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Las Universidades, a través de sus funciones
de docencia, investigacién y difusion de la
cultura, han sido generadoras de cambios
sociales, cientificos y tecnoldgicos, y han
aportado a la humanidad los conocimientos y
recursos necesarios para solucionar los dife-
rentes problemas que de ella hansurgido. Tal
funcion se basa en el hecho de que las Univer-
sidades estan en continua relacién dialéctica
con la sociedad, y su papel es el de traducir
esta relacion en la generacion de alternativas
encaminadas a la solucion de los problemas
actuales.

Para ello la Universidad ha creado a través
del tiempo diversas disciplinas enfocadas a

resolver los conflictos y necesidades sociales

suministrando asi los medios para generar y
difundir los conocimientos, analizar sus.com-
ponentes y plantear posibilidades de solucién.

La Universidad Nacional Auténoma de
México es la Institucion que en funcién de su
historia y sus logros, incesante producto de su
renovacion, ha marcado la pauta de la activi-
dad intelectual, cientifica y tecnoldgica we

Si volviera por mdgica virtud a retornar a la juvetud; si
me encontrara nuevamente en la encrucijada de los
caminos y tuviera que seleccionar y escoger un sendero,
volveria sin-duda, a ser médico. Y ahora repito que asi
como consagrara a la medicina todos los impetus del
joven, también le dedicarié todos los esfuerzos de la
madurez y, en la edad de la serena meditacion, la entrega

integra de la experiencia de los afios vividos.

Zubiran

nuestro pais, y en su tarea ha colocado siem-
pre al ser humano como centro de su campo
de interés y lo ha ubicado indefectiblemente
dentro de su realidad social.

La consideracion de los problemas de salud,
la imperiosa urgencia de contar con personal
altamente capacitado para su solucion, el ade-
cuar y renovar constantemente el conoci-
miento frente a las necesidades que conlleva la
practica profesional. lo indispensable que es
el generar nuevos conocimientos y aplicarlos
a situaciones siempre cambiantes. hizo que
desde sus inicios, nuestra Universidad se plan-
teara la urgencia de establecer una Facultad
de Medicina, la primera en el Continente
Americano.

Desde 1578, en que el claustro universitario
acuerda la creacién de una catedra de medi-
cina utilizando como modelos la legislacion y
el plan de estudios vigentes en la Universidad
de Salamanca, se sentaron las bases para for-
mar meédicos que remediaran la gran carencia
de ellos, ya que hasta entonces, tal demanda
habia sido cubierta pacial e insuficientemente
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por unos cuantos facultativos europeos y un
grupo mayor de cirujanos, barberos, gentes
con el “don” de sanar, iluminados y charlata-
nes. La fundacion de la catedra “Prima de
Medicina™ hizo factible la formacién de médi-
cos orientados hacia las necesidades concre-
tas del pais. A pesar que el plan de estudios
vigente se basaba en el uso de los textos de
Galeno, Avicena e Hipocrates, se intercala-
ron, con interés propio de la ciencia de esa
época aspectos magico-religiosos como el
mapa celeste de Nueva Espafia y las influen-
cias astrales imperantes, las caracteristicas del
temperamento de sus pobladores y las enfer-
medades preponderantes.

El desarrollo de la cirugia y el creciente inte-
rés por estudiar tanto la antigua como la
nueva anatomia tuvieron como consecuencia
el establecimiento de cursos de Anatomia
para cirujanos y de una catedra de Anatomia
y Cirugia en 162l. Por ser anacronicos, los
contenidos de dicha catedra inclinaban la
balanza hacia los conocimientos galénicos,
casi sin tomar en cuenta ninguno de los plan-
teamientos de la Anatomia moderna, que
mediante la comprobacion de hechos singula-
res y concretos se fue imponiendo paulatina-
mente en nuestro medio.

A lo largo del Siglo XVII en forma sucesiva
se fundaron las catedras de astrologia y del
método Medendi o sea, terapettica, con los
consecuentes cambios de orientacion de los
planes de estudio, mismos que tenian que cur-
sar y aprobar los aspirantes al titulo de
médico. Como dato curioso, cabe resaltar la
importancia que adquiri6 la consideracion de
la astrologia como conocimiento cientifico en
el momento en que se imponia la nueva con-
cepcidn copernicana del Universo. Simultanea-
mente, a partir de mediados de ese siglo se
cambiod la orientacion de la ensefianza de la
anatomia al imponerse un modelo tedrico-
practico que incluia disecciones en cada-
ver, por lo menos cada cuatro meses.

Ya en el siguiente siglo, el XVIII, se realiza
sin modificaciones aparentes de los progra-
mas, la adecuacion de sus contenidos, mues-
tra aparente de ello es la publicaciénde 1727 y
aceptaciéon como libro de texto, del “Cursus
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Médicus Mexicanus”, de Marcos Salgado,
obra que, ademas de incorporar algunos des-
cubrimientos importantes hechos en los cien
afios anteriores, proporciona al estudiante
una imagen actualizada de la ciencia médica y
de su aplicacidon concreta en la Nueva Espafa.

