Dr. RaraeL SENTiES V.**

L A ENSENANZA TRADICIONAL de la medicina, cuya
preocupacién era dotar al individuo de los cono-
cimientos y técnicas para el ejercicio practico de
la profesién —dejandole al profesionista la res-
ponsabilidad de obtener en el futuro los nuevos
conocimientos, cuando insatisfecho decidia pene-
trar en lo ignorado— ha dejado de ser operante
por considerarse estatica y rigida, incongruente con
el avance incontenible de conocimientos diversos y
técnicas cambiantes, y porque el concepto de salud
requiere, ademas de conocer las enfermedades, per-
cibir los miiltiples factores extradérmicos que las de-
terminan o matizan, como la estructura y conducta
social, patrones culturales, nivel educativo y exigen-
cias colectivas. Por ello la educacion médica si bien
puede tener una informacién basica comin, exige una
permanente actualizacién, a veces fragmentada, por~
que la incesante aportacién de nuevas concepciones,
multiplicacién de técnicas, patologia mutante y fe-
némenos socio-culturales, no permiten al individuo
retener y evaluar correctamente las nuevas contri-
buciones de la ciencia. Estas limitaciones individua-
les, 2 menudo presentes, han obligado a que la en-
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sefianza de la medicina y ciencias afines sea continua,
circunscrita en areas, pero orientada decisivamente
hacia la capacitaciéon del individuo para integrarse
en grupos técnicos cada vez mas vigorosos, al través
de una existencia mutuamente estimulada, evitando
el aislamiento y asegurando el progreso. De esta for-
ma la enseflanza basica de pre-grado y la de post-
grado forman una sola linea con las variantes pro-
pias que exigen las comunidades a quienes desea ser-
vir; tan importante es una como otra, e imprescindi-
ble la sequnda, una vez adquirida la primera. La
preocupacién de la enseflanza continua de la medi-
cina, nace de una necesidad sentida en la comuni-
dad, de una solicitud consciente, de una presién ex-
presada claramente que pide conservar la salud, o
une vez perdida, restaurarla; es un equilibrio que
determina a mayor exigencia, mayor desarrollo de la
estructura médica; mayor previsién ante fenémenos
como la explosién demografica y el urbanismo, ma-
yor inteligencia al analisis de las causas que las de-
terminan. La permeabilidad de las poblaciones a las
medidas de atencion médica, debe estar en razén di-
recta de los recursos de que se disponga; grandes
recursos ante una poblacién “no permeable” fraca-
saran como fracasaran también los recursos limitados
ante una poblacién avida de servicios eficientes, Bus-
car este equilibrio debe ser una meta permanente y
no podra ser satisfecha sin una continua renovacién
de conocimientos en todos los 6rdenes. Cada pais o
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atin regiones de ellos, viven momentos diferentes,
sienten necesidades diversas, pero todos se mueven
hacia esa exigencia atin no satisfecha. México vive
una etapa incipiente, pero de gran impulso en el des-
arrollo de la medicina, no en sus valores individuales,
sino en la proyeccién de la medicina dentro del mo-
vimiento social y sus implicaciones, como son la aten-
cién de la poblacién rural, el establecimiento de or-
ganismos de seguridad social, el fortalecimiento del
ejercicio privado organizado, etc. Todo esto contri-
buye a exigir una mejor y planificada enseflanza mé-
dica que cubra las necesidades surgidas y futuras,
y se estd encontrando la respuesta en las proporcio-
nes que las condiciones nuestras pueden darla.

DESARROLLO DE LA ENSENANZA

La ensefianza a graduados surgié por diversas ra-
zones, entre las que se cuentan: vocacién individual
hacia investigar lo desconocido, profundizando por si
mismo y con sus medios para satisfacer una inquie~
tud personal; necesidades institucionales de preparar
personal que resuelva los problemas que afrontan y
finalmente las exigencias nacionales de atencién mé-
dica de nivel adecuado para asistir a la poblacién.

