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Dr. Uribe Elías En contraste con la función de la 
Para· iniciar la pre- educación primaria que es ense­
sente mesa redan- ñar al individuo a usar los medios 
da, y en un intento y procedimientos de la sociedad, 
de definir en qué la de la educación profesional es 
contexto surge el capacitarlos para que modifiquen 
problema que hoy la propia sociedad. Así, en el 
nos ocupa, quisie- campo de la salud, además de vi­
ra que el Dr. La- gilar, promover y fortalecer la sa­
guna expusiera su lud de la sociedad, el profesio­
opinión sobre las nista debe estar consciente de 
finalidades de la los cambios que necesitan reali­
formación de pro- zarse. 
fesionistas en nues-
tro país. 
Dr. Laguna A este respecto, quiero men· 
cionar algo sobre lo que he insistido tanto 
que a veces llego a creer que fue idea mía. 
Se refiere a la finalidad de los dos grandes 
sectores de la educación: la primaria y la 
profesional. La educación primaria sirve 
para enseñar a los individuos cómo usar los 
medios y todos los procedimientos que 
existen en una sociedad para adaptarse 
bien a ella, por ejemplo la educación, el 
transporte, y ·todo lo que da el conoci­
miento de la vida. 

En cambio, la función de la educación 
profesional es adiestrar a los individuos 
para que modifiquen la propia sociedad. 
Desde este punto de vista , Ja educación pro­
fesional constituye el instrumento que nos 
permite modificar nuestro mundo y hacerlo 
un sitio más agradable y conveniente para 
vivir. 

Entonces, dentro de este concepto, la fi­

nalidad de la educación profesional es 
adiestrar a las personas para que sean úti­
les en la realización de ciertas labores pero, 
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que al mismo tiempo aprendan a desarrollar 
un espíritu crítico que les permita ver de­
fectos e inconvenientes de la sociedad en 
que viven, y así sugerir cambios necesarios 
para lograr las modificaciones pertinentes. 
Esto se refiere a todas las profesiones, y la 
médica no es una excepción. 

A mi modo de ver, el objetivo de la pro­
fesión médica es reforzar el estado de salud 
de la sociedad. El profesionista médico 
tiene una tarea bien definida que es ayudar 
a mejorar el estado de salud de la comuni­
dad. E~ evidente que al mejorarla se produ­
cirá un cambio del que él mismo deberá 
estar consciente para poder nuevamente 
ejercer modificaciones, de manera que resul­
te un proceso continuo de trabajo. 

Así, en esencia y ya entrando al caso de 
la medicina, siento que el profesional mé­
dico debe ser un servidor de la sociedad 
encargado de vigilar su salud, promoverla 
y fortalecerla, y que es indispensable que 
esté consciente de todos los cambios que 
necesitan realizarse para así poderlos apli­
car en el momento oportuno y, de esta ma­
nera, reforzar su tarea de cuidador de la 
salud. 

ya formación de recursos huma­
nos para la salud debe progra­
~arse racionalmente y respon­
der a las necesidades reales del 
daís en cuanto al número y tipo 
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Dr. Uribe Elías Si, 
como lo ha señala­
do el Dr. Laguna, 
estamos convenci­
dos de que la edu­

cación es un instru­
mento que va a per­
mitir al propio in­
dividuo y a la socie-

~e profesionistas: médicos espe-
cialistas, médicos generales, en­
ff rmeras, técnicos, paramédicos, 
Y¡ demás. 

dad llevar a cabo 
fines comunes. Ya en el caso específico de 
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la formación de médicos ¿qué podría hacer­
se para lograr una formación programada 
y racional de este recurso tan importante 
para la consecución de la salud de todo el 
pueblo? 
Dr. Velazco Fernández Yo pienso que si, 
en medicina, la formación de recursos hu­
manos, ya sean médicos o personal que ha 
dado en llamarse paramédico -porque ac­
túa junto al médico, se programa racional­
mente, responderá a necesidades reales. Es 
decir que la programación de la formación 
de profesionistas, tanto en medicina como 
en otros campos, debe responder de manera 
objetiva a necesidades reales, y para ello, 
debe conocerse de antemano cuál es el nú­
mero de profesionistas que verdaderamente 
necesita el país, y dónde los necesita. 
Por esta razón, también debemos saber si 
van a tener una. ocupación profesional o un 
empleo seguro que no sólo los remunere 
económicamente, sino que también les sirva 
para afirmarse como profesionistas y no en­
contrar en su actividad profesional una frus­
tración permanente. Finalmente, es indispen­
sable que el número de profesionistas que 
estemos formando responda en verdad a un 
desarrollo planeado del país. 

Si, en la formación de recursos humanos, 
no buscamos dar respuesta a estas necesida­
des reales, programamos mal, y a veces ni 
siquiera programamos ni planeamos, pienso 
que estamos haciendo algo indebido. 
Dr. Rivero Lo que acaba de mencionar el 
Dr. Velasco Fernández me parece sumamen­
te importante, y quisiera yo insistir en que 
la solución fundamental a nuestro problema 
sería responder con un plan de formación de 
recursos humanos para la salud a un plan 
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establecido para la atención de la salud. Lo 
que él menciona respecto a adecuar el núme­
ro de recursos formados y el tipo de estos 
recursos a lo que realmente necesita el país 
es trascendental. Con cifras, es fácil com­
prender la desproporción existente en la ac­
tualidad en el país, puesto que ya hay sesenta 
mil médicos formados, en tanto que apenas 
se cuenta con treinta mil enfermeras. Esto 
destaca el hecho que la formación de recur­
sos no se ha derivado de las necesidades es­
pecíficas del país en lo que se refiere a aten­
ción de la salud. 

Es indudable que van a necesitarse mu­
chos más recursos humanos a nivel de en­
fermería, carreras paramédicas, técnicos y 
demás, para poder atender la salud en forma 
adecuada en muchas comunidades, y no ne­
cesariamente partiendo de la base --como 
ha ocurrido en los últimos años- de consi­
derar que la formación de médicos era la 
única solución a un problema nacional. 
Dr. Uribe Elías Entonces, si aceptamos que 
la solución a los problemas de salud sólo en 
parte compete al médico y, por lo tanto, la 
formación de médicos constituye una solu­
ción parcial del problema desde el punto de 
vista de evolución de la formación del re­
curso humano en el sentido humano para 
la salud, ¿qué efectos ha tenido esta actitud 
desde el punto de vista histórico, sobre todo 
en los últimos años? 

