occidentales las instituyan co-
mo objetivo principal de la accién del médico, en las Repiblicas So-
victicas se concede prioridad a esa ensefianza.

Se ha querido responder a la necesidad de insistir sobre ella en
cada etapa de la clinica, suponiendo que los profesores les muestran a
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sus alumnos ese camino siempre necesario de recorrer, adelantandose a
la enfermedad.

En la prictica no es asi. Se pasa con cierta ligereza al estudiar la
prevencién, los procedimientos prdcticos se ignoran casi, por el joven
médico, y la proteccién contra las mismas enfermedades transmisibles
es poco aplicada.

El ejemplo mdas notable lo da el uso tan poco frecuente, por no
decir raro de la tuberculinorreaccién, base de todo método de protec-
cién contra la tuberculosis.

Mas atin, es olvidado el repaso de lo que hay que hacer para elu-
dir otras enfermedades evitables, como las producidas por carencias que
motiva la ignorancia, o por malas costumbres higiénicas.

El paso que conviene dar, y en parte ya se ha dado, es ensefiar
practicamente, al fin de la carrera al joven médico, los métodos y su
deber de emplearlos. Asi se hace en la actualidad dentro de las confe-
rencias que se dan a los pasantes que marchan al servicio social. Este
proceder debe formalizarse en el curriculum, por una enseflanza esca-
lonada.

- La educacién en la Unién de las Republicas Soviéticas, estd regida
por un principio cuya solidez no puede negarse.

Se da importancia preeminente a la Medicina preventiva. Tanto en
la preparacién de los estudiantes como en la de los feldshers, o auxilia-
res para médicos, se dedica un nimero de horas semanarias (de 4 a 8),
para instruccién en Medicina preventiva.

La ensefianza insiste en particular en la transmisién de conocimien-
tos preventivos e higiénicos al publico, y se ponen en prictica los mé
todos que habrin de emplearse.

La uniformidad de los servicios que se prestan es de entenderse
dada la organizacién del ejercicio de la Medicina en esos paises.

La asistencia preventiva y curativa son gratuitos para toda la pobla-
cién.

Casi no existe el servicio médico privado.

Estdn obligados los médicos y enfermeras a dedicar de 4 a 6 ho
ras al mes para la educacién mediante conferencias y platicas con la
poblacién.

‘Todos los programas se orientan hacia los fines antes sefialados.
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La INTEGRACION EN LA ENSENANZA

La integracién en la ensciianza fue un ideal perseguido para lograr
perfeccién al presentar los casos a los alumnos, incorporando al estu-
dio, desde ciencias basicas, Anatomia, Anatomia Patoldgica, Bacteriolo-
¢fa, Nosologia, Clinica y todos los departamentos o secciones relaciona-
das con €l estudio de los enfermos.

Las sesiones de integracion son extraordinariamente atractivas y de
valor didactico pero no han escapado a algunas criticas. Una es que
presentan los casos de manera ideal con la intervenciéon de colabora-
dores muy elevados, lo que no se vera fuera del Hospital Universitario.

Abraham White (Albert Einstein College of Medicine - Yeshiva
University N. York), reclama la integracién personal por el profesor
como ejemplar, que puede imitar el estudiante. Su pensamiento, dice,
fue el expresado por un estudiante de la Universidad de Western Re-
serve quien exclamé: “Si se necesitan cinco expertos para integrar el
sistema nervioso, por qué se espera de mi, solo un estudiante de Medi-
cina, que logre esa total integracion?”.

Esto hace ver que las demostraciones mas bellas en educacién que-
dan solo como inimitables ejemplos que no logran generalizarse. El ejer-
cicio de la medicina fuera de los grandes centros de alta cultura médi-
ca no llega a la integracién colectiva y sigue siendo el esfuerzo hacia
la integracién personal, el que lleva a la autoeducacién a nivel superior
que es €l camino del médico dondequiera. Esto no se opone a la inte-
gracién que seria deseable si fuese posible siempre, pero no lo es.

No hay un concepto claro de la tendencia de la integracién, por lo
que Popper (A New Curriculum The Mount Sinai School of Medicine,
N. York. P. 552, Annals of the N. Y. Acad. of Sciences. Sept. 27, 1965)
trata de diferenciar: 19 la integracién del espacio de ensefianza. 2° In-
tegracion de Ciencias Bdsicas, Medicina Clinica y Estudios Humanos,
y 3° la integracién del tema en estudio.

La primera es la ocupacién sucesiva de 4reas de laboratorio por
grupos de Ciencias diversas en vez de serlo por una sola. De esta ma-
nera el mismo laboratorio seria sucesivamente empleado para Bioqui-
mica, Fisiologia y Farmacologia sucesivamente.

La discusién para nuestro caso es inttil dada la sobrepoblacién de
nuestra escuela que no permite una organizacién asi, pues en ella, los
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laboratorios de una materia no dejan de estar ocupados por grupos su-
cesivos de la misma materia.

La segunda forma de integracién es a la que nos referimos, que
ocupa mucho personal altamente técnico v lleva a la irrealidad eviden-
te del método apenas se sale de la universidad, lo que lo convierte en
.método supercientifico, Gtil para ciertos centros muy bien dotados.

En cuanto a la integraciéon del tema, no es mas que una variante
del anterior, enfocado al estudio de 4reas organicas.

La segunda forma, que se aplicaria con la norma de integracién
por el profesor parece la mds viable.

No importa cuan espectacular se presente el método, al parecer
requiere demasiado tiempo de los profesores e introduce al alumno en
un ambiente de inferioridad ante la perfecciéon que se objetiva.

LA RESPONSABILIZACION DEL ESTUDIANTE EN LA SELECCION
pE sU CURRICULUM

La tendencia a hacer mas liberal el curriculum de los estudiantes
en las universidades permitiendo a éstos participar en la eleccién de
materias se ha ido acentuando. Esto resulta en EE. UU. de que mu-
chos estudiantes llegan mejor preparados en su escuela secundaria y por
ello no necesitan muchos de los cursos basicos tradicionales. En Har-
vard, en particular, se nota esta inclinacién, donde todos los que in-
gresan son tratados igualmente en general por los cursos requeridos,
pero pueden ofrecer nuevos cursos superiores y una serie de opciones.

La liberalizacién llega hasta permitir el abandono de cursos de ar-
“tes liberales y estimacién mas baja de los cursos fuera de la especiali-
dad.

Una practica creciente es permitir a los estudiantes escoger algu-
nos cursos fuera de su especialidad en los que solo se acreditan por
“pasa” 6 “no pasa”, obteniendo crédito si pasan pero el curso no cuen-
ta en el promedio. (Time. Feb. 25, 1966).

- Téngase presente que estas tendencias son notables en la educa-
ci6on profesional. ~

Es claro que en la educacién profesional estas tendencias deben
verse con reserva. El Plan de Estudios que proponemos tiene mayor
versatilidad que el anterior pero en ¢l se reconoce la necesidad de la
educacién completa bien dirigida, la participacién del estudiante a me-



\J
co
AV

Ruvista pE 1A Facuprap pe DMEebicina

dida que se orienta en los aflos primeros de sus estudios ya sea para lo-
grar mejor educacion como médico general o definidamente iniciar su
orientacion hacia la especialidad para después seguirla.