En nuestro pais, hace 20 afios casi toda la pre-
paracién del médico obedecia a un deseo personal,
individual, logrado en parte con la asistencia conti-
nua a un hospital, sin programa, sin evaluacién de
los conocimientos adquiridos, sin retribucién. Pos-
teriormente las instituciones dieron cabida a los “in-~
ternados rotatorios”, y a las “residencias’” como ex-
presién organizada de una enseflanza superior en
que se obtenia experiencia, pero no educacién médi-
ca. Hsta etapa se ha fortalecido adicionando a la
practica intensiva, una formacién académica de ni-
vel satisfactorio, que permite al residente una prepa-
racién especializada de gran eficiencia con un ho-
rizonte médico mas amplio. Es decir, la residencia
hospitalaria ofrece las mejores oportunidades para la
especializacién cuando se establecen programas que
comprendan tanto practica intensiva, como la forma-
cién basica y académica. Esta etapa que se vive, es-~
ta surgiendo vigorosamente sobre las bases de ne-
cesidades institucionales de especialistas en discipli-
nas clinicas preferentemente, pero se asoman, en pro-
porcién menor, programas tendientes a la prepara-~
cién de investigadores en disciplinas basicas tradicio-
nales y de reciente adquisicién, como la Bioquimica,
Inmunologia, Genética, Biologia Celular, Molecu-
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lar, y de la Reproduccién, Medicina Nuclear, Medi-
cina Preventiva y aiin otras, como la de Organiza-
cién de Hospitales y de la Atencidon Médica y la de
Salud Pidblica, La formacién de estos profesionales
se debe realizar preferentemente a peticion de ins-~
tituciones, las que deben aprovecharlos para que di-
seminen esa ensefianza, estableciendo intercambio in-
teligente con otras disciplinas que necesiten de estos
conocimientos. Y atn mas, en nuestro medio, ade-~
mas de atender las demandas vocacionales e institu-
cionales se ha puesto atencién a la realidad nacional,
creando el Comité de Educacién Profesional de la
Comisién Mixta Intersecretarial, entre cuyas funcio-
nes se encuentra la de orientar la enseflanza supe-
rior a diferentes niveles en el pais. Como se ve, en
México se siente una gran efervescencia, una gran
inquietud y un gran movimiento para adquirir una
constante renovaciéon de conocimientos y doctrinas
médicas; se amplian instituciones, se crean nueves
laboratorios de investigacién, se multiplican centros
asistenciales y en ellos se concentran jévenes con im-
petu y decisién para progresar; pero junto a este ni-
cleo limitado por razones de cupo, queda una gran
masa informe, indolente, ajena a los conocimientos
especiales de la profesion. No es propésito en esta
revisién, sefialar que se prepara un grupo selecto,
que se realiza ensefianza superior actualizando mé-
dicos generales, formando especialistas, profesores e
investigadores, sino encontrar el camino para hacer-~
la llegar a quienes han quedado marginados a esta
renovacién constante de conocimientos,

REQUISITO PARA QUE SE LLEVE AL CABO

No basta la conciencia de lo iitil que pueda ser
la enseflanza meédica superior; para que se lleve al
cabo se requieren condiciones indispensables, con-
diciones que se deben crear, que se van robustecien-
do a medida que el medio crece, exige y participa
conscientemente. La ensefianza superior no puede ser
obra del esfuerzo individual, forma parte de ese com-
plejo mecanismo que busca la buena salud; la capa-
citacién médica es una viva reclamacién de las co-
munidades que desean impactar profesionales com-
petentes en todos los niveles: practica privada,
instituciones de seguridad social, mutualidades, ser-
vicios de salud publica, hospitales, etc., eliminando
obstaculos econémicos, geograficos, raciales, educa-
tivos, que se opongan a la utilizacién de una buena
atencién médica para todos sin excepcién, Es obvio
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gue ni el sector privado ni el gubernamental por si
solos, pueden desarrollar la educacién médica supe-
rior a niveles significativos, se requiere el aporte de
fuerzas colectivas que determinen un incremento in-
cesante de medios para la capacitacion de personal
médico, porque la educacién continua es un proceso
activo, propiciado fundamentalmente por las insti-
tuciones con vigorosos presupuestos, y éstos siempre
surgen de la aportacién de los diversos sectores de
la comunidad.