Hasta el siglo XIX, la medicina 
se centró en el síntoma; a princi­
pios del XX, en la enfermedad 
(surgiendo la patología); al termi­
nar la Primera Guerra Mundial, 

Dr. Laguna Hasta 
principios del siglo 
diecinueve, toda la 
medicina estuvo 
centrada en el fe-

en el individuo. Desde hace unos nómeno síntoma. 
15 años, la medicina se dedica a La única preocupa­
la protección de la salud de la ción de la medicina 
comunidad como un todo. El en- fue reconocer y 
foque de la labor del médico ha atender los sínto­
seguido estos cambios, llegando mas, y a esta tarea 
al concepto de profesional que se encauzó todo el 
practica medicina individual, fa- esfuerzo de los mé­
miliar v comunitaria como un dicos de aquellas 
todo. épocas. Cuando a 
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principios del siglo veinte se establecieron 
las bases de la ciencia médica y se inició la 
revolución científica, surgió de inmediato 
una medicina centrada en el fenómeno 
enfermedad que se consideró lo más impor­
tante. Así, empezó a estructurarse la pato­
logía, y el estudio y atención de las enferme­
dades. Esta actitud probablemente se man -
tuvo durante la primera mitad del siglo 
veinte. En un momento que aproximada­
mente puede situarse hacia el fin de la Pri­
mera Guerra Mundial, se produce un cambio 
histórico muy claro y esencial que es la defi­
nición de un tipo de medicina centrada en el 
enfermo; así, el problema se enfrentó desde 
el aspecto del individuo. 

En la actualidad, y desde hace unos ocho 
a quince años, el enfoque médico ya rebasa 
al propio individuo, e inclusive a la familia, 
siendo que el interés de la medicina se dedica 
a la protección de la salud de la comunidad 
como un todo. 

Por fuerza, esta evolución histórica tuvo 
su contraparte en el tipo de actividad profe­
sional de los médicos y en su formación. Al 
comprender de esta manera el fenómeno 
salud y enfermedad, hemos sufrido un cam­
bio que obliga a considerar la comunidad 
como un todo en el ejercicio de la medicina. 
Por ello, uno de los intereses más genuinos 
en las escuelas de medicina es el enfoque 
de la responsabilidad del médico para aten­
der todo el fenómeno social. Es evidente que 
esta nueva actitud repercute a su vez en los 
servicios de salud donde los médicos tienen 
que demostrar sus conocimientos en la prác­
tica, siendo que en la actualidad este enfo­
que es más completo y complejo, ya que se 
orienta a una medicina total, individual, fa­
miliar y comunitaria formando un todo in­
disoluble. 
Dr. Uribe Elías A este respecto, uno de los 
grandes adelantos que se está realizando en 
el momento actual es incorporar la medicina 
social a los diversos currícula con el fin de 
lograr un enfoque integral de la medicina y 
un profundo conocimiento de la interrelación 
que pueda existir entre sujeto y medio am-
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biente y el análisis de las características que 
son propias de esta interrelación. 

Tomando en cuenta estas posibilidades, 
¿cuál sería el factor que orienta a este núme­
ro cada vez mayor de jóvenes que desean 
ser médicos? 

~ntre los factores que orientan 
a¡ un número cada vez mayor de 
if venes a escoger la carrera 
9e medicina, destacan: el pres­
tigio social de que gozan los mé­
dicos, la esperanza de lograr un 
t abajo bien remunerado, y la fal­
t~ de opciones en el campo de 
I ~ salud. Esta sobrepoblación es­
t ~diantil tiene como resultado 
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~
eterioro del fenomeno docen-

Dr. Velazco Fer­
nández Me parece '. 
que un factor im­
portante es el pres­
tigio social de que 
gozan en nuestro 
país todas las pro­
fesiones, y muy es­
pecialmente la mé­
dica. No digo que 
este prestigio esté 
mal ganado, sino 
más bien que se ha 
sobrevalorado, pro­
bablemente debido 

ia-aprendizaje, y sobreproduc­
ión de médicos, lo que implica 

1ecesariamente subempleo o de­
i empleo al terminar la carrera, 
'11 deficiente preparación. a nuestra falta muy 

grave de planea­
ción de la educación superior, no sólo de Ja 
medicina, sino en general. En este momento, 
se están realizando estudios sobre lo que, en¡ 
materia de ejercicio profesional, está nece-: 
sitando realmente el país. Es un hecho que 
hemos olvidado algunas ocupaciones de ni­
vel profesional que muy bien podrían cons­
tituir una carrera tan prestigiosa como la de 
medicina, en algunos casos también relacio­
nada con el aspecto salud. 

También pienso que un buen incentivo 
para estudiar medicina es la esperanza muy 
comprensible de los jóvenes de obtener una 
mejor posición social. Por último, por qué 
no decirlo, en muchos de los jóvenes afortu­
nadamente existe una verdadera y auténtica 
vocación médica, si es que podemos utilizar 
esta expresión que tiene sus pormenores. 
Dr. Rivero Otro aspecto es que, en realidad, 
no se han abierto en forma eficiente otras 
opciones dentro del área de la salud. Es ne­
cesario que, tanto a nivel de sistemas de sa­
lud como de sistemas universitarios, se ocu­
rran otras posibilidades, se descubran vacíos 
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que tienen que llenarse dentro de las diver­
sas profesiones dedicadas a la atención de la 
salud. Es evidente que si un joven estudiante 
tiene vocación de servir en el área de la sa­
lud, en el momento actual sólo tiene dos o 
tres opciones: la carrera de enfermería, la 
de medicina y alguna otra como odontología 
o veterinaria. Sin embargo, otros países no 
solamente han encontrado el camino para 
llenar las aspiraciones de esos jóvenes, sino 
la manera de llenar las necesidades de un 
público que requiere atención médica. En­
tonces, para nosotros, no sólo es esencial de­
cidir adecuar el número de aspirantes a las 
carreras de medicina al número de médicos 
que el país necesita, sino también abrir -y 
esto es sumamente importante- opciones 
de otras carreras dentro del área de la salud 
que se complementen para integrar los equi­
pos de salud. 
Dr. Uribe Elías A mi modo de ver, y como 
ya lo señalamos, existe una interrelación 
muy directa entre la universidad y la socie­
dad ; en el caso de la formación de médicos, 
entre la facultad o facultades de medicina y 
los sistemas de salud. 