La liberalizacién tiende también a acortar la educacion premeédica;
peio debe tenerse presente que los estudiantes, cualquiera que sea su
preparacion, se sujetan a una seleccion rigurosa: “Cada aiio, la Univer-
sidad de Northwestern acepta 25 a 30 de los graduados mas brillantes
de secundaria y los somete a 6 afios de educacién intensa combinando
ciencias de pregraduados, humanidades con un curso de Médico gradua-
do”. Esto es un ejemplo de integraciéon y compenetracién de la prepara-
toria y la medicina pero requiere evidentemente calidad superior del
alumno y vocacidon definida que no se obtiene en esas escuelas sobre-
pobladas. La Universidad de Boston, tiene un sistema similar; Johns
Hopkins pone a los estudiantes despues de dos afios de “College” en un
curso de cinco afios para Médico.

Tradicionalmente unida nuestra escuela médica a la de Francia, en
los 30 afios recientes se ha distanciado considerablemente nuestra edu-
cacién de la europea, encabezada por ese pais, en €l Sur del Continen-
te. Por eso es interesante observar la posicion de Francia, lo que puede
encontrarse en el resumen que Robert Debré hace de las caracteristicas
del plan de reformas que lleva su nombre.

Si bien manteniéndose entre los paises con mas elevada cultura
meédica, que hace llegar a su mayor centro, Paris, gran nimero de ex
tranjeros, Francia al salir de la 2% guerra Mundial, presentaba consi-
derables deficiencias en su educacién médica. En algunos aspectos sus
problemas se asemejan a los de México y nos sobrepasan en magnitud;
tal es la sobrepoblacién de la Escuela de Medicina Universitaria que
tiene alrededor de 18,000 estudiantes. (Nuestra Facultad educa 8,400).
La diseminacion de los estudiantes de Medicina entre 30 hospitales no
controlados suficientemente (En México esta diseminacién es entre
mds de 40 hospitales, con menor calidad académica, su mayoria, que
los de Paris).

El proceder para el nombramiento de los profesores, que siendo
por concurso, muy riguroso, son controlados por dos o tres ministerios.

La centralizacion de la ensefianza médica en Paris, que educa el
509 de los médicos (La Facultad de Medicina de la UNAM. concen-
tra el 709 de la educacién médica de México).
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La limitacién del tiempo que los médicos dedican a los hospitales
y a la ensefianza, a diferencia de lo que ocurre en paises anglosajones.

Se agregan circunstancias de ajuste econémico motivadas por los
Seguros de Salud, en lo que, comparativamente, Francia ha logrado ma-
yor experiencia en extensiéon sobre la comunidad.

A todas las deficiencias ha tratado de encontrar solucion el Plan
Debré por los medios siguientes:

1. Creacién del Centro Médico del Hospital Universitario.

2. Generalizacién del empleo de los médicos a tiempo completo
para servicio de hospital, ensefianza e investigacion.

3. La seleccion de profesores por concursos nacionales y no solo
en Paris o en los otros centros por separado.

4. La descentralizacién de la enseflanza médica tratando de que
las otras 23 escuelas de Francia compartan la tarea.

5. La reduccién del ntimero de afios de la carrera médica, de 7
a 6 afios (La propuesta reforma en México es de 6 a 5 afios
incluido el Internado).

6. La limitacién de los grupos de estudiantes a 15, por cada pro-
fesor, propiciando las tutorias (En México se ha logrado Ia
reduccién a 30 por 1).

7. La entrada temprana de los estudiantes a los servicios hospi-
talarios.

8. La creacién de centros hospitalarios diversos como escuelas prac-
ticas, con un Subdirector en cada una.

9. EI crédito de tiempo servido por los estudiantes en otras es-
cuelas o en el extranjero, con becas. (En Mcéxico sc acredita
el internado del 6° afio, que provenga de cualquier hospital
nacional o del extranjero).

Por caminos diferentes las soluciones que nuestra Facultad ha in-
tentado obtener son semejantes a las que Debré propuso en 1958. Quien
observe con atencién el plan que se propone para nuestra Escuela, en-
contrara numerosos puntos de semejanza en proceder ante los proble-
mas a los que llegamos por necesidad y por otros caminos.

Debre Robert. Reforma en Francia. Segunda Conferencia sobre Educacién Médica
Internacional. Filadelfia, Oct. 1956. The Journal of Med. Educ. Abril 1966,
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PROYECTO DE NUEVO PLAN DE ESTUDIOS PARA LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO*

Carrera DE Mepico CrrujanNo

PLAN OPTATIVO DUAL:

a) Cuatro afios lectivos y clinicos y un afio de Internado.
b) Cinco afios lectivos y clinicos y un afio de Internado.

DEFINICIONES

PLAN DE ESTUDIOS DUAL:

Es el programa de estudios con dos opciones de duracién, pero con
el mismo contenido.

Materias bdsicas.

Son las ciencias sobre las que se sustenta la educacién médica y
que se requiere conocer indispensablemente para contar con la infor-
macién suficiente para ejercer la Medicina actual.

Tales son como ejemplo: Anatomia Macroscépica, Histologia, Bio-
quimica, Microbiologia, Farmacologia, Anatomia Patoldgica y otras.

Materias aplicativas.

Incluyen las que estudian los aspectos de la enfermedad en el hom-
bre vivo, para el diagnéstico y el tratamiento. Estas son las Nosologias,
las Clinicas, Técnica Quirargica, Radiclogia, Laboratorio Clinico.
Materias experimentales.

Son las que incluyen la investigacién de procesos provocados y la in-
vestigacién terapéutica ya sea en el hombre o en los animales.

Medicina preventiva.
Conjunto de ciencias y técnicas tendientes a evitar las enferme-
dades, prevenir las epidemias o controlar éstas.

* Presentado al Consejo Técnico de la Facultad de Medicina, para su estudio vy
probable aplicacién progresiva.
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Rehabilitacion,

Ciencia y técnicas que sc encargan de procurar la recuperacion fi-
sica y mental de los enfermos que se tratan por medios médicos o qui-
riirgicos y por recursos auxiliares como los agentes fisicos, los ejercicios
y otros recursos.

Sociologia médica.

Estudia las aplicaciones de la Medicina a la comunidad; las rela-
ciones médico-enfermo, la economia del ejercicio médico en todos sus
aspectos.

Materias Nuevas.

En este Plan de Estudios, son las que no aparecen en el anterior.

Materias escalonadas.

Las que se ensefian a diversos niveles y en varios afios de la carrera,
como son la Genética, la Inmunologia y la Psicologia.

Materias optativas.

Las que el alumno escoge de acuerdo con su libre vocaciéon o si-
guiendo consejo previo estudio vocacional, dentro de las que se ofre-
cen en afios diversos, pero con la obligacién de tomar cierto numero
definido cada afio. No son calificables pero la asistencia a ellas consti-
tuye crédito en la hoja de estudios.