Las instituciones son un medio insustituible para
adquirir esa continua educacién, especialmente los
hospitales universitarios o de la comunidad. Ellos
forman la base de la ensefianza, proyectada hacia
fuera en la consulta externa y extendida hasta el
propio hogar. Pero no basta tener la estructura fi-
sica; antes de aceptar participar en los programas
de ensefianza se debera tener conciencia plena de
que el personal médico, ademas de cumplir sus obli-
gaciones en el cuidado de los pacientes, cuente con
un grupo suficiente de profesores, imbuidos en una
mistica de ensefianza que en el fondo lleva una me-
ta de superacién individual, transmitida al educando,
buscando un simbolo de prestigio institucional. Los
profesores con estas caracteristicas en un hospital
en que el personal es de tiempo completo, con nii-
cleos de investigadores en ciencias basicas y clini-
cas, jefaturas de ensefianza que supervisan y eva-
lian programas, etc., son quienes pueden llevar al
cabo programas continuos de ensefianza a niveles
cada vez mejores.

Este tronco primario propicia otros eventos que
también ayudan a la educacién continua, son la fuen-
te de trabajo para que grupos médicos en sus dis-
tintas sociedades discutan, progresen y den a cono-
cer a otros sectores sus experiencias; son la base de
congresos, donde siembran inquietudes y se afian-
zan conceptos a grandes auditorios; son quienes le-
jos de presentar una posicién egoista, deben fomen-
tar la emigracién transitoria o definitiva de su per-
sonal calificado, proyectando simiente, multiplican-
do su filosofia, incrementando la actividad docente.

Estas instituciones al crecer y madurar han evi-
tado la aventura que constituia para el médico la
busqueda de conocimientos y han sentido la nece-
sidad de sistematizar su ensefianza, haciéndola cada
vez mas personal o tutorial, sin dejar que el intere-
sado por si mismo busque, interrogue, indague, de-
sarrolle sus cualidades personales, y han estructura-

do programas que facilitan el perfeccionamiento pro-
fesional, exigiendo y concediendo derechos y reco-
nocimientos.

CARACTERISTICAS DE LA ENSENANZA

En general se acepta que los propésito de la re-
novacién continua de los conocimientos del médico
se logran:

a) Mediante la organizacién de internados y
residencias para los recién egresados.

b) Mediante cursos formales de especializacién.

¢) Mediante cursos que llevan a la formacién de
profesores e investigadores (grado académico).

d) Mediante cursos monograficos o de actuali-
zacién para médicos generales o especialistas,

Los internados y residencias constituyen unas
practicas supervisadas después de la graduacion,
que permiten afianzar los conocimientos esenciales y
procedimientos modernos de exploracion para su co-
rrecto aprovechamiento,

Estas residencias pueden convertirse en progra-
mas que conduzcan a la especializacién, cuando se
les adiciona una preparaciéon adecuada en ciencias
basicas y un ejercicio conveniente académico, con-
servando naturalmente la practica intensiva én ser~
vicio, que nunca podra ser menor del 509, del tiem-
po que ocupe el programa. La especializacién tiene
la finalidad de obtener el conocimiento mas comple-
to posible de la materia y preparar a los alumnos
en el ejercicio practico de ella.

La duracién de estos cursos es de dos a tres
afios, pudiendo extenderse a cuatro en casos muy es-
peciales.

Los cursos para la obtencién de grado académico
tienen por objeto proporcionar una preparacién ted-
rica y practica adecuada para la investigacién, para
la docencia y para el ejercicio profesional de alto
nivel en determinados campos de la medicina.

Los cursos de maestria duran un minimo de un
afio y los de doctorado dos.

Los cursos monograficos tienden a revisar a fon-
do temas concretos de una rama determinada, cuan-
do estan dedicados a los especialistas, o bien en for-
ma mas amplia, pero menos profunda, cuando son
para médicos generales,
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FIG. !

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
ENSERANZA DE GRADUADOS EN MEDICINA
TIPO D, CURSOS
1968

% TRABAJOS No. DE CONSTAN
HORAS PROGRAMADAS*

TIPO DE CURSO DURACION ESPECIA- CREDI- CIA.
LES TOS
Mat. Basic. Mat. Pract. Act. Acad.

Especializacién 4 semestres 25% 609, 15% Investigacion 132 Diploma de
Clin. enfermos Especia 1 i-
atendidos zacién.

Grado Académico.

Maestria en Ciencias Méd. 2 semestres 50%, 439, 7% Tesis de grado 50 Diploma de
Docencia grado.

Grado Académico

Doctorado en C, Médicas 4 semestres 66% 27% 7% Tesis de grado 151 Diploma de
Docencia Grado,

Monogréfico& 2 semanas 250/’:‘ 60% 15% ........ De A 518~

Actualizacién tencia.

* 36 horas a la semana durante

40 semanas minimo,
Horas al afio: 1,620 minimo.