De acuerdo a las posibilidades actuales de 
la universidad, es natural que se dificulte for­
mar otro tipo de elementos que integren el 
equipo de salud, a no ser el tradicional for­
mado por el médico, la enfermera y algunos 
otros profesionistas de nivel colateral que 
colaboran en la última etapa de la atención 
de la salud. Sin embargo, es necesario buscar 
una nueva y más amplia integración de este 
equ~po, por lo cual me parece que, en este 
momento, problemática de la educación mé­
dica no sólo implica a la Facultad de Medi­
cina, sino que, en un futuro próximo, tiene 
que incidir en otro tipo de escuelas o facul­
tades. 

Respecto a esto, me gustaría escuchar la 
opinión de los participantes en esta mesa 
sobre cuáles son los problemas más impor­
tantes que afectan la educación médica en 
nuestro país. 
Dr. Rivero Considero que, en la actualidad, 
uno de los problemas fundamentales es que 
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la formación de médicos en nuestro país en 
varios aspectos no ha respondido a este plan 
del que hablamos hace un momento. Esto 
ha dado por resultado algo que el Dr. Ve­
lazco Fernández mencionó, o sea que 
muchos más jóvenes de los que pueden aten­
derse en forma adecuada han llenado las 
escuelas de medicina en todo el país, e in­
clusive han sido causa de que se abran otras 
más escuelas. 

Esta situación de inmediato conlleva dos 
problemas. Uno de ellos es que, al aumentar 
la población estudiantil de las escuelas, el 
fenómeno del aprendizaje y la docencia no 
puede llevarse a cabo en forma ideal, por lo 
que en cierto grado se sacrifica la calidad 
de la preparación del alumno. En segundo 
lugar, como se producen más recursos en 
este campo que los que el país necesita y 
puede emplear, surge una sobreproducción 
de médicos que implica necesariamente una 
situación de subempleo o desempleo una vez 
terminada la carrera. 

Al orientar la medicina hacia la 
comunidad, debe cambiar el ti­
po de preparación que recibe el 
médico, y ello no se logra inclu­
yendo gran número de materias 
sociales al currículum, sino en­
frentando al médico, bien pre­
parado en ciencias biomédicas 
y clínicas, con los problemas de 
las comunidades. Estos proble-
mas puede resolverlos en un 
80-85 % el médico general y sólo 
20-15% requieren del concurso 
del especialista. 

Pero también exis­
ten otros proble­
mas. Como men­
cionó el Dr. Lagu­
na, la tendencia a 
una medicina indi­
vidual afortunada­
mente ya está su­
friendo un cambio 
en el sentido de 
una medicina de 
atención a la comu­
nidad y de proyec­
ción social. Sin 
embargo, en esta 

nueva actitud, ya aceptada por muchos, hay 
algún aspecto que no queda bien claro. Hay 
quienes consideran que, al incluir gran can­
tidad de materias sociales en el currículum, 
mejorará la actitud social del médico. Pero 
tengo la impresión que cuando se cambian 
las materias biomédicas y clínicas del currí­
culum por una desproporcionada cantidad 
de materias sociales, baja la calidad de la 

10 

formación básica del médico. Creo más bien 
que lo que debe hacerse es enfrentar al mé­
dico que lleva un buen bagage de conoci­
mientos a nivel biomédico y clínico, con los 
problemas de la sociedad y de las comuni­
dades y de esta forma no solamente se cam­
biará su manera de pensar haciendo de él un 
médico preparado en medicina social sino 
que se logrará la proyección social de sus 
conocimientos biomédicos sólidos. Este as­
pecto me parece definitivo, porque cambios 
exagerados en el currículum tendiendo ex­
clusivamente a preparar al médico con ma­
terias sociales y descuidando las propias de 
la carrera de medicina nunca dará resultados 
adecuados. 

Por otra parte, dentro de la tendencia a 
la medicina individual, hemos tenido otro 
problema muy grave y que todavía confron­
tamos, que es la tendencia exagerada a la 
especialización. Sólo hasta estos últimos 
años, la medicina mexicana está realmente 
cobrando una personalidad propia ya que 
de hecho, en muchos aspectos, ha sido una 
copia de otras tendencias. Así, en el siglo · 
pasado, se adoptaron las tendencias euro­
peas, sobre todo la francesa, mientras que 
en la primera mitad de este siglo, se hicieron 
propias las tendencias norteamericanas que 
se basan en la especialización en medicina. 
Esta especialización, que seguramente es ne­
cesaria y ocupa parte esencial del ejercicio 
de la medicina en nuestro país, se ha exage­
rado ya que lo que necesitamos en la forma­
ción de recursos médicos es una cantidad 
mucho mayor de médicos generales, que de 
especialistas. A groso modo, puede afirmar­
se que el 80 a 85 por ciento de los proble­
mas de salud del pueblo pueden recibir una 
atención perfectamente satisfactoria por par­
te de un médico general bien preparado, en 
tanto que solamente del 15 al 20 por ciento 
de las enfermedades requieren el concurso 
de médicos que cuenten con una especia­
lidad. 
Dr. Uribe Elías Como hemos visto, otro de 
los problemas es el gran número de aspiran­
tes a ingresar a la facultad o las escuelas de 
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Cuadro 1. Población Escolar en Escuelas y Facultades de Medicina 

90,000 

80,000 

70,000 

60,000 

50,000 

40,000 
31, 152 

30,000 

20,000 

10,000 
8,650 

1970 

Tomado de: Educación Médica de Pre­
grado, en "Educación de Pregrado en Me­
dicina y Enfermería". Oficina de Coordina­
ción y Distribución de Ediciones de la SSA. 

medicina, Jo cual trae como resultado una 
grave desproporción entre las necesidades 
de recursos materiales y humanos para el 
acto docente y las posibilidades actuales para 
la atención adecuada de este acto. 

