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La extensién de los conocimientos requeridos para el ejercicio diario
de la medicina, asi como la amplitud que han podide desarrollar las dife-
rentes especialidades, han creado una serie de problemas relacionades con
la ensefianza de la medicina. Existe en todo el mundo universitario una
gran inquietud relacionada con una necesaria reforma de la ensefianza mé-
dica; esta inquietud tiene un signo comiin en todas partes, y es que nadie
estd conforme con la manera actual de preparar a los médicos generales.

Tnos autores reclaman mayor tiempo para tales o cuales ensehanzas,
mientras otros sostienen que determinadas catedras deberin reducir el tiem-
po v €l campo de su ensefianza ya que, para el médico general, esos conoci-
mientos son excesivos. El ejercicio mismo de la medicina general va ha-
ciendo que €l médico prictico sea, él mismo, un especialista mas.

Esta situacién general tiene tanta importancia en todo el mundo que la
Asociacién Médica Mundial organizb, en agosto de 1953, en Londres, y
con asistencia de mas de quinientos profesores universitarios de algo mas
de cuarenta paises y ciea universidades, la Primera Conferencia Mundial
sobre la Educacién Médica. Se revisaron y discutieron ahi, en detalle, los
programas actuales de ensefianza de la medicina, y se sugirieron diferentes
reformas. En dicha conferencia tuve ocasién de representar a nuestra Uni-
versidad, y se me confirié ademas el honor de desarrollar la ponencia oficial
sobre el tema La Ensefianza de la Medicina Psicoldgica, cuyas ideas funda-
mentales expongo en una parte del presente trabajo. Considero que los psi-
quiatras tenemos el deber de cooperar a la necesaria e inaplazable reforma
de la ensefianza médica, ya que la psiquiatria moderna puede contribuir
para que tal reforma sea fundada, cientifica y Gtil; pero no pretendo que
dicha reforma requiera exclusivamente del concurso de la psiquiatria.

Si consideramos rapidamente la funcién prictica del médico veremos
que la doctrina cientifica que aplica diariamente, ha evolucionado en sus
aspectos fundamentales, y al resumir esa evolucién veremos claramente por

* Trabajo reglamentario leido en la sesidn del dia 9 de febrero de 1955.
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qué y cémo es necesaria la contribucién de la psiquiatria moderna a la
reforma de la educacién médica.

1. SE CURAN ENFERMEDADES, La medicina se considera a si misma
cientifica cuando, inspirindose en los trabajos conjuntes de la anato-
mia patolégica y de la clinica, crea el criterio o la orientacién anatomo-
clinicos. Se descubren, en los érganos disecados del cadéver, las lesiones
anatémicas correspondientes a los signos clinicos, integrandose los cuadros
de las enfermedades. La célula como elemento fundamental del érgano,
el microscopio y las bacterias, permiten realizar progresos extraordinarios,
haciendo pensar a los médicos que toda enfermedad es local; pensamiento
que en Virchow se encuentra expresado por la afirmacién de que toda
enfermedad es celular. La nosografia describe los diversos tipos de enfer-
medades v sus lesiones, clasificando sistemiticamente a las enfermedades y
buscando en cada una de ellas sus especificas manifestaciones clinicas, sus
signos patognoménicos; sus lesiones anatémica especificas; sus causas fisi-
cas, quimicas o biolégicas también especificas; y, por dltimo, sus remedios
especificos. En estas condiciones, el médico ha de curar enfermedades, y
para ello ha de disponer de recursos fisicos, quimicos o biolégicos. Curar al
érgano enfermo, o extirparlo, es la funcién practica que el médico ha de
ejercer, inspirdndose en esa doctrina que es simplistamente materialista.
Y la medicina logra asi grandisimos progresos, salvando los médicos a millo-
nes de victimas de las enfermedades. Debemos reconocer, con admiracién
y gratitud, los beneficios de este criterio anatomo-clinico, reconociendo tam-
bién su indispensable y justa vigencia actual y para siempre.

