Trabajo leido en la X Reunién Anual de la Asociacién
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A. -C;
cuyos objetivos fueron aprobados por unanimidad en el
desarrollo de dicho evento.

INTRODUCCION

LA FDUCACION en su sentido mds general, tiene
como base las facultades de memoria y raciocinio
de la mente humana vy es €l medio por el cual el hom-
bre se desarrolla y perfecciona. Puede afirmarse que
el hombre es susceptible de progreso en la medida
en que es educable. Gracias a la educacién, acumula
y aprovecha su propia experiencia y la de sus ante-
pasados, recogiendo el acervo cultural que aquéllos
le entregaron, para proyectarlo a las actuaciones de
la especie humana. Por ende todo empefio en favor
de la educacidn, esta destinado a redituar con creces
sobre las nuevas generaciones que podrdn asi, ir esca-
lando los peldaiios del progreso.

La educacién médica persigue dos clases de obje-
tivos: unos primordiales y otros que podrian llamarse
circunstanciales. Mientras que los primeros son fijos
e inmutables, los segundos, en razén de su naturale-
za, son eminentemente cambiantes.

La formacién de profesionales de la medicina ca-
paces de aplicar, difundir e impulsar la cultura médi-
ca en beneficio de la humanidad, compendia los
objetivos primordiales de la Educacion Médica. Deri-
van de la esencia misma de la medicina y su estable-
cimiento y significacién son tan viejos como ella; no
estan, por tanto, sujetos a revisién. Por el contra-
rio, los objetivos circunstanciales, como su nombre
lo indica, varfan segin factores distintos de tiempo
y lugar, tales ‘como el desarrollo de las comunidades,
el grado de avance de la ciencia vy la tecnologia y las
formas particulares de organizacién que adopte la
medicina, dentro de una estructura social determi-
nada, Todo ello, hard posible pensar en los requisitos
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que deba llenar ¢l médico destinado a actuar dentro
de un grupo particular de circunstancias. Son estos
objetivos circunstanciales los Gnicos suscetibles de re-
visarse. En el caso de México, pais que actualmente
atraviesa por la etapa llamada de “despegue”, en
virtud de la rapidez con que se suceden cambios en
su estructura y dindmica social, resulta imperativo
armonizar los objetivos circunstanciales de la Edu-
eacion, Médica, con la naturaleza y el ritmo de esos
cambios, lo cual habrd de llevar a la revisién peri6-
dica de tales objetivos y a la evaluacién critica de
los mismos.

REVISION DE LOS OBJETIVOS CIRCUNSTAN.
CIALES DE LA EDUCACION MEDICA

Con este fin se emprendié el andlisis retrospectivo
de los planes de estudio que han estado vigentés duran-
te e} presente siglo en la Facultad de Medicina de la
UNAM, tomando ésta como modelo y ante la impo-
sibilidad de hacer otro tanto en todas las Escuelas
de Medicina del Pais.

En primer lugar, se hizo aparente la ausencia de
objetivos explicitamente enunciados; si los habia, esta-
ban implicitos en el contenido de los distintos planes
y métodos de ensefianza.

De la comparacién de los planes de estudio, se
destacaron los cambios ocurridos para deducir de éstos
la finalidad que les dio origen. Algunos de estos cam-
bios no son sustanciales, sélo representan la adicidon
o supresion de tal o cual materia, de acuerdo con el
interés del momento, pero no entranan modificacién
de concepto ni de procedimiento; otros, por el con-
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Descripcién

MODIFICACIONES Y ORIENTACIONES FUNDAMENTALES
PARA LA ENSENANZA DE LA MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM 1906 -

1906 -

1967
1967

Significaciéon

1906 Estudio optativo, primero y obligato-
rio después, de las especialidades en
medicina.

Introduccién de la prdctica hospita-
laria con cardcter obligatorio.

Dentro de la orientaciéon organicista pre-
dominante, apunta una tendencia diver-
gente.

La teoria precede a la prictica, esta Gltima
es medio para aplicar la primera y desarro-
Har habilidades.