Por otro lado, también es cierto que existe 
un número cada vez más creciente de es­
cuelas de medicina lo cual conlleva proble­
mas de postgrado. ¿Qué opinan los partici­
pantes a esta mesa al respecto? 

f.

n 1977, más de 85,000 estudian­
es estaban cursando la carrera 
e medicina. Uno de cada 7 es­

udiantes profesionales escogen 'ª medicina, en parte por la falta 
~e opciones educativas, pero 
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Dr, Rivero Creo 
que los números 
hablan por sí solos. 
En el año de 1976, 
el número de aspi­
rantes a ingresar a 

CJ ALUMNOS DE PRIMER INGRESO 

CJ POBLACION TOTAL 

85,000 

67,308 

20,001 23,000 

-

1975 1977 

México, pág. 60, 1977. 
Población Escolar, en "Algunos Aspectos 
de la Enseñanza de la Medicina en Méxi­
co " . ANUIES. México, 1978. 

los primeros años también por la esperanza de lo­
de las escuelas y grar un trabajo bien remunerado 
facultades de medi- en una institución de salud al 
cina del país sobre- terminar la carrera. 
pasó los veinte mil. 
Durante el año de 1977, más de veintitres 
mil alumnos asistieron al primer año de me­
dicina en todas las escuelas de la república. 
Así vemos que había algo más de 85,000 
estudiantes en todos los años de la carrera 
de medicina. 

Muchas de estas escuelas cuentan con re­
cursos materiales suficientes para atender 
esta gran demanda de educación; pero, en 
muchos otros casos, los recursos pueden ca­
lificarse de raquíticos; en todo el país ya 
contamos con unas sesenta escuelas de me-
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Cuadro 2. Evolución de alumnos de primer ingreso a medi<;:ina 1967-1977 
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Datos obtenidos de Población Escolar, en "Algunos aspectos de la enseñanza de la medicina en México". ANUIES, 
1978. 

dicina, cifra que me parece desproporciona­
da con las necesidades reales de médicos 
bien preparados que tiene México. 
Dr. Laguna Para reforzar este aspecto cuan· 
titativo del problema quisiera llamar la aten­
ción sobre un fenómeno, que señalaba el Dr. 
Rivera, y es que la poca capacidad de elec­
ción de profesiones hace que muchos estu­
diantes escojan a la medicina como la 
carrera de su preferencia. Esto destaca de 
manera muy clara ya que actualmente hay 
550,000 estudiantes registrados en estudios 
profesionales en el país y, de éstos, 85,000 
son de medicina, o sea que 1 de cada 7 es­
tudiantes profesionales ha escogido la carre­
ra de médico. Si comparamos nuestras cifras 
con las de Estados Unidos, por ejemplo, 
vemos que ahí hay 6,000,000 de estudiantes 
a nivel profesional, pero que de éstos sólo 
50,000 se dedican a la medicina, o sea me-
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nos del 1 por ciento, en comparación con el 
15 ó 16 por ciento de personas que estudian 
medicina en nuestro país. Esto destaca las 
pocas opciones que ofrece nuestra sociedad 
a los jóvenes para escoger carreras. De he­
cho, en cuatro o cinco carreras, se congrega 
el 80 ó 90 por ciento de los estudiantes. Esto 
implica inseguridad por parte de los jóvenes 
para entrar a carreras en las cuales no per­
ciben claramente cuál es el porvenir desde 
el punto de vista de capacidad de empleo . 
Ellos sienten que, si no estudian contaduría, 
administración de empresas, derecho o in­
geniería, no van a poder ubicarse dentro 
del mercado de trabajo de la sociedad. Ahí, 
existe un doble problema: la falta de opcio­
nes educativas, pero más que nada la falta 
de la contraparte de empleo que garantice al 
joven que después de terminar sus estudios 
encontrará trabajo. En cambio, con la me-
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dicina, los jóvenes ven más fácil el camino, 
ya que después de terminar la carrera entran 
a trabajar en una institución de salud. En 
este caso, el problema es más bien de tipo 
cuantitativo, ya que los jóvenes no se dan 
cuenta que, con el enorme número de mé­
dicos preparados, el mercado ya está satu-
rado. 

Siento que estos problemas deben anali­
zarse en base al fenómeno educativo nacio­
nal, teniendo en cuenta la desconfianza y el 
miedo que sienten los jóvenes en iniciar pro­
fesiones que podían ser útiles para el país, 
pero en las cuales ellos no ven claras posi­
bilidades de empleo futuro. 
Dr. Uribe Elías En general, el sistema puede 
reforzar los aspectos educativos en sentido , 
positivo o negativo; en este caso, el sistema 
está reforzando los aspectos de una orienta­
ción, en ocasiones buena, y muchas veces 
mala de un buen número de jóvenes hacia el 
área de la salud, específicamente medicina. 
Esto quizás se deba también al desconoci­
miento de objetivos claros de la proyección 
misma de la carrera y de sus posibilidades 
en el mercado de trabajo. 

Para tratar de integrar completamente el 
problema, es indispensable entender que los 
patrones actuales de actuación o de ejercicio 
profesional del médico, de alguna manera, 
están incidiendo sobre la orientación previa 
de estos estudiantes a la carrera de medicina. 
Por ello, también nosotros tendríamos que 
incidir sobre este patrón de ejercicio profe­
sional con objeto de modificarlo y orientarlo 
hacia la proyección social que se desea para 
el nuevo profesionista. Así estamos de acuer­
do en que el sistema de salud y de atención 
médica va a reforzar la preparación del mé­
dico. ¿Por qué medios puede lograrse este 
propósito? 