2. Sk CURAN ENFERMOS. Pero el médico practico siguié encontrando
casos en los cuales era imposible la aplicacién absoluta dc este criterio.
En muchos de esos casos no se encontraba la lesién, ni la causa fisica, qui-
mica o biolégica; ni tampoco el cuadro clinico clasico y completo de la
enfermedad y, menos aln, el remedio o la droga especificos. Los progresos
de la fisiologia patolégica y de la biologia general fueron reconociendo la
solidaridad funcional de los érganos y sistemas del organismo. La psiquia-
tria y la neurologia deseribieron enfermedades funcionales, principalmente
al estudiar la histeria; pero, sobre todo, se fue haciendo cada vez més ne-
cesario estudiar el terreno fisiolégico y biolégico en que se desarrollaba la
enfermedad. Los antecedentes hereditarios, las enfermedades anteriores, de-
bilitando tales o cuales érganos, dieron gran importancia al terreno, y se
amplié el criterio de enfermedad lesién, con el pensamiento de que la
enfermedad es una lucha entre agentes patdgenos, de naturaleza fisica,
quimica, bacteriana, biolégica, y un terreno, entendido como terreno el orga-
nismeo corporal, biolégico y fisiolégico. Entonces, no sélo es necesario atacar
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a la enfermedad, sino que se debe considerar seriamente en dénde se des-
arrolla esa enfermedad, o sea, debemos curar enfermos. Ya no es posible
esperar, aungue muchos médicos lo sigan esperando, que los progresos del
laboratorio y de la experimentacién permitan aplicar a fodos los casos, con
validez absoluta, €l criterio anatomoclinico. Este signe siendo valide y fun-
dado, como se comprende; pero debe ser complementado por ¢l criterio
fisiopatolégico y hiolégico. Con estas orientaciones doctrinarias, complemen-
tarias una de otra, se han logrado los extraordinarios progresos de las cicn-
cias médicas contempordneas. La fisica, la quimica, la biologia, la electrici-
dad, y hasta la energia atémica, han sido sabia y ripidamente aplicadas al
estudio y tratamiento benéficos de los enfermos.