1930 Servicio Social.
Iniciacion de la investigacion.

Orientacion social de la Medicina.
Concepto de la unidad docencia investiga-
cion.

1950 Medicina Preventiva, Psicologia Mé¢-

dica, Historia y Filosofia de la \Iedl-
cina,

Profesores de tiempo completo y au-
ge de la investigacion.
Divisién de Estudios Superiores.

Orientacion humanistica, bioldgica, psico-
logica y social.

Fortalecimiento el concepto de la unidad
docencia-investigacion.

Educaciéon continua.

1960 Incremento de la ensefianza practica,
utilizando los servicios de hospitali-
zacion de diversas instituciones.

Cambio de la actitud pedagogica, enfati-
zando el valor de la observacién y la expe-
rimentacién.

1967 Se inician intentos para lograr la en-
P “ sefianza de la medicina integral con
orientacion humanistica y en funcién
de las condiciones econdmicas, socia-
les y culturales del Pais.

Se supraya el concepto de que la ensefian-
za de la medicina es factor de progreso eco-
nomico, social y cultural.

trario, si revisten importancia fundamental, en tanto
qle implican nuevas concepciones y actitudes sobre
el-papel de la medicina.

Las‘ modificaciones y orientaciones fundamenta-
les ocurridas de 1906 a 1930, consisten en la incorpo-
raciéon del estudio, optativo primero y obligatorio
después, de las especialidades en medicina. El signi-
ficado de este hecho es que dentro de la orientacién
organicista predominante, apuntaba ya una tenden-
cia hacia la diversificacion de la prdctica profesional;
el objetivo implicito era preparar al médico para sa-
tisfacer la demanda de atencién profesional especia-
lizada.

Un segundo hecho importante en este mismo pe-
riodo, consistié en la introduccién de la prictica hos:
pitalaria con cardcter obligatorio. Esto revela dos ‘ten-

dencias importantes: la primera, hace arrancar el

avrendizaje de la clinica” del seno del hospital, en
cuya diaria actividad ha de nutrirse y desarrollarse
de continuo v, la segunda, subraya la importancia del

en

método activo de ensenanza que la pedagogia de aquel
entonces empezaba a preconizar. El objetivo impli-
cito consiste en hacer una ensefianza clinica activa
y sistematica, ademiis de la exclusivamente verbal.

Entre el periodo de 1930-1950, el establecimiento
del Servicio Social de pasantes de Medicina (1936),
tuvo el objetivo explicito —haciendo excepcion este-
caso particular, a la ausencia de tales objetivos— de
intentar por vez primera la participacion activa del
estudiante de medicina en la vida nacional. Los obje-
tivos fueron, inculcar un sentido social en el  futuro
médico, buscar una distribucién mds adecuada de los
meédicos en el Pais y contribuir a la educacién y me-
]oramlento de las cpmunidades rurales (0,

Ademi de lo anterior, en este mismo periodo apa-
recen los primeros esbozos de investigacion cientifica,
con los cuales empieza a surgir el concepto de la uni-
dad docencia-investigacion. EI ob]etlvo 1mp11c1to fue
elevar la calidad ‘del persOnal docente, reconociendo
en'ello el papel que le corresponde a la investigacion,
cuyo propio valor es también reconocido.



En- el periodo 1950-1960, destacan los siguientes
hechos:

1. Bajo nuevos enfoques, algunas asignaturas apa-
recen en el plan de estudios con denominaciones nue-
vas como la Medicina Preventiva vy, otras constituyen
auténticas innovaciones dentro del curriculum, como
la Historia y Filosofia de la Medicina y la Psicologia
Médica (2).

2. Se crean plazas de profesores de carrera; se co-
munica nuevo impulso a la investigacion, se funda
la Division de Estudios Superiores y, finalmente, se
da notable incremento a la ensenanza prictica, uti-
lizando los servicios hospitalarios de diversas insti-
tuciones.