La carrera de medicina, no sólo 
iF plica el fenómeno docencia­
aprendizaje, sino también el de 
ólocencia en servicio que requie­
' e de clínicas, dispensarios y 

~ospitales , y permite la relación 
médico-paciente. Actualmente, 
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Dr. Rivero A dife­
rencia de otras ca­
rreras universita­
rias, la de medicina 
presenta una situa­
ción peculiar en lo 
que se refiere al fe-
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Cuadro 3. Formación de Escuelas 
de Medicina de la República 

Mexicana 

Periodo de Número 
formación Número acumulado 

Antes de 1930 11 11 
1930 a 1935 1 12 
1936 a 1940 1 13 
1941 a 1945 2 15 
1946 a 1950 1 16 
1951 a 1955 3 19 
1956 a 1960 3 22 
1961 a 1965 o 22 
1966 a 1970 4 26 
1971 a 1975 12 38 
1976 a 1977 23* 61* 

•incluye 7 escuelas en formación. 
Tomado de: Información Estadística Com­
plementaria, en "Educación de Pregado 
en Medicina y Enfermería". Oficina de 
Coordinación y Distribución de Ediciones 
de la SSA. México, pág. 102. 1977. 
Escuelas de Medicina, en "Algunos Aspec­
tos de la Enseñanza de la Medicina en 
México". ANUIES. México, 1978. 

nómeno docencia- son pocas las escuelas de medi­
apreudizaje y do- cina que cuentan con tales fa­
cencia en servicio. cilidades. 
Para estudiar medi-
cina, no se puede estudiar exclusivamente 
en el aula, sino que es necesario tener 
contacto con los pacientes, fundamentalmen­
te a nivel primario en algunas etapas de la 
formación del alumno en clínicas, dispensa­
rios y hospitales. Esto conlleva varios as­
pectos especiales. En primer lugar, limita 
necesariamente las posibilidades reales de 
un buen adiestramiento médico en la escue­
la, ya que si ésta no cuenta con los recursos 
de dispensarios, clínicas, consultorios u hos­
pitales donde poder capacitar en forma ade­
cuada a sus alumnos, no está cumpliendo 
con su función docente. Es imposible educar 
a un médico o proporcionarle conocimientos 
y destrezas suficientes si no aprende algunos 
aspectos esenciales de la medicina junto al 
enfermo. Uno de los primeros fenómenos 
negativos que resultó de la masificación de 
las escuelas de medicina fue que, en los cam­
pos clínicos saturados, no pudiera llevarse a 
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cabo este fenómeno de docencia-servicio que 
es indispensable en la preparación del mé­
dico. 
Dr. Laguna El problema debe enfocarse te­
niendo en cuenta que la tarea de la escuela 
-que es preparar médicos- debe llevarse 
a la práctica contando con los recursos ne­
cesarios, los cuales no sólo constan de las 
instalaciones universitarias, laboratorios y 
aulas, sino también, y de manera muy signi­
ficativa, de las facilidades clínicas y hospi­
talarias. Así, el primer requisito para esta­
blecer el trabajo educativo médico son los 
recursos docentes con los que cuenta una 
institución educativa, y estos típicamente no 
forman parte integral de la escuela. Es muy 
rara la escuela que cuente como parte de su 
estructura con las facilidades de clínicas y 
hospitales y que las pueda sostener. En Mé­
xico, hay dos o · tres universidades que tienen 
hospital universitario, y aún en éstos las ins­
talaciones son francamente insuficientes para 
el número de alumnos que cursan la carre­
ra. Creo que aquí está la clave de todo el 
problema. Si no les damos a los estudiantes 
la oportunidad de educarse en las instala­
ciones clínicas y hospitalarias que siempre 
dependen de las instituciones de salud, es­
tamos formando a futuros médicos en forma 
más bien verbalista, con poca capacidad 
para la práctica médica que es la base de 
la medicina. Es difícil imaginar una práctica 
médica que no se basa en la relación mé­
dico-paciente, ya que la esencia del acto 
médico es el contacto personal y nada puede 
sustituirlo. Cuando hay muchos estudiantes, 
es imposible que se establezca este contacto 
personal; de ahí que el adiestramiento re­
sulte defectuoso, y muy limitada la capa­
cidad del estudiante para realizar satisfac­
toriamente su trabajo. 

Es en lo que el Dr. Rivero llama inte­
gración docente asistencial donde interviene 
el aspecto cuantitativo en manera destaca­
da. Lo que cuenta es garantizar una relación 
personal entre el estudiante y el enfermó, 
estando también presente el profesor en 
este acto. O sea que tienen que juntarse 
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las tres personas -profesor, alumno y pa­
ciente- en un plan personal para poder 
realizarse una buena actividad docente. Si 
tuviera que mencionar cuál es el más grave 
problema actual de la educación médica, 
pienso que señalaría la falta de recursos 
docentes adecuados para garantizar la ca­
pacitación de los estudiantes dentro del 
concepto de que la acción médica es una 
típica relación interpersonal entre paciente, 
médico y maestro. 
Dr. Uribe Elías Estando ya todos nosotros 
en total acuerdo sobre que, en educación 
médica, el "aprender haciendo" es uno de 
los elementos más importantes que se lo­
gran a través de la integración docente 
asistencial, cabe ahora preguntar, ¿a quién 
corresponde la responsabilidad de formar 
médicos? 

Dr. Rivero En mi 
criterio, el sistema 
salud de un país 
está constituido en 
parte por los orga­
nismos que forman 
los recursos para la 
salud y, por otra 
parte, por los orga­
nismos que van a 
emplear estos re­
cursos. Esto sobre 
todo en un país 

La responsabilidad de decidir 
cuántos médicos deben formar­
se corresponde, en conjunto, a 
los organismos educativos que 
los forman y a los organismos, 
principalmente institucionales, 
que los van a emplear. Para otor­
gar oportunidades justas y equi­
libradas a las personas que 
quieren ingresar al campo de la 
salud se requiere: orientación 
ocupacional, selección de alum· 
nos, y formación de nuevas ca-

como el nuestro en rreras en este campo, que ga-~-

que, afortunada- ranticen una remuneración justa 
mente, la medicina al futuro profesionista. 
sigue un camino 
institucional. Si cualquiera de estos dos 
ejes del sistema de salud quiere funcio­
nar sin tener en cuenta al otro, está fuera 
de la realidad. Por ello, es tan impor­
tante que exista una estrecha relación 
y una íntima comunicación, como la que 
afortunadamente vemos en estos tiempos, 
entre el sector universitario y el de salud, 
puesto que el uno forma los recursos que 
el otro va a emplear. 