Conferencias extracurriculares.

Exposiciones didécticas por profesores de la Facultad o profesores
huéspedes sobre temas de actualidad, pero fuera del programa.

Seminarios.

Reuniones de intercambio de conocimientos entre profesores, en-
tre alumnos, o entre profesores y alumnos.

Estos seminarios no obtienen crédito para la hoja de estudios del
alumno.
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Se ha considerado util establecer estas definicioncs que pueden
coincidir 0 no con las que en otros planes se admitan, pero que, para
comprensién de este plan de estudios proporcionan informacion sobre
lo que se desea expresar al referirse a estas maternas.

JUSTIFICACION DEL Pran nE Estupios DuaL

La idea de proponer un plan dual o de duraciéon diferente cn la
carrera de Medicina, ha resultado de la consideracién de un provecto
para una nueva Escuela de Medicina, que la Direcciéon de la Facultad
se propuso hacer.

Al realizar €l estudio mencionado, se encontr6 la necesidad de pro-
poner un plan actualizado, no una copia mas o menos fiel del plan de
estudios de la Facultad actual.

La necesidad de cambiar los planes de estudios de la carrera mé-
dica, no solo a largos intervalos, sino practicamente de manera conti-
nua, ha sido resultado del vertiginoso progreso que la medicina vy la
cirugia han tenido en los tltimos afios. Estos cambios datan de la apa-
ricion de nuevos recursos terapéuticos, que practicamente han hecho
desaparecer ciertas enfermedades, pero han hecho aparecer muchas otras
v han borrado el problema de algunas epidemias. Ademads se imponen
estos cambios por los progresos de la cirugia que permiten ahora in-
tervenciones consideradas hace pocos afios como irrealizables. Por otra
parte, las ciencias que se reunen en el estudio de la Medicina, presen-
tan cambios tan acentuados que de un afio a otro, los conocimientos
pierden actualidad y el médico se encuentra constantemente urgido de
informarse de las nuevas adquisiciones, con solidez, a fin de obtener
el mayor beneficio para sus enfermos como es su deber. Nuevas cien-
cias afines a la medicina cobran un interés antes no sospechado o ape-
nas perceptible. Asi resulta con la Genética, la Inmunologia, la Hemo-
dindmica y muchas otras. Procedimientos quirtirgicos nuevos permiten
llevar a cabo intervenciones poco antes imposibles como la cirugia co-
rrectiva a corazén abierto, la protesis valvular cardiaca y vascular, el ho-
moinjerto y el heteroinjerto de drganos, la implantacién de mecanismos
o artefactos para suplir a 6rganos deficientes.

El cimulo de nuevos conocimientos se constituye en un problema
diario para el médico que no solo tiene que atender a la practica de su
profesién dentro de lo que permiten las limitaciones de su especialidad,
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sino que se ve obligado a aprender constantemente y a “desaprender”,
también continuamente, deshaciéndose del bagaje que, hace pocos me-
ses, era quizds su mds preciado recurso, para adoptar en cambio, nue-
vos medios de lucha contra la enfermedad.

El estudiante por su parte encuentra que los conocimientos estdn
variando con tanta rapidez que si se atiene a la validez de los adquiri-
dos en los primeros afios de la carrera, al terminar se halla con un ba-
gaje sin vigencia, sin efectividad o pasados de actualidad.

De ahi se desprende la doctrina generalmente admitida en estos
tiempos como norma de la educacidén y sobre todo de la educacién
médica: _

Educar al estudiante para que haga uso de métodos, de razonamien-
to y de juicio, mds que proveerlo de una informacién enciclopédica so-
bre la Medicina. Capacitarlo, por una volubilidad sana y bien asentada,
para poder aprender y para deshacerse de los conocimientos caducos.

Lo anterior significa que si un estudiante en el momento actual,
después de la educacién secundaria, tiene que estudiar tres afios de
preparatoria, cinco afios de programa lectivo y clinico, un afio de in-
ternado y seis meses o un afio de servicio social, habrd gastado 10 afios
de su vida para quedar como médico general, pero de acuerdo con las
exigencias de la ciencia moderna, requiere dos o tres afios de educacion
hospitalaria en una residencia, antes de hacer un curso de especializa-
cién por 2 6 3 afios mds, posicién que en la actualidad es necesaria pa-
ra hacer frente a la fraccién de conocimientos que es capaz el médico
de adquirir suficientemente para un buen ejercicio.

La Facultad de Medicina educa al estudiante hasta entregarle el
titulo de Médico Cirujano, que es un médico general, capaz de ejercer
de acuerdo con la Ley pero no puede ignorar que debe proseguirse la
educacién del médico en residencias, y en especialidades, y por ello ha
establecido los cursos de especialidades en Estudios Superiores. Cierto
es también que el médico ha entrado ya en el concepto de que, su pro-
fesién, requiere continuo aprendizaje y estudio permanente.

Fl aumento de un afio a la preparatoria se ha impuesto en la Uni-
versidad como una necesidad para obtener estudiantes bien preparados
para las diversas carreras. En particular, en la de Medicina se ha he-
cho necesario el tercer afio de preparatoria, que es de verdadera orien-
tacién vocacional y de estudios hacia una carrera de ciencias bioldgicas.

La experiencia anterior, demostré la insuficiencia de la prepara-



RevisTA DE 1A Facurtap DE MEDICINA 389

toria de dos afios. Esta limitada preparacién producia un ndmero ele-
vado de fracasos al iniciarse los estudios de Medicina, y ademas propi-
ciaba, por los fracasos, el alargamiento de la carrera seis a siete afios,
0 mas.

Si por una parte, la carrera se alarga debido a los requerimientos
de preparatoria, de los internados y de las residencias, sin contar con la
especializacién y por otra, se observa que el médico en formacién esta
dependiendo de la familia, de la economia de la Nacién misma por un
numero de afios demasiado largo, y tanto econdmica como técnicamen-
te llega con retardo a ser autosuficiente, y por otra parte ain se reco-
noce que la prolongacién de la educacién de tipo informativo o enci-
clopédico conduce al acimulo de conocimientos de validez breve, al fi-
nal de la carrera; y si ademds se considera, como se sabe ya, que la ne-
cesidad de médicos estd aumentando cada afio, toda vez que nuestro
Pals aumenta mas de 1.300,000 habitantes cada afio y que la produc-
cién anual de médicos sblo es de 1,200 aproximadamente, lo que no
basta a substituir a los desaparecidos, a los que se retiran o no ejercen,
se ha de reconocer, como ya lo han reconocido en otros paises, que es
preciso acortar el ntimero de afios de preparacién del estudiante de Me-
dicina, para que ejerza con libertad. Es verdad que el estudio, después,
sera continuo, hasta el final de sus dias ttiles.

El plan lectivo y clinico previo al internado en E. U. A. es en ge-
neral de 4 afios. Se hacen esfuerzos para acortar atin més este plazo der
educacién pero atn no se ha logrado un consenso favorable a esta extre-
ma reduccién.