Es en esta etapa cuando se formulan algunos ebje-
tivos explicitos (3),

(4), que fueron valiosas expresiones destinadas a en-
contrar cabal formulacién en la Declaracion de Mé-
xico sobre la Educacién Médica de 1957. (5)

Aunque se reconoce que los objetivos contenidos
en la Declaraciéon de México contintian siendo vali-
dos, se estima pertinente hacer algunas reflexiones.

1. Debe tenerse en cuenta que estos objetivos fue-
ron enunciados en forma general, destinados, como
estaban, a tener suscripcion internacional; en conse-
cuencia, debian servir de base para la formulacién
de los objetivos circunstanciales de cada pais.

2. Desafortunadamente esta segunda fase no ha
llegado a cumplirse, —a pesar de los diez afos trans-
curridos— segiin se comprueba por la falta de docu-
mentos que expresen los objetivos de la Educacién
Médica en muchos de los paises que suscribieron la
Declaracién de México.

3. La misma situacién prevalece en la mayoria de
las Escuelas del Pais.

ANTEPROYECTO DE OBTETIVOS DE EDUCACION
MEDICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA U.N.A.M.

Para la formulacién de los objetivos circunstan-
ciales que deben orientar el proyecto de reforma edu-
cativa dentro del campo de la medicina y teniendo
como base postulados éticos de solidez inconmovible,
es necesario hacer los siguientes considerandos de los
que derivan los objetivos correspondientes.

CONSIDERANDO N©¢ ]

Los conocimientos y técnicas de la Medicina son
tfan numerosos y cambiantes, que plantean el pro-
blema de decidir cudles de entre ellos deben conside-
rarse fundamentales para el médico recién egresado.
Es uno de los dilemas en que se debate la educacion
médica de nuestros dias: especializacién “versus” me-
dicina general.
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En Meéxico el criterio debe ser que no se rompa
el equilibrio dentro de los dos términos del sistema,
siendo la finalidad inmediata formar médicos gene-
rales, por los que debe entenderse los que tienen
contacto permanente con la poblacién y son capaces
de asegurar la continuidad de la asistencia médica.
(6) Esto implica una base solida de conocimientos,
una visién panoramica y actual de la medicina, y una
actitud decidida de servicio en la esfera individual
y sccial. Se afiaden a los reauisitos anteriores. hibitos
firmes de estudio y disciplina cientifica. El médico
general no es inferior al especialista, es simplemente
distinto.

Ademds de médicos generales, debe contemplarse
la necesidad de que exista en el Pais, toda una gama
de profesionales de nivel medio, tanto para. auxiliar
a aquéllos en tareas rutinarias, como para iniciar la
formacién de equipos de salud.

OBJETIVOS

Son objetivos inmediatos de la"Facultad de Medi-
cina de la U.N.A.M.:

1.1 Preparar médicos generales con el bagaje de
conocimientos y técnicas que se considere fundamen-
tal para actuar en nuestro medio.

1.2 Que dichos médicos se formen en la disciplina
cientifica y en el hdbito de estudio.

1.3 Preparar profesionales de nivel medio que
tengan los mismos idearios del médico y sean capaces
de auxiliarlo en distintos campos de su actividad pro-
fesional, formando con él equipos de trabajo.

CONSIDERANDO N©? 2

Las caracteristicas con que en el punto anterior
hemos delineado la imagen del médico general, res-
ponden a objetivos comunes de la mayoria, sino es
que de todas las Escuelas de Medicina que actual-
mente existen en el mundo. En efecto, atin en los
paises mds desarrollados, y con mayor razén precisa-
mente en algunos de ellos, se ha hecho aparente la
necesidad de volver los ojos hacia este médico gene-
ral muy escaso ya, por el desplazamiento de que ha
sido objeto por parte del especialista.