La cantidad de recursos que se van a 
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Cuadro 4. Relación de médicos y enfermeras ·1970 y 1975 

60,000 

en 50,000 o 
e 
('IJ 

E 
::::i 40,000 .e 
en 
o 
en ..... 
::::i 30,000 o 
Q) ..... 
CD 
'O 

o 20,000 
..... 
CD 
E 

, ::::1 

z 10,000 

34,326 

15,759 

1970 
Relación E/M 

1 :2.1 

I' 

50,000 

20,500 

1975 
Relación E/M 

1 :2.4 

Datos obtenidos de Situación de la salud en· el país y educación de enfermería. en "Educación de pregrado en 
medicina y enfermería". Oficina de Coordinación y Distribución de Ediciones de la SSA. México. págs. 38 y 69, 
1977. 

emplear a nivel de medicina liberal o me­
dicina privada resulta insignificante para 
tomarse en cuenta al elaborar estos planes. 
Dr. Uribe Elías Habiendo ya establecido 
el marco conceptual sobre el cual trabajar, 
me parece oportuno preguntar a los parti­
cipantes en esta mesa qué mecanismos pue­
den otorgar oportunidades más justas y 
equilibradas en la formación de las personas 
que desean ser médicos y quieren alcanzar 
esta preparación en la forma que se ha 
señalado. 
Dr. Velazco Fernández Es probable que 
cada uno de nosotros pueda dar una res­
puesta complementaria a esta pregunta. En 
lo personal quiero referirme a una tríada 
de acciones que permitirían otorgar opor­
tunidades más justas a quienes aspiran a ser 
médicos. 

La primera de estas acciones sería la 
orientación vocac.ional o, mejor dicho, ocu-
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pacional. Este es un problema básico que 
debe atenderse desde la primaria misma, 
aunque nos conformaríamos con planes y 
programas adecuados que pudieran orientar 
a los alumnos sobre sus propias capacida­
des y su verdadera vocación desde la se­
cundaria. Esta labor de orientación requiere 
estudiarse y planearse cuidadosamente, y 
debe realizarse en México. Actualmente, se 
está llevando a cabo una labor muy útil de 
orientación vocacional pero creo que es in­
suficiente. 

El segundo aspecto sería la selección de 
alumnos. Pienso que, por mucho que de­
searíamos que no fuera así y se pudiera 
hablar de una educación s_uperior que, por 
populista fuera más democrática, la realidad 
es que este tipo de educación es de nece­
sidad selectiva, o sea que lleva en su propia 
esencia la selectividad de los sujetos. Es 
innegable que no todos pueden seguir una 
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carrera profesional, de manera que es in­
dispensable contemplar una selección de 
alumnos más racional, objetiva y lo menos 
injusta posible. 

Por último, como lo mencionó muy cla­
ramente el Dr. Rivero, es indispensable 
crear nuevas carreras para el área de la 
salud que resulten desde luego tan presti­
giosas como la de médico. Esta es una labor 
que debe de iniciarse de inmediato. Esto 
no es un descubrimiento, sino que se viene 
haciendo en todos los países desarrollados 
y en algunos en vías de desarrollo donde 
los estudios profesionales que se han lle­
vado a cabo a nivel de enseñanza superior 
de carácter terminal tienen tanto prestigio 
como la carrera de médico, o aún otras 
carreras. 

A mi manera de ver, centraría la acción 
en estas tres orientaciones, aunque creo 
que habrá otras muchas para lograr lo que 
puede llamarse un equilibrio justo de opor­
tunidades. 
Dr. Uribe Elías Aparte de estas tres orien­
taciones, ¿qué otros elementos podrían ma­
nejarse como mecanismos para otorgar estas 
oportunidades más justas? 
Dr. Laguna Me parece que el Dr. Velazco 
ya cubrió los tres aspectos más importantes. 
Otro factor que cabe tener en cuenta, aun­
que no dependa de nosotros, es que al final 
de los estudios profesionales, el individuo 
tiene el derecho a encontrarse con una si­
tuación justa en relación con la inversión 
que hizo en sus estudios, y creo que aquí 
nos enfrentamos con un problema de em­
pleos y salarios que es muy difícil de es­
tablecer. Por definición, y desde el punto 
de vista laboral, los médicos ganan de cua­
tro a seis veces más que una enfermera. 
Este solo factor constituye un elemento 
disruptivo muy serio, puesto que la gente 
también piensa que desde el punto de vista 
económico, su carrera le va a servir como 
medio de sostén. 

Se ha dicho que los médicos deben haber 
escogido la medicina por su deseo de servir 
a la sociedad , pero es indudable que tam-
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bién interviene el componente personal. 
Queremos servir a la sociedad, pero al mis­
mo tiempo necesitamos de alguna manera 
garantizar que vamos a recibir una retribu­
ción adecuada para vivir satisfactoriamente. 
Es muy legítimo que todo individuo, al es­
tudiar una profesión, sienta que ésta le 
proporcionará una manera digna de ganarse 
la vida. Este elemento económico forma 
parte de toda toma de decisión para estudiar 
una carrera y, como todo el mundo sabe 
que un médico bien consolidado en una 
institución gana mucho más que una en­
formera , es evidente que esto constituye un 
elemento de gran peso en la toma de deci­
siones de un joven. Un mecanismo equili­
brador sería que todo profesionista, al 
terminar su carrera, recibiera una paga re­
lativamente uniforme, o por lo menos no 
existieran esas grandes diferencias econó­
micas. Aunque este sea un problema muy 
grave, creo que podemos llegar a encontrar 
una solución sencilla si logramos que, al 
final de las carreras, la retribución por el 
trabajo no presente tan grandes diferencias 
entre los médicos en relación con otros pro­
fesionistas o auxiliares de la salud. 