Al proyectar un plan de estudios para una nueva escuela, ha de con-
siderarse esta necesidad de acortamiento de la carrera para compensar la
prolongacién de la preparatoria, pero ain sin esa prolongacién, se re--

quiere hacer mds breve la carrera para atender a una necesidad nacio--
nal y universal.

ILAs PosmBILIDADES DE 1.0S ESTUDIANTES, PARA ADOPTAR UN Pran
pE CuatrRo ANos EN Lucar pE Cinco, PreEvios A1, INTERNADO

Si bien ésto puede considerarse como posible para una nueva es-
cuela a la que han de llegar estudiantes previamente conocedores de las
exigencias y si se hace una eleccién adecuada para evitar deserciones
por incapacidad de ajustarse a un ritmo acelerado de estudios, al re-
flexionar sobre la suerte que ha de sufrir la escuela actual de Medicina
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con su sobrepoblacién que llega a 8,300 alumnos, la diversa preparacion
de sus estudiantes, las condiciones econdmicas diferentes, vy otras, que
varian en el gran grupo de estudiantes de Medicina, se puede ver que
admitiendo que se reformase la educacién acortindola, es preciso acor
modar la exigencia a la realidad de grupos de estudiantes tan diversos.

Por éso se ha llegado a la concepcitén de la educacion médica con
plan dual.

Fl estudiante, en posicién econémica favorable, con preparacién
suficiente desde la preparatoria, sin problemas de familia, o de adap-
tacién a su vida universitaria, soltero, que, por tanto, puede hacer fren-
te a la exigencia del ritmo acelerado del programa, no tiene por que re-
tardarse, como ahora, para seguir el ritmo lento de los que si tienen esos
problemas y para quienes el programa se lleva a cabo con relativa len-
titud. Inversamente no pueden desconocerse las dificultades que encuen-
tra el estudiante con problemas econémicos, con deficiente preparacion
o que se halla en dificil proceso de adaptacién a la nueva vida universi-
taria, a necesidades de familia, o porque tenga que trabajar para soste-
nerse, para marchar en sus estudios, con la rapidez del grupo primera-
mente mencionado.

El pretenderlo seria propiciar la desercién y la frustraciéon que pe-
sa sobre el estudiante, que hace estudios, por ¢éso, no satisfactorios, que
obtiene calificaciones bajas y que queda clasificado como indolente o
poco apto. La experiencia demuestra que los médicos mejores en el ejer-
cicio profesional no son siempre los que han pasado la carrera en la es-
cuela con las mejores marcas. Que por el contrario, muchos de los que
han tenido que vencer dificultades de toda indole para llegar al térmi-
no de la carrera, ya que han logrado calificaciones medianas, son mé
dicos que se adaptan mejor al ejercicio y posiblemente por haber pasado
por las dificultades mencionadas, se hacen mds aptos para la lucha con-
tinua y para una permanente tarea de autodidactismo.

El plan de estudios tiene que adaptarse al estudiante y no éste al
plan de estudios, en lo que se refiere a la rapidez con que se cumple.

Se ha propuesto por €llo que cuando menos, por ahora, el estudian-
te tenga dos programas: uno de 4 afios mas 1 de internado y otro de
5, mas 1 de internado ambos con igual contenido. '
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La NECESIDAD DE ADOPTAR INUEVOS PROCEDIMIENTOS QUE I'ACILITEN
EL APRENDIZAJE DURANTE La CARRERA MEDICA

‘Tradicionalmente existen materias que constituyen una barrera que
el estudiante tiene que franquear a base de estudio intenso, de forma
principalmentc memorizante, con acumulo de largos programas de los
cuales tiene que mantener el tecuerdo, o la preparacién para saldar al
final su afio escolar y conservar su posicién de alumno regular. El stress,
y la angustia que ésto provoca en el estudiante, son factor de conside-
racién para el fracaso en ¢l momento de los examenes. La repeticién de
grandes tiradas de conocimientos, como ocurre por ejemplo en Ana-
tomia, o en cualquiera ciencia bdsica, como medio de conservar la ap-
titud para pasar un examen, al fin del afio, o del semestre, es un esfuer-
zo que a la larga se viene a reconocer infructuoso. Lo que ha conserva-
do un alumno por 10 6 por 5 meses por renovados repasos, en gran
parte se pierde poco tiempo después de los exdmenes, y al final de la
carrera el estudiante habrd olvidado casi toda esa informacién.

Esto resulta de que se han querido acumular conocimientos en lu-
gar de hacer que se fijen métodos de estudio y de razonamiento que
conduzcan a la solucién de los problemas del porvenir.

Para contrarrestar esta tradicional deficiencia de la ensefianza, es
necesario adoptar métodos mas de acuerdo con la fugacidad de la me-
morizacién, cuando es forzada; reflexionar que lo adquirido en condi-
ciones impositivas es perdido por un fenémeno de rechazo psicolégico
conocido “como el olvido de lo desagradable”.

El proceder razonable es el fraccionamiento de las tareas a través
del afio, haciendo examenes parciales, pero con el caracter de crédito
definitivo para las calificaciones, y sin que se promedien con otros cré-
ditos previos o ulteriores. De esta manera se tendrian créditos trimes-
trales v bimestrales vdlidos para la prosecucién de la carrera.

Los Crepitos TRIMESTRALES 0 BIMESTRALES Como CAmMmBIO
FUNDAMENTAL PARA LA EVALUACION DE 1.0Os ESTUDIOS

El cambio fundamental seria convertir la carrera en lugar de forma-
dapor cuatro o cinco ofios, en los trimestres y bimestres correspondien-
tes.

Tener como validos los créditos aislados de bimestres y trimestres
y facilitar al alumno el pago de sus créditos con ritmo variable.
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La calificacién que se da a un alumno de Irregular porque no se
pudo adaptar a un programa rigidc de ensefianza a plazo fijo, le dafia
en su moral al sentirse tildado de poco eficiente, al lado de sus com-
pafieros Regulares. Las causas de irregularidad pueden ser transitorias
y s6lo condicionadas por lo que va se sefialé: problemas econémicos,
de inadaptacién social, de defecto de métodos de estudio, lc que mu-
chos estudiantes mas tarde corrigen por si solos.

El estudio de los créditos descartando los anuales, la tabulacién
de los créditos por trimestres o bimestres, cuando se encuentran justi-
ficados y la Liinitaciéon a esta libertad de la marcha de los estudios,
mediante una juiciosa reglamentacién, pueden contribuir considerable-
mente €l estudio de la Medicina en una labor intensa y no desagrada-
ble, como suele ser para los estudiantes, que ven el final de los estudios
como una salvacion de una situacién opresiva.

El Plan Dual, por otra parte, facilita a los alumnos hacer la carrera
en tiempos diferentes: ya sean cuatro o cinco afios previos a internado.

Ambos planes deben tener el mismo contenido y la diferencia solo
consiste en el ntmere de afios requeridos.