La duracién es variable y en general se extien-
den por una semana, pudiendo ser de mayor dura-
cién. (Figura 1).

Estos cursos obedecen a una estructura general
que puede esquematizarse, seflalando que los de es-
pecializacién descansan en una ensefianza de mate-
rias basicas aplicadas a la especialidad, practicas
supervisadas en amplia proporcién y actividades aca-
démicas tendientes a formar al alumno en su capa-
cidad de estudio, discusiéon y presentacion de temas
y adopcién de criterios firmes. Los grados académi-
cos de maestria y doctorado en ciencias médicas se
conciben en dos areas de perfeccionamiento, una co-
rrespondiente al trabajo de tesis o area conocida, en
la que se profundizara adicionando los cursos que
se consideren necesarios, y otra de cultura general
médico-humanistica que permita evolucionar al in-
vestigador, junto con los avances y directrices mo-
dernas, tratando de que se proyecte hacia una me-
dicina que comprenda al individuo, al medio biofisi-
co que le rodea y a los movimientos sociales que
van rigiendo al mundo. (Figura 2).
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Ademas de los cursos, se pueden mencionar las
sesiones de Sociedades Médicas, Congresos, Becas
y Publicaciones como medios de actualizacién de
conocimientos.

Es evidente que en México desde hace muchos
aflos se realizan estas actividades. Los congresos,
jornadas, cursos, sesiones diversas, se han desarro-
llado con profusién como expresiéon la mayoria de
las veces, de un empuje individual o societario muy
encomiable, pero de limitada trascendencia.

ORGANIZACION DE LA ENSENANZA

La organizacién de la ensefianza a graduados.
ha caido bajo la responsabilidad de instituciones con
recursos materiales y de personal superiores. No po-
dra ser, como hemos visto, de otra manera.

Destaca en México, iniciando desde 1922 labo-
res de ésta indole con sefialada eficiencia y defini-
tiva orientacion, la Escuela de Salud Pblica de Ia
Secretaria de Salubridad y Asistencia, probablemen-
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FIGURA 2

U.N.AM.
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

ESTRUCTURA GENERAL DE LOS CURSOS OE ESPECIALIZACION Y GRADO ACADEMICO

1968

MAESTRIA
EN
CIENCIAS MEDICAS

ESPECIALIZACION

MATERIAS

BASICAS

ANATOMIA PATOLOGICA, FISIOPATOLOGIA,
FARMACOLOGIA Y BIOGUIMICA.
APLICADAS A LA ESPECIALIDAD.

AREA
ESPECIALIZADA

TESIS
OOCENCIA -

BIOLOGIA CELULAR, INMUNOLOGIA,
MEDICINA SOCIAL,EPIDEMIOLOGIA,
BIOESTADISTICA MEDICA, MEDICINA NUCLEAR, MEDICINA NUCLEAR Y EPIDEMIOLOGIA,

DOCTORADO

EN
CIENCIAS MEDICAS

AREA
ESPECIALIZADA
TESIS

DOCENCIA
INVESTIGACION
ORIGINAL

MEDICINA HUMANISTICA,MEDICINA SOCIAL,
FILOSOF!A DE LA MEDICINA,

Y MEDICINA PSICOSOMATICA.

te la mas antigua; con posterioridad establecieron
programas: Hospital Infantil (1943), Instituto Na-
cional de Cardiologia, Instituto de Enfermedades de
la Nutricion; Hospital General; Manicomio General
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia; Hospi-~
tal de la Beneficencia Espafiola; Instituto de Psico-
analisis; Departamentos de Fisiologia, Farmacolo-
gia, Microbiologia y Parasitologia de la Facultad de
Medicina (U.N.A.M.); Hospital Franco-Mexica-
no; Instituto Mexicano del Seguro Social (1966) e
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Tra-
bajadores del Estado (1968), la mas reciente insti-
tucidn con programas de cursos regulares.

Los cursos impartidos por las instituciones son
ofecidos en forma independiente o al través de la
Divisién de Estudios Superiores de la Facultad de
Medicina con el consiguiente reconocimiento uni-
versitario.