Dr. Uribe Elías Me 
pregunto qué suce­
dería si no actuára­
mos en este mo­
mento de acuerdo 
a ninguno de los 
caminos señalados, 
es decir que no hu­
biera una buena 

Aunque actualmente, con e l pase 
automático de preparatoria a al­
gunas universidades, no existe 
selección de alumnos, la verda­
dera selección surge en el mo­
mento en que el médico recién - ­
recibido busca trabajo. Por ello -
corresponde al propio estudian­
te hacer autoselección antes de 

orientación voca- iniciar una carrera tan exigente . 
cional, selección de 
alumnos, o posibilidades distintas a las de 
la carrera de medicina. ¿Cuál sería la evo­
lución natural del problema si se siguiera 
permitiendo este incremento desmedido de 
alumnos y de escuelas _de medicina? 
Dr. Rivero En relación a su pregunta, qui­
siera mencionar algo que tiene que ver con 
la selección de alumnos. Creo que funda­
mentalmente, la selección en este caso es 
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autoselección que los estudiantes realizan 
al darse cuenta de cuál es el porvenir de 
acuerdo a las escuelas. De hecho, en las 
universidades, la selección varía mucho se­
gún la autonomía, y este es un aspecto que 
se considera muy importante. Pienso, y así 
lo he mencionado a muchos grupos de es­
tudiantes, que la falta de selección de me­
dicina es un mito. En realidad, en algunas 
escuelas se puede pasar de manera auto­
mática, pero hay que ver automáticamente 
a qué se pasa. En realidad, el propio es­
tudiante debe realizar autoselección y reco­
nocer si tiene la orientación definida y la 
capacidad para llevar a cabo el esfuerzo 
continuado y disciplinado que exige una 
carrera tan difícil como es la medicina, y 
que además no ofrece la posición econó­
mico-social que se piensa, porque existe 
el problema del subempleo por la despro­
porción existente entre los médicos forma­
dos. Mi opinión es que los alumnos funda­
mentalmente deben darse cuenta que la 
selección corresponde a ellos mismos, y 
únicamente deben llegar a la escuela de 
medicina los que se consideren suficiente­
mente capacitados y bastante fuertes para 
estudiar una carrera tan exigente como es 
la medicina, que además en la actualidad 
tiene dificultades en el aspecto de retribu­
ción. La falta de selección solamente existe 
en el paso de preparatorias a las escuelas 
de medicina. Pero, cuando los médicos re­
cién formados en las diversas escuelas salen 
a buscar trabajo en todo el país, entonces sí 
encuentran una verdadera selección. Ade­
más el público selecciona al buen médico 
y no al mal médico, y naturalmente las ins­
tituciones de salud hacen lo mismo y esco­
gen a los mejor preparados para atender a 
sus derechohabientes. De manera que al 
final de cuentas sí hay selección. 

Siempre surge una premisa en la mente 
de los estudiantes cuando hablan del dere­
cho que tienen a entrar a la carrera de 

medicina, y es que hay muchas comunida­
des aún marginadas en el país, principal­
mente rurales, que todavía no cuentan 
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con médico. Este aspecto es muy impor­
tante, ya que tiene que tomarse en cuenta 
en relación a las conveniencias de atención 
para estos sitios. Probablemente, en una 
actitud narcisista del cuerpo médico, éste 
piensa que el médico puede ser Ja solución 
de Jos problemas de salud de todos esos 
lugares; sin embargo, aunque en algunas 
organizaciones mundiales se pensó que 
cuando hubiera un médico por cada mil 
habitantes los problemas de salud estarían 
resueltos, hemos visto que aunque ya te­
nemos un médico por cada mil habitántes, 
aún nos enfrentamos con numerosos pro­
blemas, lo cual significa que la atención, 
desde el punto de vista salud, de estas pe­
queñas comunidades, no necesariamente 
tiene que estar en manos del médico. 

Dr. Uribe Elías La decisión del tipo de médicos 
Uno de los proble- que deben formarse corresponde 
mas claves es el a las instituciones de salud que 
que ha mencionado los van a emplear. Básicamente 
el Dr. Rivero, ya se necesitan profesionistas bien 
que el modo de preparados, en su gran mayoría 
ejerc1c10 profesio- médicos generales de contacto 
nal y la manera de primario, pero también especia­
enfrentar los pro- listas de contacto secundario, y 
blemas de salud en subespecialistas (a la vez inves­
un medio determi- tigadores) de contacto terciario. 
nado imprimirán 
una huella indeleble en la · formación del 
médico. Evidentemente, es a través de di­
versificar el tipo de asistencia médica como 
nosotros otorgaremos nuevas oportunidades 
a los tipos de médico que queremos formar. 
En relación a esto, ¿cuál es el tipo de mé­
dico que el país necesita en estos mo­
mentos? 
br . .Velazco Femández Creo que todos 

estamos de acuerdo en que, en principio, 
debe ser un buen médico y punto; médico 
en el sentido más completo de la palabra. 
Lo digo porque generalmente surgen discu­
siones muy interesantes respecto a si debe­
mos formar médicos de tipo comunitario 
por las razones aquí expuestas, y médicos 
de carácter individualista respecto a su 
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paciente. Todo ello implica mucha verdad 
y se puede discutir, y corresponde básica­
mente al momento de desarrollo del país; 
pero, para mí, lo fundamental es integrar 
personalidades médicas completas como 
unidades capaces de prestar eso que el Dr. 
Laguna expresó con tanta claridad: un ser­
vicio de preservación y promoción de la 
salud, a niveles colectivos e individuales. Y 
esto no se va a lograr si seguimos por el 
camino en que vamos. Si continúa la situa­
ción actual , lo que haremos será bajar .cada 
vez los niveles de preparación de enseñanza 
en nuestros médicos, en última instancia 
engañarlos, porque no les damos lo que 
muchos de ellos esperan recibir, y además 
los estamos enviando a una especie de sub­
empleo e incluso desempleo, con una grave 
frustración personal. 
Dr. Laguna Me parece que no podemos 
preparar médicos de tipo alguno si no esta­
mos en total acuerdo las escuelas de 
medicina y las instituciones de salud. Aquí, 
surge una de las grandes fallas de los sis­
temas educativos a nivel profesional, ya 
que a menudo el tipo de profesionista que 
forma la universidad no coincide con el 
tipo de persona que requieren los usuarios, 
o sea los que emplean a ese profesional. 
Esto ocurre en todas las profesiones, en in­
geniería, en química, pero se da muy fre­
cuentemente en medicina, al grado que las 
propias instituciones de salud refuerzan la 
parte formativa de sus médicos dándoles 
cursos especiales, residencias, y otro tipo de 
preparación. De manera que antes que nada, 
hay que aceptar que las instituciones de 
salud deben fijar el tipo de trabajo y de or­
ganización que desean; y que, de acuerdo 
con las escuelas de medicina, deberían es­
tablecer los patrones educativos. Aquí existe 
una gran falla que debemos corregir y, 
aunque ya estamos haciendo algo para re­
mediarlo, todavía nos encontramos muy 
lejos de lograr lo deseado. Desde el punto 
de vista teórico, queda bien claro que son 
necesarios varios tipos de médicos. Uno es 
el médico que se llama de contacto prima-
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río, o sea el que sirve de entrada al sistema 
de salud, y que debe garantizar de una ma­
nera permanente la atención del individuo, 
de la familia, e inclusive de la comunidad, el 
que debe proveer una serie de acciones mé­
dicas amplísimas para cuidar a la población. 
Como decía el Dr. Rivero, es posible que un 
buen médico de contacto primario resuelva 
entre el 85 y 90 por ciento de los proble­
mas, en su mayoría sencillos, pero en algu­
nos casos complicados. Un médico de con­
tacto primario puede atender diabéticos, 
hipertensos, enfermos renales de distintos 
tipos, personas con alteraciones nerviosas y 
otros muchos problemas. Entonces, este 
médico de contacto primario, ya sea médico 
general o familiar, es una necesidad urgente 
para el país. Por desgracia, apenas estamos 
empezando a realizar esfuerzos para conso­
lidar la formación de este tipo de médicos. 