Siempre ha habido estudiantes que no hacen su carrera en seis afios.
sino en siete o mas. Es a auxiliar a éstos que tiende la innovacién de los
créditos parciales. Es seguro que estos estudiantes de siete u ocho afios,
encontrardn mas facil hacer esos estudios en un afio menos o en seis
meses menos, pero sobre todo sin la angustia que caracteriza la vida de
muchos estudiantes de Medicina.

Los Procramas Corros DE ENSENANZA NO SON MENOS
ConsisTeNTES QUE LOS PROGRAMAS LARGOS

Por mucho tiempo se ha pensado que si el nimero de meses que
se tiene que mantener vivos los recuerdos es grande, el apredizaje es
mis duradero. Pero el estudiante, urgido de sus deberes cotidianos en
clases, recurre al agotante estudio final de afio o de semestre con inten-
sidad extraordinaria que le permite pasar sus exdmenes airosamente, pe-
ro desde el dia siguiente realiza inconscientemente el proceso de despo-

jarse de ese recuerdo que, por el momento solo le sirvié para franquear
una etapa de sus estudios.
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Lo NECESIDAD DE AGREGAR CADA VEZ MAS MATERIAS
A LA BENSENANZA

Fsta necesidad que resulta del laudable progreso de la Medicina
1epresentarfa para el alumno una carga que no podria soportar, con ma-
yor razén si se trata de acortar la carrera.

Para hacer frente a esta necesidad de incluir nuevas materias y ma-
yores conocimientos, hay que recurrir a los medios siguientes:

a) Revision de la extensiéon de los programas de materias cuya
utilidad proporcional en el futuro del ejercicio médico no es-
té bien demostrada.

a) Adicién al curriculum de materias optativas que permitan al
médico no solo completar supreparacién, sino iniciar su orien-
tacién hacia una especialidad para cuando haga su residencia,
y ademds, que le den la oportunidad de influir en su educa-
cién ejercitando asi su propia responsabilidad.

De ésto hay experiencias en el extranjero, que en owasiones se han
levado a extremos indeseables. Una discreta posibilidad de que un es-
tudiante, por ejemplo, corrija la deficiencia actual de su educacion en
Medicina, que se refiere casi exclusivamente a los adultos cuando en
realidad, an como médico general, tendrd que atender nifios y muy
numerosos, y mas aun si desea abrazar la Pediatria como especialidad,
existe en la facilidad de tomar en el 22 afio como materia optativa Ana-
tomia y Fisiologia Pediitricas, y en el 3cr. afio, Infectologia Pedidtrica
y la Ortopedia y en 4% afio Dietética Infantil. Esto, sin hacerle un es-
pecialista lo capacitaria para hacer frente a sus probemas como médico
general. No se puede menos que observar que solo por estos medios se
pueden preparar médicos generales completos.

Lo mismo podria decirse de un estudiante que, al llegar al 3° 6
49 afio sintiese la vocacién por la Cirugla, que antes no hubiese obser-
vado en si. Tendria la posibilidad de tomar como materia optativa la
Anatomia Quirtdrgica y después la Cirugia Experimental, con lo que
llegaria selectivamente capacitado para hacer un internado rotatorio me-
jor y una residencia en Cirugia en su oportunidad.

La lista de materias optativas que pueden ofrecerse a los estudian-
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tes a lo largo de la catrera es considerable pero esta justificada por la
enorme amplitud de la Medicina modermna.

Es de hacerse resaltar la importancia que tiene, que el estudiante
participe desde el principio en la eleccién de su programa, o que €l pue
da realizar la correcciéon de un programa que encuentre defectuoso. Un
ejemplo seria el del estudiante que, habiendo llegado a un afio avan-
zado de la carrera, descubre que le hace falta un conocimiento de ma-
teria o materias que se han revelado como importantes, pero que ¢l no
habia percibido o no le obliga el programa a conocerla para evitar <l
gran rtecargo de trabajo.

Ast un estudiante de 4° 6 59 afio puede descubrir su propia defi-
ciencia en Roentgenologia, cuando empieza a inclinarse hacia la Ciru-
gia Digestiva o de Torax. Tiene la posibilidad de tomar una optativa
de 3er. afio, como ejemplo 1a Ronetgenologia Especial, (que no es pa-
ra especialistas), aunque se encuentre e¢n otro nivel de la carrera. Esta
flexibilidad de la carrera puede ser salvadora. Un estudiante, puede in-
cluso, al llegar al tltimo afio de la carrera, reflexionar sobre sus posi-
bilidades de seguir en determinado hospital para su internado, perc pue-
de por si, o por consulta, descubrir que tiene deficiencias que podsia co-
regir antes de que logre ir a un hospital de Ortopedia, tomando la op-
cional de Ortopedia Infantil. Estas materias opcionales no serfan acredi-
tables por calificaciones o promedios, sino solo por asistencias y su cum-
plimiento constaria en la hoja de estudios para los créditos académicos
que beneficien al estudiante al solicitar ciertas posiciones o proseguir
cursos de educacién superior. Sin embargo, seria obligatorio tomar dos
optativas cada afio. La falta de esas optativas tendrfa que suplirse an-
tes del examen profesional.

La acumulacion de esas materias en la hoja de estudios puede ade-
mas caracterizar el empefio del estudiante por mejorar su educacién
y por si solo este elemento hace un crédito de valor.

Este plan versatil y dindmico puede ser un éxito demostrativo de
como una escuela con grandes problemas de sobrepoblacién y de ma-
terial humano con deficiencias en su preparacién, puede ofrecer pers-
pectivas superiores a lo esperado hasta hoy. Seria también un ejemplo
de la inquietud de los educadores médicos, que ante las exigencias mo-

dernas, se ingenian en encontrar soluciones para la mejor educacién mé-
dica en México.
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Las MATERIAS ESCALONADAS

Se llaman asi a las que por su constante cambio requieren actua-
lizacién a través de los 4 6 5 afios previos al internado.

Tales materias en rapida evolucion, se ejemplifican en la Genéti-
ca o la Inmunologia que deben ensefiarse a nivel elemental en 1° y 29
afios, pero que requieren conferencias sobre ellas a lo largo de la ca-
1rera.

El profesor de Genética no solo debe tener su laboratorio de Ge-
nética Clinica, sino ocupar el dia o los dias necesarios en cada citedra,
para exponer los aspectos de su especialidad que trascienden a las di-
versas materias. Asi, en el programa de Aparato Cardiovascular, el pro-
fesor de Clinica dedicaria clases a las conferenias de Genética cuando
se traten deformaciones congénitas cardiovasculares cuvo origen expli-
que la Genética.

Es posible que un ginecélogo esté muy bien enterado del aspecto
genético de las afecciones que trata, pero comviene que se presenten
sistematizadas como lo puede hacer el genetista en clase o en su labo-
ratorio. La visita a éste o a todos los grupos debe contar en el progra-
ma.