3. SE curan PERsonNas, Pero el trabajo clinico diario, con enfermos,
que es, en Ultima instancia, el estimule fundamental de tode progreso mé-
dico, hizo comprender, ya en los tiempos actuales que, si bien el médico ha
de estudiar enfermedades para curar enfermos, en cada enfermo debe estu-
diar y comprender a un hombre, a una persona humana. Es decir, no basta
saber cémo es una enfermedad, describiéndola clinicamente y describiendo
también, cuando las hay, sus lesiones anatdmicas, Tampaco hasta conocer
el terreno corporal, con su herencia, sus alteraciones fisiopatolégicas y sus
propiedades biclégicas comunes a todo animal viviente, Es necesario, nos
ensefia el trabajo clinico, que en cada animal humano estudiemos a la per-
sona humana, Es muy cierto que, al nacer, el hombre es un pequefio ani-
mal; pero no es menos cierto que ese pequefio animal ha de crecer, hacién-
dose cada vez mis distinto del animal, es decir, haciéndose persona humana.
Y la persona también tiene su evolucién, su furcionamiento, su patologia
y su terapéutica. El animal que es el hombre ha de desempefiar funciones
de hijo, de padre o madre, de jefe o subordinado, de obrero o profesional, etc,
Pero, sobre todo, debe llegar a ser ura persona miembro de grupos orga-
nizados culturalmente, miembro de una familia, de un grupoe social, de un
pais, de un munde determinado y concreto, con particulares patrones cultu-
rales, sociales, politicos, econdmicos, histéricos. Como persona, pucs, el en-
fermo que llega a nuestro actual médico general, no es solamente alguien
cuyos 6rganos o sistemas pueden sufrir enfermedad. No es solamente una
entidad biolégica que puede sufrir tales o cuales alteraciones fisiopatolégicas,
hereditarias, etc. Fs todo ¢so, pero es también, y de manera igualmente
importante, una persona que ama, odia, sufre, trabaja, produce, etc. Y es
una persona que ha debido crecer, no sélo corporalmente, sino también
psicolégicamente, lo que quiere decir que pudo no haber crecido y madu-
rado desde este ditimo punto de vista. Si es un nifio, no sélo tiene un
organismo con determinada herencia y determinadas caracteristicas anato-
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mofisiol6gicas y biolégicas que lo hacen susceptible a las enfermedades pro-
pias de la infancia. Es eso, pero ademés esti, como persona humana, en
constante evolucién psicolégica. Esti recibiendo influencias de una madre
que puede ser ansiosa, dominante, consentidora, indiferente, o destructora;
gue quizd ni quiso concebirlo o intentd abortarlo. Sufre influencias de un
padre autoritaric y cruel, indiferente, pasivo, etc.; o sufre celos de su her-
mano; o sus padres disputan todo el tiempo o han divorciade. En suma,
infinita variedad de circunstancias familiares y sociales estan condicionan-
do su desarrolio psicolégico. Como nifie, ticne una personalidad propia:
no ¢s un hombre pequefio, sino precisamente un nifio que habra de atra-
vesar etapas especificamente humanas. Al llegar a la edad adulta, podra
conservar rasgos infantiles, por falta de desarrollo, o perturbaciones en éste,
o sea, que tendrd un caracter particular y propio. Los rasgos de ese caréc-
ter, como lo demuestran los estudios psicoanaliticos contemporineos, son
siempre subyacentes a la persona, es decir, son inconscientes, lo que quiere
decir que la persona los ignora. No es del caso referirme a los diferentes
tipos de caricter de las diferentes caracterologias actuales, pero si he de
hacer énfasis en que, si bien el caricter se adquiere esencialmente en la
infancia, ello no quiere decir que en el futuro sea inmodificable y que, a
los rasgos de caracter, hay que agregar las manifestaciones del tempera-
mento, para tener una posibilidad comprensiva mayer. El temperamente,
a su vez, es resultado del funcionamiento del sistema enddcrino-vegetativo.
La persona enferma vendrd, pues, a ver a nuestro médico general actual,
esperando inconscientemente, y segun sus rasgos de caracter, por ejemplo,
que todo se haga por ella, que todo se le dé, sin realizar ella misma ningin
esfuerzo; o serd tal su cooperacidn y surnisién que constantemente depen-
derd del médico; o tendera a utilizar la enfermedad como medio para eva-
dir responsabilidades o conflictos; o tendréd tendencias autoritarias y domi-
nantes, etc. Todo ello, queda, repito, inconsciente y desconocido para esa
persona enferma. E! médico podra encontrar que tal persona sufre del
apéndice, por ejemplo, y extirpard ese drgano enfermo. Pero la persona
volverd a ver al médice, quejandose de otras molestias digestivas y enton-
ces se hablard de “colon irritable” y se prescribirin dietas y lavados. Des-
pués se pensard que estid enfermo de la vesicula biliar, y, segiin su suerte,
le amputaran o no ese drgano. Muchas otras personas, que sufren sintomas
cardiovasculares, ginecoldgicos, génitourinarios, de la piel, etc., podran pa-
sar por semejante camino. En sus relaciones con el médico, muchas de estas
personas enfermas vendran buscando esencialmente la satisfaccidn de ten-
dencias inconscientes derivadas de sus rasgos de caricter, aunque conscien-
temente y con toda sinceridad vengan en busca de su curacién. Por su
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parte, la persona que hay también en todo médico, se acomodara mejor con
aquellas que a su vez coincidan con las demandas o tendencias del propio
médico, y hay asi médicos autoritarios, duros, tolerantes, complacientes, es-
crupulosos, etc.

LA MEDICINA PSIGOLOGICA

De todo lo anteriormente expuesto, se desprende gue la medicina psi-
colégica contribuye al desarrollo y progresa de las ciencias médicas, desde
el punto de vista general, fundamentalmente complementando las orienta-
ciones o criterios dominantes hasta la fecha en la medicina. Conviene, sin
embargo, decir unas palabras sobre la medicina psicolégica como especia-
lidad, para justificar mas ampliamente que su ensefianza, para el médico
general, no puede consistir en la creacién de una catedra miés, llamese
ésta de medicina psicolégica, medicina psicosomaético, o como se quiera.