La Divisién de Estudios Superiores de la Facul-
tad de Medicina es una oficina técnico-normativa
que estudia, ajusta y aprueba tentativamente pro-
gramas y planes para impartir ensefianza a gradua-
dos, evaluandolos al través de una informacién per-
manente. Los presenta a la consideracién del Con-
sejo Técnico de la Facultad y una vez discutidos
pasan al Consejo Universitario para aprobacién fi-
nal; por lo tanto, en el proceso de aprobacién inter-
vienen distintos organismos con objeto de que los
planes y programas se ajusten al Reglamento Gene-
ra] de Estudios Superiores y a las normas comple-
mentarias a dicho reglamento, de la Facultad de
Medicina. (Figura 3).

Cuenta ademas con un presupuesto de ........
$ 2.480,425.00 que aplica al pago de personal do-
cente (Profesores Titulares y Adjuntos de cada
curso) y de Conferenciantes y Preceptores que in-
tervienen en la enseflanza, asi como gastos de per-
sonal administrativo, impresos e imprevistos.
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FIGURA 3 La distribucién por partidas es la siguiente:

(Figs. 4-4A).
FACULTAD DE MEDICINA

FIG. 4
DIRECCION DE ESTUDIOS SUPERIORES '
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

PROCESO DE ESTUDIOS Y APROBACION DE CURSOS

PRESUPUESTO 1968
INSTITUCIONES

DISTRIBUCION DE PARTIDAS
Solicitudes de aprobacién de curso

A personal docente $1.224,360.00 50%
A conferenciantes y
- Q,
Divisién de Estudios preceptores: - 90216500 36%
A la organizacién de
Superiores cursos monograficos 86,625.00 3.5%
Otros gastos administra-
trativos 267,275.00 10.5%
Consejo Técnico de la $ 2.480,425.00
Facultad de Medicina
Consejo de Estudios
Superiores FIG. 4-A
FACULTAD DE MEDICINA
Consejo Universitario DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

INCREMENTO DE PRESUPUESTO

1963-1968

Miles d¢a pesos
2,500
2,000
1,500

1,000

500 /

P

1963 1964 1965 1966 1967 1968
Aflos
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Es de observarse que el 86% del presupuesto es
aplicado directamente al pago de profesores para la
imparticion de los cursos y que el 3.5% se dedica
a la organizacién de cursos monograficos; este ren-
glon parece reducido pero debe sefialarse que estos
cursos son en la mayoria de los casos autofinancia-
bles a excepcién de los que tienen un gran costo
por el material de practicas o aquellos que por ser
de materias a las que se desea introducir, se ofre-
cen con cuotas de colegiatura de bajo costo. Para
ellos se establecen ayudas econdémicas variables.

Cada curso de Especializacién y Grado Acadé-
mico tiene cubierto por parte de la Divisién de Estu-
dios Superiores:

Percepcion

Mensual Anual
Un Profesor Titular, $ 825.00 $ 9,900.00
Un Profesor Adjunto. 650.00 7,800,00
Aportacién para pago de confe-
renciantes y preceptores (varia-
ble entre $ 3,500.00 y
$ 27,500.00).
Promedio. 10,000.00

Suma: 27,700.00

La cantidad de $ 27,700.00 con la que contribu-
ye la Divisién al fomento de la ensefianza superior,
constituye un pago en cierta forma simbélica al pro-
fesorado ya que solamente es el 129, de la ensefian-
za calculada en 3,240 horas, curso de dos afios, (Fi-
gura 5).

FIG, 5
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
ASIGNACION ANUAL PRESUPUESTAL PROMEDIO

A CURSOS
19638
Profesorado: -
Titular $9,900.00
Adjunto 7,800.00
$ 17,700.00
Conferenciantes y preceptores:
$75.00 clase tedrica y $ 60.00 10,000.00
clase practica -
$ 27,700.,00
% de horas de enseflanza pagadas: 129,

La Divisién cuenta con la siguiente planta de
personal docente, sin tomar en consideracién los

conferenciantes y preceptores que se calculan en
1,000. (Figura 6).

FIG. 6

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
PLANTA DE PERSONAL DOCENTE 1968

Profesores de tiempo completo y de

medio tiempo 11

Profesores numerarios 1

Profesores titulares 63

Profesores adjuntos 60

135

Estimacion de conferenciantes y preceptores 1,000
FIG, 7

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN AL TRAVES DE
LA DIVISION Y NUMERO DE CURSOS
DE ESPECIALIZACION QUE DESARROLLAN — 1968

INSTITUCION No. de

Cursos

Hospital Espafiol

Instituto Nacional de la Nutricién
Hospital Franco Mexicano

Hospital Infantil

Instituto Nacional de Cardiologia
Instituto Nacional de Neumologia
Escuela de Salud Publica

Hospital de Enfermedades Tropicales
Hospital General, S.S.A.