No se puede ocultar que una Facultad con mas de 1, 300 profesores
y alumnos, presenta muchas dificultades para realizar un plan que inclu-
ye una obra de acercamiento entre sus componentes profesores y alum-
nos. También es de reconocerse que el resultado puede quedar mas o
menos distante de lo planeado v que se trata de un plan ambicioso de
reeducacién del grupo docente v de creacién de habitos nuevos. Co-
mo siempre, la realizaciéon necesitarda hombres convencidos de la utili-
dad de un método, pero éstos van apareciendo, precisamente entre la
gran masa del cuerpo docente.

Los SEMINARIOS

Estas reuniones de intercambio, de informacién, de conocimiento
mutuo, no son una novedad, puesto que todo centro médico que se ha
distinguido ha recurrido a esa forma de trabajo calectivo, cualquiera
que sea el nombre que se le de.

Una Facultad donde los profesores no se conocen entre si, en el
trabajo que les hace mas semejantes, no lleva orientacién alguna.
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Las reuniones entre profesores para discutir métodos de ensefian-
za, aplicacién de programas, intercambio de procedimientos terapéuti-
cos, de novedades cientificas, no debe ser solo una obligacién sino un
héabito. La reunién una vez al afio para el objeto no es lo deseable. Se
requiere la reunién mensual, sin grandes formalidades pero sin incuirir
en el otro extremo que es la ausencia de formalidad. Hay la necesidad
de un profesor que haga cabeza para llamarlos; hacer una agenda de
discusién, con atractivos que reclamen el interés. La organizacién ac-
tual incluye al profesor numerario para cada materia, pero no se prevé
mdas que para fines administrativos.

Las reuniones entre alumnos para objeto semejante, en el nivel de
ellos, para buscar comprenderse y ayudarse para aprender son muy ati-
les, aunque debe procurarse que no marchen hacia reuniones de poli-
tica estudiantil, y debe procurarse que se distingan de las que tienen
fines de distraccién.

Los seminarios entre profesores y alumnos, deben ser mds dtiles,
pero requieren siempre un conductor y animador. El profesor titular
o un profesor con cardcter adecuado, que siempre lo hay entre los jo-
venes, serian uno u otro o ambos, los llamados a hacer estas reuniones
que tratarian temas, como: las dificultades retentivas para las nume-
rosas adquisiciones, los métodos nemotécnicos, las novedades en el cam-
po de la materia, la visita y conversacién en gran grupo con profeso-
res visitantes.

Todo ésto debe contribuir a acercar profesores y alumnos y a bo-
rrar el limite que existe artificialmente entre ellos. Por el contrario de-
be hacer penetrar en el médico maestro y el médico en formacién la
idea ahora dominante de que el médico es un estudiante para toda la
vida.

En la prictica, se requiere establecer normas para que las reunio-
nes no degeneren en diversiones sociales. Las reuniones deberdn ser men-
suales, y no deben tomar el tiempo de las clases.

Las DwricurLtapes PrevisiBLeEs PAra ApopTAR EI. Pran DuaL
Como todo nuevo plan de estudios, éste, que promueve cambios

profundos tiene que encontrar dificultades. Estas sin embargo, son pre-
visibles y se pueden sortear.
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I. LA ACTITUD DE LOS ALUMNOS

Para un gran ndmero de alumnos sera atractivo poder hacer la ca-
rrera en un afio menos aunque para ello tengan que hacer esfuerzos
fuera de su capacidad. Puede exaltar su vanidad el “doblar” afio, pero
sin medir su capacidad, por falta de ponderacién de sus desventajas
personales. Para prevenir los fracasos que ésto puede acarrear, se requie-
re que no solo sea el estudiante el que decida cual de los dos planes
le conviene, sino que se someta a la estimacién de los factores persona-
les que lleven a adoptar uno u otro plan. La formacién de una Comi-
sion de Ajuste de Programas, constituida por un maestro con experien-
cia y elevada posicién académica, un psicdlogo y un trabajador social,
es indispensable para la determinacién de la opcidn.

1I. LA ACTITUD DE LOS PROFESORES

No todos los profesores veran con agrado el cambio. En particular
si lo han criticado en las discusiones o les impone nuevas obligaciones
para las que no estin preparados.

La tarea de convencimiento de los profesores es necesaria. Los se-
minarios desempefiarin un papel importante para este objeto. La obser-
vacién de resultados en los primeros afios llevard a los que no crean
en el plan, al convencimiento de su utilidad.

Evidentemente no se puede hacer una conversién brusca de un
plan a otro.

La conversiéon debe ser gradual. Es decir: se limitard el nimero de
grupos del plan de cuatro afios, a la quinta parte del volumen de alum-
nos en el primer afio como maximo, y a medida que se vaya adquiriendo
experiencia se podrdn aumentar los grupos del plan de 4 afios a expen-
sas del de 5 afios. No se trata de un plan experimental propiamente,
sino de una entrada a ¢l de manera progresiva, y precisamente se presta
a ello el que haya de empezarse por solo el primer afio, como es evi-
dente que puede intentarse.

II. LA VOLUBILIDAD DE LAS DECISIONES DE LOS ALUMNOS

Puede ocurrir que los alumnos del plan de cuatro afios, encuentren
al intentar seguirlo que es demasiado exigente para ellos.
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Cuando se demuestre que asi es, debe propiciarse el paso del plan
de 4 afios al plan de 5 afios. El cambio en sentido inverso, del de 5 a
4 afios, debe verse con mayor rteserva y solo una demostracién convin-
cente para la Comisién de Ajustes de Programas, podria decidir, en ca-
sos infrecuentes.

IV. LA INCOMPATIBILIDAD, POR NO SEGUIR UNA SECUENCIA LOGICA

Este problema que se ha presentado siempre, tiene que ser objeto
de una reglamentacién sencilla determinando cudl es la secuencia obli-
gatoria de materias. La falta de secuencia en cambio, es mucho me-
jor resuelta por la posibilidad del pago de créditos parciales por bimes-
tres o trimestres. El plan seria en este sentido mas favorable que el ac-
tual, para evitar ese obsticulo.

V. PERDIDA DE LA EQUIVALENCIA Y LAS CONSECUENCIAS SOBRE
LA REVALIDACION

La equivalencia de los estudios de la Facultad con otros, no es
un inconveniente serio, pues casi siempre los estudios del Plan Dual
tendrin un exceso con relaciéon a otros.

La revalidacién con estudios de fuera no es retroactiva, como va
sc ha establecido en las revalidaciones, en las que se exige la equivalen-
cia contemporanea,

Esto significa que no se cxige ni se exigira equivalencia con planes
de estudios de afios diferentes.

VI. INADAPTACION A ESTATUTOS Y REGLAMENTOS

La inadaptacién a los ordenamientos actuales tiene que ser moti-
vo de estudio para solicitar las reformas pertinentes, al Consejo Uni-
versitario. Es por demads decir que una reglamentacién anterior no pue-
de oponerse a una reforma de trascendencia. La actitud de los estudian-
tes ante la reforma seguramente que serd favorable, puesto que les be-
neficia al adoptarse medidas mas adecuadas para una buena educacion,
que siendo mdas completa, ademas, resultard mds facil seguir.
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VII. INCORPORACION DE 10OS ALUMNOS CON RETRASO

Es muy frecuente que los alumnos que han abandonado la carrera
por menos de 5 afios o por mas de este plazo, para tener derecho a reem-
prender los estudios, decidan en el primer caso (o logren reconsidera-
cién para ello) volver a estudiar. El encontrar un plan diferente reque-
riri un reajuste y ademds, es preciso que intervenga la Comisién de
Ajustes de Programas, ya sea para aconsejar €l ajuste o para aconsejar
si debe o no concederse la reanudacién.