El segundo tipo de médico que se necesita 
es ya el de contacto secundario, el especia­
lista, que aquí sabemos usar mucho mejor . 
porque tenemos tradición, y hemos sabido 
copiar las técnicas de países avanzados para 
formar especialistas. A la gente le gusta la 
especialización, ya que es muy atractiva y 
también está ligada a la percepción de ma­
yores ingresos. Por ello también, por lo ge­
neral los jóvenes no tanto quieren estudiar 
medicina sino que quieren estudiar especia­
lidad, porque detrás de ésto, no sólo espera 
mayor prestigio social sino también ma­
yores ingresos. El especialista es muy ne­
cesario, ya que es el único individuo ca­
pacitado por su tecnología, su metodología 
y su adiestramiento, para resolver los pro­
blemas difíciles, raros o complicados de las 
enfermedades. Este tipo de médico debe 
encontrarse tanto en hospitales como en 
consulta externa, siempre provisto de toda 
la tecnología posible para resolver todos los 
problemas difíciles. Hay que formar espe­
cialistas y son muy necesarios pero el pro­
blema en México es que ya se han formado 

más especialistas de la cuenta y debe po­
nerse énfasis en la formación del médico 
general. 
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Por último, existe otro nivel, el del mé~ 
dico de contacto terciario, o sea el llamado 
subespecialista. Aun los especialistas nece­
sitan a veces especializarse más hondamente 
en ciertos campos, y ya su especialidad en 
este caso se confunde con la investigación. 
Creo que es muy importante aceptar que 
no puede hacerse buena medicina si no se 
cuenta con investigadores médicos que ha­
gan progresar la ciencia médica. Por fuerza, 
entonces, necesitamos atender a la formación 
de todos estos tipos de médicos. 

El médico general es el médico de batalla 
que debe resolver muchos problemas de sa­
lud; el médico especialista, que se encarga 
de atender los problemas que le pasa el 
médico general; y los subespecialistas son 
prácticamente gente muy capacitada en alta 
tecnología y se sitúan en la frontera de la 
investigación. Todos ellos son necesarios 
para el funcionamiento satisfactorio de todo 
el sistema de salud. 
Dr. Uribe Elías Para terminar, sería intere­
sante analizar cómo la sociedad puede par­
ticipar en la solución de estos problemas de 
formación de recursos humanos para la sa­
lud, y específicamente de médicos. 
Dr. Rivero Existen varias posibilidades de 
acción de la sociedad para ayudarnos en 
esta formación. En primer lugar, es indis­
pensable situar el fenómeno médico dentro 
de la realidad objetiva y no enmarcar a 
este profesionista en una situación elitista o 
idealista. La sociedad debe ayudarnos a lle­
var la medicina a los sitios donde es nece­
saria, y ello básicamente por medio de 
médicos generales que son los que el país 
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necesita fundamentalmente. Me pregunto 
cómo podemos impulsar la medicina general 
si estamos formando a nuestros médicos 
fundamentalmente en hospitales de segundo 
y tercer contacto. 

Necesitamos llevar materias como la me­
dicina social, la medicina preventiva, la 
introducción a la medicina, y otras, que 
siempre han sido materias verbalistas, en­
señadas en forma oral dentro de un aula 
en las escuelas, a las comunidades margi­
nadas y rurales para que ahí los alumnos 
las aprendan en forma de docencia asis­
tencial y entiendan básicamente el proble­
ma de la medicina comunitaria. Me parece 
que de esta forma llegaremos más a una 
proyección social de la medicina, que re­
pitiendo conceptos verbales de medicina 
social. 

Podría afirmar que la sociedad es muy 
responsable del tipo de medicina que recibe 
y que es indispensable que reconozca la im­
portancia del médico general; cuando hablo 
de la sociedad, no solamente me refiero al 
público, sino básicamente a las institucio­
nes. En forma semejante, como lo mencio­
naba el Dr. Laguna en relación a la com­
parac10n entre la remuneración de la 
enfermera y la del médico, es indispensable 
que las instituciones reconozcan el valor de 
la enfermera y el valor del médico general. 

En cuanto más proyección haya de las co­

munidades de la sociedad y las instituciones 

para impulsar y ayudar a la formación de 

médicos generales, mejor será el camino que 
encontrarán las escuelas para lograrlo. o 

Én un prox1mo número presentaremos una mesa redonda que cumple una función didácti· 
ca aplicable en la práctica diaria: se refiere al uso de medicamentos y a los mecanismos de 
interacción entre éstos. 

Además de exponer en forma clara los diversos tipos de interacción, ya sea exógena o endó­
gena, antagonismo o sinergismo, los autores presentan ejemplos de interacciones nocivas -que 
son frecuentes debido a la falta de conocimiento general del tema- o benéficas permitiendo 
reforzar , el efecto terapéutico de un fármaco u obtener resultados similares con dosis menores. 
Por todos conceptos esta mesa redonda resultará invaluable complemento de los conocimientos 
sobre terapéutica que el estudiante y el médico van adquiriendo en el curso de su capacita­
ci,ón y práctica, ya sea privada o institucional. 
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