Facultad de Medicina

Hospital 20 de Noviembre, I.S.S S.T.E.
*Centro Médico I.M.S.S.

Centro Médico La Raza, I M.S.S.
Hosp. de Gineco-Obstetricia No. 1 IMSS

Instituto de Psicoanalisis

— N
R N U UL U e Ll N

Total:

~
"N

*Participan seis hospitales y un
Departamento de Estudios Cientificos.
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FIGURA 8

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES

CURSOS DE ESPECIALIZACION
19638

EXISTEN CURSOS PARA 39 ESPECIALIDADES

MEDICAS QUIRURGICAS
Alergia Angiologia
Biologia de la Reproduccién Cirugia Cardiovascular
Humana Cirugia General
Cardiologia Cirugia Pediatrica
Dermatologia Cirugia Plastica y
Endocrinologia Reconstructiva
Gastroenterologia Ginecologia y Obstetricia
Hematologia Neurocirugia
Infectologia Nefrologia
Medicina Interna Otorrinoralingologia

Medicina Nuclear Traumatologia y Ortopedia

Neumologia 10
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Pediatria Médica

Pediatria Perinatal

Psicoanalisis

Psiquiatria

Urologia

20

INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA ENSENANZA

Los hospitales e institutos que cuentan con los
mejores recursos para la ensefianza a graduados,
son los que a la fecha participan mas activamente.
Quince Centros con programas afiliados a la Divi-
siébn de Estudios Superiores de la Facultad, llevan
sobre si el desarrollo de 74 cursos regulares de es-
pecializacién y de ellos el 609, son de recién inicia~
cién en el Instituto Mexicano del Seguro Social al
través del Centro Médico Nacional y Centro Mé-
dico La Raza, modernos hospitales con recursos am-
plisimos y proyecciones ilimitadas en el campo de
la docencia. (Figura 7). Este impulso que las nue-
vas o fortalecidas instituciones dan a la ensefianza
superior, se ha traducido en un considerable aumen-
to de cursos regulares y monograficos en los tltimos
dos afios y ha despertado interés en ptras que, te-
niendo los recursos no se atrevian a lanzarse a tal

empresa.

BASICAS OTRAS

Anestesiologia
Administracién de Hos-

Anatomia Patolégica
Farmacologia

Fisiologia pitales
Microbiologia Laboratorio Clinico
Parasitologia Médica Radiodiagnéstico

5

Otros l
Esp. Basicas l

Esp. Qcas.

Esp. Médicas

5 10 15 20

Nuimero de Cursos

En el presente afio se estan ofreciendo 74 cur-~
sos, que comprenden 39 especialidades de las cua-
les 20 son consideradas médicas; 10 quirtrgicas; 5
basicas y 4 de otra indole.—Esto es légico porque
la ensefianza de las disciplinas médicas requieren
menos recursos que las quirdrgicas y las basicas; es-
tas altimas necesitan de costosas instalaciones de
laboratorio y aiin con ellos, parece ser que existen
menos interesados en hacer aplicacién a estos cur-
sos en tanto no se les otorguen becas suficientes. La
especializacién, una necesidad evidente no debe ha-
cer olvidar que los capitulo de Medicina Interna
y Cirugia General siguen teniendo vigencia como
moderadores de una super especializacién de visién
estrecha y a menudo desvinculada con la medicina
integral e integrada.

Existen areas de la medicina con mayor nttmero
de prospectos como son: la Salud Puablica, Gineco-
logia y Obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Ci-
rugia General, Psiquiatria, Anestesiologia, Trauma-
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FIGURA 8-A
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tologia y Ortopedia; sin embargo, los datos que se
tienen no son representativos sino de necesidades
institucionales, de cualquier forma el ndmero de
alumnos se ha incrementado considerablemente,

En el periodo 1959-1968 se registraron 4,599
inscripciones a las residencias y cursos de la Divi-
sién con un incremento notable en los dltimos tres
afios. En 1959 hubo 163 registros obteniéndose la
cifra de 1,054 en 1968, equivalente a un aumento de
645%.