Toca ahora insistir en los rasgos correspondientes
al médico general de México. El porcentaje tan alto
de nuestra poblacién rural que llega casi al 509, vy
estd muy dispersa en numerosas y pequefias localida-
des; la circunstancia de que alrededor del 449, de
nuestra poblacién tiene menos de 15 afos de edad;
el hecho de que las primeras causas de mortalidad
son las infecciones respiratorias y gastrointestinales de
la infancia; el papel importante que como causa
de mortalidad tiene todavia otras infecciones como
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la tuberculosis; las malas condiciones de saneamiento
ambiental y el comin denominador de desnutricién,
pobreza e ignorancia, son los elementos principales
que configuran el terreno de accién de nuestros mé-
dicos. A lo anterior, debe afiadirse la fuerza creciente
de la medicina institucional dentro de la cual laboran
actualmente las dos terceras partes de los médicos del
Pais y acerca de cuyas proyecciones futuras no puede
abrigarse duda.,

OBJETIVOS

2.1 El médico general que se requiere en México,
habri de tener como rasgos propios los siguientes:

a) Conocimiento preciso de los problemas de sa-
lud del Pais y de los recursos existentes para com-
batirlos.

b) la orientacion y capacidad necesarias para ejer-
cer su accion en el campo de la salud publica y de
la medicina preventiva;

¢) la suficiente preparaciéon para abordar los pro-
blemas de salud de una poblacién en desarrollo;

d) conformar médicos susceptibles de incorporar-
se al ejercicio de la medicina institucional.

2.2 Fomentar que el médico conozca su ambien-
te local y pueda arraigar en él sin menoscabo de la
visién global sobre las tendencias y desarrollo de
la medicina en el Pais, en forma tal que tenga la sufi-
ciente flexibilidad para escoger dentro de sus posibi-
lidades y vocacidn, el sitio de trabajo que mejor le
corresponda y en el cual haya de ser mds productivo.

CONSIDERANDO N9 3

Ademis de profesionales de nivel medio y del mé-
dico general, el Pais, para formar sus cuadros de tra-
bajo en materia de salud, necesita médicos especia-
listas, cuyo ntmero, distribucién y naturaleza, debe
corresponder a las necesidades reales, presentes y fu-
turas. Para tal objeto se reéquiere que los departamen-
tos o divisiones de Estudios Superiores de las distintas
Escuelas y Facultades, conjuguen sus esfuerzos con
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, las Institu-
ciones de Seguridad Social y Privadas, cuyos recursos
serdn aprovechados para este fin en hospitales, cen-
tros de salud, laboratorios, etc.

Se hace hincapié en que el problema ha de ser
afrontado con plena conciencia de su sentido dind-
mico, porque se ha dicho “la evolucién en curso obli-
ga hoy a abandonar la idea de que la medicina pue-
da aprenderse y ejercers¢ como ayer. Importa que la
educacién médica no se inmovilice en una organiza-
ciéon rigida. .. entender lo pasado, conocer lo presen-
te y orientarnos hacia el porvenir, son los imperati-
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vos modernos de una educacién médica en constante
adaptacién”. (7) Los trabajadores de la salud con las
distintas categorias que han sido enunciadas. encuen-
tran el complemento de su accién en el médico de
corte académico que tiene como finalidades principa-
les, la docencia y la investigacion. La preparacién de
cientificos de la medicina, responde asi mismo a una
necesidad no menos urgente que la que se deia sentir
respecto al personal eminentemente practico. Por
grandes que sean las necesidades de salud de un pais
y a despecho de la pobreza de sus recursos, la prepa-
racion de médicos con mayor rango académico.y con-
sagrados a la docencia y a la investigacién, no puede
ni debe postergarse.

Sin embargo, es evidente que en nuestro medio
debe guardarse la debida proporcién en los progra-
mas de formacién de los diferentes tipos de profe-
sionales a que nos hemos referido, impulsando en
mayor grado aquéllos que con mds urgencia requiere
el Pais,

OBJETIVO

3.2 Preparar médicos de alto nivel académico, con
una fermulacién orientada especialmente hacia la
docencia y la investigacion.

CONSIDERANDO N? 4

Los profesionales que la educacién médica ha de
formar, deberdin estar imbuidos de un mismo ideario
que los una en el concepto y los oriente en la accién.