La ensefianza de la cirugia recibe nuevo
impulso con la fundacion del real Colegio de
Cirugia, homologo de los de Cadiz, Barcelona
y Madrid, en el cual a partir de 1770 se efec-
tuaron demostraciones anatémicas, quirargi-
cas y poco después, cursos formales de dichas
disciplinas. Por una parte el concepto
anatomico-lesional de la enfermedad, dejaba
abierta la posibilidad de extirpaciéon, mien-
tras que por atra el perfeccionamiento de las
armas de fuego y ¢l gran nimero de guerras,
creaban la necesidad de cirujanos militares
bien preparados. El gran Colegio de Cirugia
(mas tarde, Nacional), hasta su desaparicion
por haber sido integrado al Establecimiento
de Ciencias Meédicas, contribuyd positiva-
mente a esa empresa, y de €l nacio la orienta-
cion médico-quirirgica que habia de tener
desde entonces el estudio de la medicina en
México.

El curriculum de los estudios médicos reci-
bid el influjo del auge de las ciencias natura-
les, producto de multiples viajes de
exploracion con sus descubrimientos y nue-
vos planteamientos, como fueron: nuevas cla-
sificaciones de la naturaleza que aportaron
material de farmacia innovador, inclusién de
la botanica como materia del plan de estudios
médicos: todo ello senté las bases para la
creacion de nuevos modelos de clasificacion
de la enfermedad, acordes con la época.

Para esa época, fines del Siglo XVIII, se
gestaba la verdadera revolucién metodolé-
gica que daria nacimiento al concepto
moderno de la clinica. Respuesta a esta nece-
sidad es la creacion de una catedra de clinica
en 1805 y que por afios impartiera el Dr. José
Luis Montana en el Hospital de San Andrés.

Sobrevino la guerra de Independencia y la
emancipacion del pais y, en consonancia con
las nuevas circunstancias politicas y sociales
fué clausurada la Real y Pontificia Universi-
dad y con ella sus Facultades. las Institucio-
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nes Republicanas, sus Establecimientos de
Ensefianza Superior, entre ellos el de Ciencias
Médicas en octubre de 1833, vinieron a suplir
sus funciones. El programa de tales estableci-
mientos buscé la unién de los estudios médi-
cos y quirtrgicos. La modernizacién de todos
los contenidos tedrico-practicos, adoptando
modelos franceses y dando gran peso a las
clinicas y al estudio de la Patologia, asi-
mismo, aparece por primera vez la Fisiologia,
representada con arreglo a las innovaciones
de Magendie y Bernard.

La Escuela de Medicina, a pesar de multiples
viscisitudes, cambios de denominacién y ubi-
cacién pero con permanencia de lo esencial de
los planes de estudio, continud funcionando
sin interrupcioén, siendo el unico Estableci-
miento que nunca cerrd sus puertas. Fueron
surgiendo cambios paulatinos de las materias
impartidas y de los temas comprendidos en
ellas: Operaciones y Obstetriciaen 1833, Ana-
tomia Topografica en 1867, ambas con una
orientacidon netamente quirtrgica e importan-
tisima rama de las Ciencias Médicas; Anato-
mia Patoldgica en 1902; el laboratorio de
Fisiologia en 1906. La actualizacion fué tam-
bién acorde con la politica nacional en cuanto
a la salud se refiere. Para esas fechas se crea-
ron los Institutos Nacionales de Higiene, Bac-
teriolégico y Patologico.

En el presente siglo se han sucedido en medi-
cina modificaciones sustanciales en la orien-
tacion de sus planes de estudio. Las ciencias
basicas se consolidaron paso a paso. Se
reforzo a la Fisiologia en el plan de 1926,
después de un claro predominio de la Anato-
mia Patoldgica, la cual para 1924, se impartia
en cuatro cursos. Es de notar, sin embargo,
que a lo largo dedicho periodo prevalecié una

franca preponderancia de la clinica, que abar- -

caba mas de la mitad de los contenidos curri-
culares, lo cual fue el punto de partida de una
caracteristica bien reconocida de la medicina
mexicana.

A partir de 1934 empiezan a manifestarse las
consecuencias de la aplicacion, en nuestro
medio de los planteamientos del Informe
Flexner, lo cual tuvo como resultado el forta-
lecimiento de la ensefianza de las especialida-

des tanto basicas como clinicas. EI servicio
social, aplicacién en el area rural de los cono-
cimientos adquiridos durante la carrera, ha
caracterizado desde 1936 el compromiso de
los médicos universitarios para con la
sociedad.

Con una conciencia cada vez mas clara de los
problemas que entrafia la formaeion de médi-
cos, los directivos y profesorado de la escuela,
a través de variados esquemas, han tratado de
mantener un equilibrio entre el conocimiento
basico y la metodologia clinica, dando cabida
también a lo psicologico y lo social como
campos de conocimiento directamente rela-
cionados con la salud.

La Facultad, pionera‘en la busqueda de nue-
vas alternativas en la formacién de recursos
humanos para la salud, ha instrumentado el
plan de estudios de medicina general integral
(A-36) que introduce al estudiante temprana-
mente en la comunidad y en la practica
médica.