Al examinar las cifras, referentes al registro de
alumnos a los cursos de especializacion y grado aca-~
démico, se observa que mientras en los primeros el
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1964 1965 1966 1967 1968

niumero aumenta persistentemente, en los segundos
sufre un descenso marcado; ello obedece a que du-
rante los primeros afios de la Divisién se estable-
cieron programas de adiestramiento clinico y maes-
trias y a partir de 1964 éstos se convirtieron en cur-~
sos de especializacion.

Los alumnos inscritos a especializacién subieron
de 81 en 1965 a 906 en el presente afio; los de
maestria tuvieron la mayor inscripcién en 1964 con
111 alumnos. (Figs. 8, 8A v 8B).

Los cursos para la obtencién de grado académi-
co con orientacion en alguna rama de la medicina,
hasta el afio de 1967 se obtuvieron en: Cardiologia,
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Anatomia Patolégica, Psiquiatria, Biologia Celular,
Parasitologia Médica, Ginecologia y Obstetricia,
Gastroenterologia, etc. La nueva estructuracién de
ellos y el interés creciente para obtenerlos, tanto de
quienes habiendo obtenido una especializacién o de
quienes por antecedentes acumulados pueden hacer-
lo, hacen esperar una formacién de profesores e in-
vestigadores cada vez mayor con los consecuentes
beneficios para la docencia e investigacion.

Afios.

La Facultad de Medicina al través de la Divisién
de Estudios Superiores, ha fomentado la emsefianza
superior, elaborando normas generales para la es-
tructuracién de programas y desarrollo de planes de
estudio, apoyando ademas econémicamente dentro
de sus limitaciones al profesorado, concediéndoles
una posicién académica de alto rango y percepcion
simbolica, que compensan en parte el carifio y de-
dicacién a esta actividad. Aprovecha la superacién
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FIGURA 9

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

Afiliado a la Universidad Nacional Auténoma de México

Division de Ensefianza

NACIONALIDAD DE LOS MEDICOS EGRESADOS DE LOS PRINCIPALES CURSOS IMPARTIDOS DE 1943
A JULIO DE 1969

PAIS Iniciacién Especializacién Monogra- Especialidades Cirugia Total No. % del
en Pediatria  Pediatrica ficos (Tutelares) Pediatrica Total
MEXICO 751 522 501 39 75 1,888 734
VENEZUELA 66 20 92 29 7 214 83
COLOMBIA 45 24 67 12 2 150 58
NICARAGUA 12 13 12 3 2 42 1.6
PANAMA 11 9 19 1 1 41 1.5
GUATEMALA 19 11 3 2 1 36 15
HONDURAS 13 1 15 2 4 35 1.3
COSTA RICA 12 3 14 6 - 35 i3
EL SALVADOR 13 6 1 3 - 23 08
PERU 5 4 8 2 1 20 0.7
ECUADOR 5 5 3 2 - 15 0.5
BRASIL 2 4 4 2 1 13 0.5
DEMAS PAISES LATI-
NO AMERICANOS 15 17 7 11 2 52 2.0
EUROPA Y US.A. 2 10 - - 1 13 0.4
TOTAL: 971 649 746 114 97 2,577 100.0%,
% MEXICANOS 77.4 80.8 672 343 78 73.4
% EXTRANJEROS 22.6 19.2 32.8 65.7 22 26.6

del personal docente, realiza reuniones técnicas para
discusién y mejoramiento de los programas y con-
serva una posicién técnico-normativa apoyada por
una organizacién universitaria con alto sentido de
coordinacién, elastica, no limitante, para brindar las
mayores oportunidades y facilidades al interesado
en procurarse una formacién intelectual y cultural
6ptima. Pero no toda la ensefianza a graduados se
realiza al través de programas afiliados a la Uni~
versidad, las instituciones realizan cursos dentro y
fuera de este reconocimiento por razones particula-
res, sin que ésto sea en detrimento de la calidad y
asi vemos que el Hospital Infantil, con tradicién y
celo para ejercer sus funciones docentes, al través
de 25 afios ha realizado una labor extraordinaria
preparando 2,577 médicos en esa disciplina, de los
cuales el 26% han sido extranjeros. (Figura 9). La
Escuela de Salud Puablica desde su fundacién ha
preparado 798 médicos de los cuales 774 optaron
por la maestria y 24 por especializacién. El Institu-