PrROBLEMA DE LA RETROACTIVIDAD
DE LOS BENEFICIOS

Este parece ser el mas dificil por el nimero de casos personales
que presentara.

Al ponerse en vigor un nuevo Plan de Estudio que se supone pro-
porcionard mejores oportunidades a los estudiantes, los que se encuen-
tran actualmente ya en los diversos afios, reclamaridn los beneficios del
nuevo plan. |

Las soluciones son diversas:

1? No permitir cambio en el programa que siguen actualmente,
sino aplicar los beneficios solo a los nuevos estudiantes.

Esto serfa injusto y motivo de inquietud toda vez que si se le reco-
nocen desventajas al plan actual y se ofrecen correctivos de ellas, no

hay por qué no beneficiar a los estudiantes ya en cursos desde el afio
anterior.

2% Ciertos beneficios, se pueden ofrecer desde ahora a los estu-
diantes actuales en todos los afios. Tales son:
a) La conversion de créditos al valor sélido del plan nuevo.

b) Posibilidad de establecer desde luego las materias opcio-

nales, para lo que se requiere planta y presupuesto para
profesores para el afio préximo.
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c) Establecer ya las materias escalonadas progresivamente, pa-
ra aquellas que hay profesores.

El plan de preparacién de profesores en marcha, permite esperar
que haya personal docente nuevo aunque serd aun insuficiente. Es perti-
nente crear una Sub-Comisién de Ajustes del Plan de Estudios, en la
qﬁe se encuentren los representantes propietario y suplente de los alum-
nos ante el Consejo Técnico, ademas de profesores remunerados comi-
sionados especialmente. Esta Sub-Comision seria dependiente de la Vo-
cacional y trabajaria en coordinacién con ella.

La conversién de las calificaciones obtenidas en el afio actual por
el sistema en vigor, podria lograrse en ciertas materias mediante estudio
juicioso de la Sub-Comisién de Ajustes de Programa, estudiando y dan-
do una resolucién a cada caso problema.

Se requieren ciertas bases para atender a las pomblhdades de cada
estudiante que pueda beneficiarse del cambio.

" Los beneficios anticipados para el estudiante en el plan anterior,
deben consistir en créditos solo académicos por la adicién de las mate-
rias que pague en adelante. Esto significa que aparecerian solamente en
la hoja de estudios pero no serdn contables para promedios, pues serdn
solo por asistencia a clases. No deben causar demérito alguno a quien
no tome esas materias que solo serin obligatorias para quienes inicien
la carrera con el plan nuevo.

Los problemas serdin muy numerosos en los tres afios que vengan,
pero no es posible instaurar un nuevo plan con el alcance que se pre-
tende, sin que haya que atender a las deficiencias del anterior y para
lo que se requiere equidad y actitud justa.

Las exigencias econémicas del ajuste tendrin que preverse en el
Presupuesto del afio préximo.




PROYECTO DEL PLAN DE ESTUDIOS DUAL

DE 4 Y 5 ANOS OPTATIVOS

PARA LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO
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PLAN DE ESTUDIOS DE 4 ANOS

PRIMER ANO
No. de
Hs. Sem. Trimestres Total
ANATOMIA HUMANA 4.5 4 180
DISECCIONES 4.5 4 180
HISTOLOGIA 2
TEORIA 3
PRACTICA 3 120
GENETICA 3 1 30
BIOQUIMICA 4
TEORIA 3
PRACTICA 5 320
INT. MED. HUMANISTICA* 5 2 100
BIOESTADISTICA 5 1 50
EMBRIOLOGIA 2
TEORIA 3
PRACTICA 3 120
1.100

* Un trimestre para el Curso que imparte el Departamento de Psicologfa Médica
y Salud Mental, y un trimestre para el Curso que imparte el Departamento de
Medicina Preventiva y Sociologfa Médica.
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SEGUNDQO ANO

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

MICROBIOLOCIA
TEORIA
PRACTICA

VIROLOGIA

PARASITOLOGIA
TEORIA
PRACTICA

MICOLOGIA

FISIOLOGCIA
TEORIA
PRACTICA

INTRODUCCION A LA CLINICA
NOSOLOGIA GENERAL

ANATOMIA PATOLOGICA

TEORIA
PRACTICA

FARMACOLOGIA
TEORIA
PRACTICA

MEDICINA PREVENTIVA
INTRODUCCION A LA CIRUGIA

No. de
Hs. Sem. Trimestres  Total
2
90 (10 sem.)
3
6
2 (5 sem.) 109
90 (10 sem.)
3
6
2 (5 sem.) 100
200
2
3
5 320
12 1 120
3 1 60
2
3
7 200
2
3
6 180
8 1 80
8 1 30

1,240
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TERCER ANO

MATERIAS BIMESTRALES ' Hs. por sem. Total
GASTROENTEROLOGIA | 35 280
NEUMOLOGIA 35 ‘280
CARDIOLOGIA 35 280
MUSCULO ESQUELETICO 35 280
ENDOCRINOLOGIA, NUTRICION Y

HEMATOLOGIA 35 280
MEDICINA PSICOLOGICA 5 50
HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA

MEDICINA 3 30
MEDICINA FORENSE 5 50
SALUD PUBLICA 3 24

1,554
CUARTO ANO

MATERIAS BIMESTRALES Hs. por sem. Total
PEDIATRIA | 35 280
NEUROLOGIA 35 280
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 280
GINECO-OBSTETRICIA 35 280
PSIQUIATRIA 12 96
DERMATOLOGIA ' 6 48
UROLOGIA | 6 48
OFTALMOLOGIA 6 48
OTORRINOLARINGOLOGIA 6 48
SOCIOLOGIA MEDICA Y MEDICINA S

DEL TRABAJO 6 - - 48

1,456
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RESUMEN

PRIMER ANO 1,100 horas
SEGUNDO ANO 1,240,
TERCER ANO 1,554 ,,
CUARTO ANO 1,456 ,,

TOTAL EN LA CARRERA 5,350 horas
(Sin contar las materias optativas)

PLAN DE ESTUDIOS DE 5 ANOS

ANATOMIA HUMANA
DISECCIONES

HISTOLOGIA
TEORIA
PRACTICA

‘GENETICA
INT. MED. HUMANISTICA

EMBRIOLOGIA
TEORIA
PRACTICA -

PRIMER ANO
No. de
Hs. Sem. Trimestres Total
4.5 4 180
4.5 4 180
5
3
3 120
3 1 30
5 2 100
2
3
3 120