La evolucion acelerada del conocimiento
cientifico de la medicina y la complejidad de
las situaciones sociales de nuestro tiempo,
obligan a la reflexién constante y a materiali-
zar las modificaciones indispensables para
mantener actualizados los planes de estudio
que permitan formar médicos de elevado
nivel académico y clara conciencia y respon-
sabilidad social.

La experiencia en la ensefianza de la
medicina, por parte del médico especialista,
ha sido fundamental en el avance de
conocimientos, razoén para que se le siga
considerando necesaria en las labores
académicas. Asimismo, el médico familiar,
especialista de reciente aparacion y el médico
general de buena calidad, tendran la
oportunidad de compenetrarse cada vez mas
en el desempeiio de actividad docente para la
formacion y capacitacion del profesionista
que pretendemos formar, por medio de la
adecuacion de los contenidos académicos al
perfil del egresado, meta de este plan de
estudios.

El plan de estudios de la Facultad de
Medicina de la UNAM, debe estarenfocado a
la preparacion y formacion de médicos
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debidamente capacitados para atender y
resolver las necesidades de la poblacion de
nuestro pais en materia de atencion sanitaria
y clinica. Las reformas que se planteen
requieren de una justificacion para tener
posibilidades razonables de buen éxito, asi
como la aceptacion y el convencimiento de la
propia Facultad, de una necesidad de cambio.

Como requisito imprescindible en la magna
empresa que se plantea, esta el resolver los
puntos siguientes: contenido real de la
enseflanza; formas de transmisién de
conocimientos; sitio del acto pedagdgico, y
personas concretas a quienes se dirigira el
mensaje docente. Son, por consiguiente de
importancia decisiva en este terreno, los
perfiles del personal docente y del egresado.

Existe la experiencia de que la informacion
gue se busca en forma activa conserva su
utilidad durante mas tiempo que aquella que
el alumno adquiere en forma pasiva. Es por
ello que un plan de estudios que despierte la
iniciativa del estudiante, es también un reflejo
mas exacto de lo que serd mas tarde su
carrera, pues tendra que asegurarse de que sus
conocimientos continuén siendo adecuados y
se mantengan al dia.

La formacion de grupos de aprendizaje
activos, en que discutan casos clinicos, se
solucionen problemas, y se fomente el
desarrollo de habilidades y destrezas,
permitira que el educando desarrolle un
pensamiento analitico, que razone y utilice su
propia iniciativa para adquirir la informacion
que le permita resolver problemas. Es
necesario, ademas combinar lo teorico con lo
practico, y en este punto sobresale la
importancia de las practicas multidisciplina-
rias de laboratorio, donde el alumno lleve a
cabo un verdadero autoaprendizaje a través
de experimentos, y tengan un sentido
francamente médico y de aplicacion practica.
Cabria sefialar, la importancia del contacto y
exposiciéon tempranos del alumno con el
hombre sano y con el enfermo, lo cual, entre
otras ventajas, tendria la de demostrarle la

-importancia del estudio de las ciencias
basicas, lo que serviria de estimulo para su
mejor entendimiento, y asi corroboraria su
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aplicacion al enfermo, todo lo cual avivaria en
él el deseo firme de ser médico, y quizas lo mas
importante, fomentaria su sentido de
responsabilidad ante el paciente, lo cual

contribuiria desde un principio, a su cuidado.
Todos los puntos expuestos nos conducen a

la necesidad de disefiar practicas en la
comunidad, como instrumento de integracion
de conocimientos clinicos, sociales, basicos y
psicolégicos. Las practicas de campo
constituirdn un aspecto primordial en la
formacién de médico, ya que el contacto del
alumno con la comunidad puede ser decisivo
para lograr adeptos al ejercicio de la profesion
de zonas rurales, y por lo mismo contribuir a
una de las metas mas importantes en el area de
la salud, que es el de hacer mas justa la
distribucion de médicos en el pais. A su vez,
las practicas de campo despertaran
seguramente en el alumno una inclinacién por
participar en diversos proyectos de
investigacién clinica, o sociomédica
orientados a solucionar los problemas mas
prioritarios de salud del pais, y promover y
mantener la salud del individuo y de la

familia.
Otro aspecto importante es que las

disciplinas que se impartan mantegan un
orden e integracion armoénicas firmes, que se
parta de lo simple para llegar a lo complejo, y
que la estructuracidon bien planeada conduzca
a una comprension gradual de lo que
constituye el proceso salud-enfermedad.
Los cambios mencionados tienen como fin
incrementar la calidad académica dentro de la
Facultad. Es necesario también tomar en
consideracion las limitaciones presupuestales
que existen en estos momentos en la
Universidad y el pais mismo, y convertirlasen

acicate para disefiar mejores estrategias.
En lo referente,a profesores es necesario

continuar con el programa de regularizacion
y estabilizacion del personal académico, asi
como estimular la superacién de los mismos
mediante el reforzamiento del programa de
capacitaciéon y actualizacién y que exista
congruencia de plantillas del personal
docente, medidas que permitan alcanzar
niveles de excelencia en la ensefianza.

Dr. Fernando Cano Valle
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