Antes de su actual desarrollo, la psiquiatria siguid los mismos pasos que
la medicina general: buscé al érgano enfermo y encontré enfermedades
cercbrales con sintomas mentales. Después, estudié en sus enfermos las fun-
ciones, la herencia, el terrens, Finalmente, gracias a los trabajos de Freud
v a todos los estudios contemporaneos inspirados en sus descubrimicntos,
debe estudiar los rasgos de cardcter, la personalidad, las relaciones inter-
personales, los procesos de adaptacién de la persona a si misma, a las de-
més personas y a las instituciones sociales, a los patrones culturales, cos-
tumbres, reglas morales y religiosas, etc. El criterio aqui es el mismo men-
cionado antes: el psiquiatra ha de estudiar enfermedades, enfermos y per-
sonas. S6lo que, como especialista, ha de dar mis atencién a ciertos estudios
que 2 otros. También por estas razones, el psiquiatra ha debido elaborar
sus propios métodos, conceptos y doctrinas, hablar de complejos, de incons-
clente y de conciencia, de represién, racionalizacién, y otros procesos psico-
dinamicos, al mismo titulo que otros especialistas de otras ramas de la me-
dicina manejan también sus propios métodos y conceptos. Debido a que la
psiquiatria moderna ha aplicado un criterio integrado por las orientaciones
anatomoclinica, fisiopatolégica y biolégica, més la orientacién psicolégica,
ha logrado los progresos actuales, y ha nacido la llamada medicina psicoso-
méitica. Por eso mismo ha sido posible que la psiquiatria influya sobre la
medicina general, complementando sus anteriores criterios cientifico-doctri-
narios, Por una parte, los estudios experimentales y anatomofisiolégicos so-
bre diencéfalo y centros vegetativos subcorticales; el 16bulo frontal y su
influencia en la integracién de la personalidad; los reflejos condicionados
psiquicos y la llamada psicocirugia. Por otra parte, los estudios sobre la
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fisiologia de las emociones, que incluye trabajos tan importantes como los
de Cannon, Wolf and Wolff, S. Cobb, ctc., y los mas recientes de Selye
sobre el Sindrome General de Adaptacién, permiten fundar el criterio de
que las funciones somdticas y las funciones psicolégicas son sélo dos aspec-
tos de los procesos generales de Ja persona viva; pero dichos procesos gene-
rales son los que forman el todo, aunque a veces predominen o parezcan
predominar unos sobre otros. Creo que fue Letamendi, el precursor espaiiol,
quien lo dijo hace mucho y de otro modo: “Hay un solo érgano: el cuerpo.
Hay una sola funcién: la vida...”. En la fisiologia de las emociones en-
contrames, por un lade, el contenido psicolégico de la emocién: cdlera, mie-
do, etc., y, por otro, trastornos de las funciones digestivas, urinarias, modi-
ficaciones de la glucosa y del pH de la sangre, etc. Si inyectamos a una
persona suficiente cantidad de adrenalina, tendremos el mismo praceso,
desencadenado ahora por estimulo quimico y no psicolégico. Los procesos
corporales serdn semejantes y se presentardn primero, mientras los psico-
légicos, que consistirdn en ansiedad, miedo de morir; etc., se presentaran
secundariamente. Muchas personas viven en estado de emocién contenida,
latente, y del estudio de ellas, de sus caracteres, problemas emocionales y
conflictuales, con cl enfoque psicosomitico, la psiquiatria ha obtenido sus
mayores adelantes, y también los mds ttiles a la medicina general. Como
especialidad, la medicina psicolégica es, pues, muy amplia, y estudia, con
criterio integral y comprensivo, a las personas enfermas de las enfermeda-
des mentales conocidas como psicosis, lo que es la psiquiatria en su sentido
mds estrecho y tradicional; las causas y mecanismos psicodinimicos de las
neurosis, los trastornos afectivos y emocionales, con expresién somatica o
sin ella, asi como los procedimientos psicoldgicos de exploracién y trata-
miento. Por su amplitud, se hacen necesarias algunas especializaciones den-
tro de la misma medicina psicolégica, y existen todavia psiquiatras rigida-
mente adheridos a los primeros criterios expuestos, y quienes son propia-
mente neurclogistas. He mencionado este contenido tan amplio de la medi-
cina psicolbgica, para poner énfasis en que no es eso lo que necesita el
médico general, sino el criterio de integracién y comprensién, incorporados
al programa general del estudiante de medicina.