730
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SEGUNDO ANO

No. de
Hs. Sem. Trimestres Total
BIOQUIMICA 4
TEORIA 3 _
PRACTICA 5 320
FISIOLOGIA 4
TEORIA 3
FRACTICA 5 320
BIOESTADISTICA 5 1 50
NOSOLOGIA GENERAL 3 1 60
FARMACOLOGIA GENERAL 2
TEORIA 3
PRACTICA 6 180
930
TERCER ANO
No. de
Hs. Sem. Trimestres Total
MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA 12.5 2 200
ANATOMIA PATOLOGICA 12.5 2 200
MEDICINA PSICOLOGICA 3 2 50
INT. A LA CLINICA 15 1 120
INT. A LA CIRUGIA 10 1 80
‘MEDICINA PREVENTIVA 10 1 80
GASTROENTEROLOGIA 35 1 280
NEUMOLOGIA 35 1 280

1,290
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CUARTO ANO
No. de
Hs. Sem. Trimestres Total
CARDIOLOGIA 35 i 2580
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 35 1 280
GINECO-OBSTETRICIA 35 1 280
MUSCULO ESQUELETICO 35 1 280
ENDOCRINOLOGIA, NUTRICION
Y HEMATOLQGIA 35 1 280
SALUD PUBLICA 3 1 24
HIST. Y FILOS. DE LA
MEDICINA 3 1 24
1,448
QUINTO ARO
No. de
Hs. Sem. Trimestres Total
PEDIATRIA 35 1 280
NEUROLOGIA 35 . 1 280
PSIQUIATRIA ' 12 1 96
DERMATOLOGIA 6 1 48
OFTALMOLOGIA 6 1 48
UROLOGIA 6 1 48
OTORRINOLARINGOLOGIA 6 1 48

SOCIOLOGIA MEDICA Y
MEDICINA DEL TRABAJO

MEDICINA FORENSE 5 1 ' 50

=)
ol
-+
jo'e]
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RESUMEN
PRIMER ANO 730 horas
SEGUNDO ANO 930 ,,
TERCER ANO 1,230 ,,
CUARTO ‘ANO 1,448 ,,
QUINTO ANO 946 ,,
TOTAL EN LA CARRERA 5,344 horas
CALENDARIO ESCOLAR
Inscripciones Iniciacién Vacaciones Clausura
de cursos de cursos
PRIMER ARO Del 2 al 15 de enero emero 15 3 dias Semana 22 de no-
en Oficinas que labo- Sasta viembre
ren 12 horas 10 dias mayo
10 dias sep.
SEGUNDO ANO
ler. Sem. del 2 al 15 de enero enero 15 3 dms Semana
Santa 20 junio
2do. Sem. del 3 al 9 de julio julio 12 10 dias mayo
10 dias sep. 4 dic.
TERCER ANO (Igual al primer afio)
CUARTO ANO (Igual al primer afio)
Examen ordinario Examen extraordinario Dias
de clase

PRIMER ANO

SEGUNDO ANO
ler. Sem.

2% Sem.

TERCER ANO
CUARTO ANO

Del 22 de noviembre
al 23 de diciembre
(25 dias)

20 de junio al 3 de
julio (13 dias)
4 al 20 de diciembre

(Igual al primer afio)
(Igual al primer afio}

Del 26 de diciembrc
al 15 de encro {15

dias)

3 de julio al 30 de
julio

26 de diciembre al
15 de encro

240

120
120

240
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DIVISIONES, DEPARTAMENTOS Y SECCIONES
DIVISION DEPARTAMENTO O SECCION

CIENCIAS BASICAS

CIENCIAS BASICAS APLICADAS

PSICOLOGIA MEDICA

SOCIOLOGIA MEDICA Y
MEDICINA PREVENTIVA

CIRUGIA

MEDICINA

GINECO-OBSTETRICIA

PEDIATRIA
HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA

MEDICINA
MEDICINA FORENSE

Anatomia Humana

Histologia

Embriolgia

Bioquimica

Fisiologia

Farmacologia

Microbiologia y Parasitologia

Anatomia Patolégica

Cenética

Introducciéon a la Medicina Humanistica
Medicina Psicol6gica

Bioestadistica

Medicina Preventiva

Introduccién a la Medicina Humanistica
Sociologia Meédica

Medicina del Trabajo

Salud Publica

Introduccién a la Cirugia

Técnica Quirdrgica en caddver (Optativa)
Cirugia Experimental (Optativa)
Gastroenterologia

Neumologia

Cardiologia

Misculo Esquelético

Endocrinologia, Nutricién y Hematologia
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
Neurologia

Psiquiatria

Inmunologia y Reumatologia
Introduccién a la Clinica

Nosologia General

Oftalmologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Dermatologia

Gineco-Obstetricia

Pediatria

Historia y Filosoffa de la Medicina
Medicina Forense
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SECCIONES
DEPARTAMENTO MATERIAS QUE IMPARTE
ANATOMIA Anatomia Humana
Disecciones
Radiologfa
HISTOLOGIA Histologia
EMBRIOLOGIA Embriologia
GENETICA Genética
Genética Clinica (escalonada)
BIOQUIMICA Bioquimica
FISIOLOGIA Fisiologia
FARMACOLOGIA Farmacologfa
Farmacologia Clinica (escalonada)
MICROBIOLOGIA Y Bacteriologia
PARASITOLOGIA Virologia
Parasitologia
Micologia

ANATOMIA PATOLOGICA
CIRUGIA

PSICOLOGIA MEDICA

SOCIOLOGIA MEDICA Y
MEDICINA PREVENTIVA

HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA

MEDICINA
MEDICINA FORENSE

Laboratorio de Microbiologia (Optativa)
Anatomia Patol6gica

Introduccién a la Cirugfa

Técnica quirtirgica en cadéver (Optativa)
Cirugia Experimental (Optativa)
Anatomia Quirtrgica (Optativa)

Introduccién a la Medicina Humanistica
Medicina Psicolégica

Bioestadistica

Medicina Preventiva

Introduccién a la Medicina Humanistica
Sociologia Médica

Medicina del Trabajo

Salud Piblica

Historia y Filosofia de la Medicina
Bibliografia y Redaccién Médica (Opt.)

Medicina Forense
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SECCIONES

DEPARTAMENTO

MATERIAS QUE IMPARTE

MEDICINA

GINECO-OBSTETRICIA
PEDIATRIA

Gastroenterologia

Neumologia

Cardiologia

Maisculo Esquelético
Endocrinologia, Nutricién y Hematologla
Enf. Infec. y Parasitarias
Neurologia

Psiquiatria

Inmunologfa y Reumatologia (escalonada)
Introduccién a la Clinica
Nosologia General

Oftalmologia

Urologia

Otorrinolaringologia
Dermatologia

Traumatologia (optativa)
Ortopedia (optativa)
Gineco-Obstetricia

Pediatria

Anatomfa Pedidtrica (optativa)
Fisiologia Pedidtrica (optativa)
Puericultura y Dietética Infantil
(optativa)

Infectologia Pedidtrica (optativa)
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