to Politécnico Nacional a partir de 1961 ha realiza-
do cursos para la obtencién de grados académicos
al través de su Divisién de Biologia y Medicina, ca-
pacitando 140 alumnos en Morfologia Humana, In-
munologia, Microbiologia, Bioquimica, etc. Estas ac-
tividades con raras excepciones, se realizan sélo en
el Distrito Federal; en otras entidades no han to-
mado forma por las grandes carencias de diversa
indole; no falta el deseo, aparece el impulso, se pro-
curan esbozos mediante invitaciones a destacadas
personalidades, realizando reuniones, pero no han
podido organizarlas. La encuesta realizada por la
Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina, probablemente no completa, revela la au-
sencia casi total de cursos regulares fuera del Distri-
to Federal.

CONSIDERACIONES

La ensefianza de la medicina a graduados, con-
siderada como la renovacién constante de conoci-
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mientos, debe ser una permanente preocupacién y
ambicién nacional, y una responsabilidad colectiva
para crear medios de realizarla y exigirla consecuen-
temente en beneficio de la comunidad. Estimular
este desarrollo no es facil, transformar el esfuerzo
econémico multiple si se logra, en instituciones di-
versas —universidades, laboratorios, hospitales, insti-
tuciones de seguridad social, asociaciones médicas—
crear un organismo que las agrupe, norme y encau-
ce debidamente y hacer del recurso humano de ellas,
el médico y profesionales afines, mas devotos de la
enseflanza convencidos de lo hermoso de la misién,
parece una tarea inalcanzable. Pero el médico ha vi-
vido siempre estimulado por carencias y limitacién,
por las incégnitas de un vivir y morir, v si no tiene
al alcance los medios, debe inciar la lucha ofrecien-
do realidades que demuestren la necesidad de apo-
yarlo en esta magna tarea docente.

Vigorizar presupuestos, coordinar esfuerzos de
todo orden, a nivel nacional para evitar duplicidad
y erogaciones innecesarias, utilizando los recursos de
todo el pais; uniformar programas y técnicas con-~
sectientes con objetivos de orden nacional, crear una
organizacién que facilite el desenvolvimiento de esta
enseflanza permanente, planificarla, parecen bases
solidas.

En lo particular, en lo real y factible, mucho pue-
de hacerse. El hospital, sin duda el servicio con ma-
yores recursos técnicos y de personal, debera resol-
ver tres problemas ineludibles: elevar la capacita-~
cién profesional en su personal de planta; propor-
cionar un adiestramiento de nivel decoroso al grupo
de jovenes residentes en el tiempo que pasan por él,
y finalmente, participar en la actualizacién y divul-
gacién de conocimientos a los médicos de la comu-

nidad sin relaciones directas, pero respounsables co-
mo ellos, en su parte, de la salud colectiva,

Las asociaciones médicas sélo cumpliran su mi-
si6n cuando conscientes de la obligacién moral de
fomentar la rama que cultivan, ademas de efectuar
reuniones internas, proyecten hacia fuera, mediante
programas bien orientados, los conocimientos y téc-
nicas modernas que modifiquen el ejercicio practico
de un gran nimero de médicos carentes de oportuni-
dades de aprender.

Los organismos de seguridad social, actualmente
con mayores recursos, deberan participar afiliando
sus programas de ensefianza, superando sus instala-
ciones hospitalarias, creando laboratorios de investi-
gacién, ofreciendo todo un ciclo de continuo perfec-
cionamiento a sus médicos, encauzandolos desde su
calidad de pasantes, y abriendo sus puertas median-
te cursos a médicos extra-institucionales, procuran-
do propagar su adelanto cientifico,

Las Universidades, Facultades, Escuelas de Me-
dicina, impulsaran en forma sostenida esta forma-
cién constante, mediante su participacién como ins-
tituciones normativas, ofreciendo un rango académi-
co al profesorado y eventualmente ayuda cuando sea
factible. Se cocrdinaran entre si v estableceran pro-
gramas de intercambio.

La educacién continua del médico es una nece-
sidad nacional, una responsabilidad compartida, una
exigencia cada vez mayor de la comunidad, tanto
del sector desprotegido como del amparado por un
régimen de sequridad; es un movimiento condicio-
nado principalmente por la presion social a la que
el médico debe enfrentarse conociendo profunda-
mente la estructura y dinamica de las sociedades,
esgrimiendo como armas, el conocimiento cientifico
humanizado y la depurada técnica.
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