La incorporacién de este ideario en cada uno de
los trabajadores de la salud, constituye otro objetivo
importante de la accién educativa.

Se analizardn ahora algunos de los conceptos so-
bresalientes, enunciando los objetivos a que dan
origen.

a) La salud es por definicién, uno de los factores
que mayor influencia ejerce en el bienestar humano.

El concepto actual de la medicina, obliga a con-
siderar la salud como un valor de primera jerarquia;
el conocimiento de la enfermedad, como un fendéme-
no humano, queda supeditado al conocimiento inte-
gral del hombre.

OBJETIVO

4.1 Que el valor salud, quede incorporado en la
personalidad de los trabajadores de la salud.

b) El ejercicio de la medicina en organizaciones
institucionales, puede conducir a la deshumanizacién
de las relaciones médico-paciente.

REvisTA DE LA FAacuLTAD DE MEDICINA



Al ignorarse el ambiente social y material, se cae
en la despersonalizacién ejemplificada por expresio-
nes tan comunes como éstas, ‘el caso fulano”, “el pa-
ciente de la cama X", etc.

OBJETIVO

4.2 Que el médico vea y considere al hombre sano
y enfermo, como persona humana en toda su integri-
dad y dentro del ambiente social y material en que
se encuentra situado.

c) Para que la accién del médico sea transcenden-
te, debe aprender a influir sobre los valores y las ac-
titudes que determinen el comportamiento del ser
humano ante la salud y la enfermedad. La transfor-
macién de los valores migicos y substitucién por va-
lores cientificos, es una tarea que requiere para su
cumplimiento la capacidad de educar.

OBJETIVO

4.3 Que el médico tenga capacidad para educar.

d) Repitiendo las palabras del Dr. Pedro Daniel
Martinez, (8) “Cada paciente encierra un enigma que
hay que resolver. Cada programa médico debe ser la
solucién de un problema, basado en una investiga-
ciéon. Si es verdad que el médico no es necesariamen-
te un cientifico, entregado a la busqueda de princi-
pios de aplicacién universal, tiene que ser en cambio,
un creador de soluciones basadas en los principios es-
tablecidos. No puede concretarse a repetir aquéllas,
debe aplicar el método cientifico para investigar sus
problemas médicos individuales y colectivos y para
crear las mejores soluciones en cada caso concreto”.

OBJETIVO

4.4 “Debe tener capacidad para investigar, es de-
cir, indagar, interrogar a la naturaleza, a los indivi-
duos y a las comunidades”.

e) La complejidad de la vida moderna, el incre-

mento de la poblacién y la aspiracién por lograr ni-

veles de vida mas elevados, engendra la necesidad de
planear el desarrollo de la sociedad con el estuerzo
conjunto de profesionistas y técnicos diversos y en
armonia con las directrices del Estado. El médico
debe ocupar lugar destacado en esta empresa identi-
ficindose con los propésitos del desarrollo que sefia-
len las autoridades del Pais y vinculindose para tal
fin con otros profesionistas y técnicos, asi como con
los miembros de la comunidad.

Es obvio que esta exigencia de la sociedad actual,
demanda una medicina organizada en substitucién
de su ejercicio liberal.

Mayo/Junio 1967

OBJETIVOS

4.5 Preparar médicos que sepan comprender el
desarrollo como un fendémeno social, econémico y psi-
colégico, resultante de la actividad humana, planea-
da y coordinada en la que el médico juega importan-
te papel.

4.6 Que el médico sea capaz de trabajar en equi-
po para el desarrollo del Pais con otros profesionistas
ajenos a la medicina, y en general con los miembros
de la comunidad.

A guisa de comentario final, vale decir que en la
Facultad de Medicina de la UN.A.M., alvfiiar los
objetivos de la educacién médica que en ella impar-
te, ha dado un paso decisivo que habri de permitirle
realizar plenamente sus finalidades educativas acadé-
micas y de servicio para la comunidad.
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