Antes de indicar las medidas que provectamos, de acuerdo con la Ii-
reccién y el Consejo Técnico de nuestra Facultad, para lograr esa incor-
poracién, deseo sefialar que el criterio de la medicina psicol6gica ha encon-
trado, en algunos sectores tradicionalistas, mucha resistencia; mientras en
otros sectores médicos ha encontrado demasiadas facilidades, En estos dlti-
mos, lo que no es sino un criterio clentifico aplicade a los sistemas de ex-
ploracién y tratamiento, parece haberse convertido en una moda, de ma-
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nera que para muchos médicos de ese sector, todo es psicolégico o psico-
somdtico. Quizi esos médicos evaden asi su responsabilidad y obligacién
de practicar o hacer practicar a sus enfermos, todos los exdmenes fisicos
y de otra clase, necesarios. El peligro de esa conducta cs evidente y debemos
estar prevenidos para evitarlo.

En conclusién, la ensefianza de la medicina psicolégica al estudiante
de medicina general, no representa solamente la creacién de una citedra
de psicologia médica, sino que es, fundamentalmente, una orientacién mas,
complementaria dc los criterios anatomoclinico, fisiopatolégico y biolégico,
que ahora inspiran la ensciianza, y que es indispensable al ejercicio cienti-
fico y 1itil de nurstra profesién,

Las medidas proyectadas, por razones obvias, se pondrin en vigor sola-
mente para los alumnos que en este afio inician sus estudios en la Facultad,
de manera que la promocién que se inicia en marzo préximo serd la que,
a lo largo de su carrera, pueda beneficiar de estas medidas tendientes a
integrar el criterio médicopsicolégico en los criterios tradicionales, buscando
asi capacitarles para el ejercicio de una medicina integral y totalmente com-
prensiva. El plan trazado comprende: 1) La creacién de la catedra de psi-
cologia médica. 2) La creacion de un Departamento de Accién Social.
3) La ampliacién de algunas citedras o trabajos ya existentes.

I. Por lo que se refiere a la cdtedra de psicologia médica, que hemos
deseado llamar de Conocimiente del Hombre, titulo al que hemos renun-
ciado por sugestién del H. Consejo Téenico de la Facultad, que lo consi-
derd demasiado ambicioso, consistira de un Primero y un Segundo Cursos,
que se implantaran en el primero y segundo afios de la carrera que sc inicia
en 1955. Es decir, desde luego solo se creard el Primer Curso de Psicologia
Médica para los alumnos del primer afio. El programa de ese Primer Curso
de Psicologia Médica, estd siendo ampliamente discutido por ¢l Seminario
de Profesores que habremos de impartirla. A continuacion expongo algunos
de los ternas que habran de desarrollarse, y hago la aclaracién de que, aun-
que se considera gue, en el segundo curse de psicologia médica, habrd de
ponerse énfasis sobre cl estudio de la personalidad, sus funciones, ete., asi
como habri de hacerse una introduccion a la psicopatelogia, pudiese suce-
der que algunos de los temas incluidos en seguida, se desarrollen en el
scgundo curso v no en el primero. Esto es debido a que seguimos, en la
actualidad, y como indiqué antes, realizando reuniones para elaborar més
detalladamente ¢l programa. En esas reuniones participamos ¢l doctor
R. Fournier, Dircctor de la Facultad, y el Grupo Mexicano de Estudics
Psicoanaliticos, dirigide por ¢l doctor Erich Fromm. Los temas considera-
dos como indispensables son los siguientes:
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1. Exposicién general del programa de trabajo, finalidades del curso.
Utilidad practica y personal del curso.

2. Discusion teérica sobre comportamiento, caricter, temperamento y
personalidad. Fisiologia sumaria de la emocién.

3. Conceptos generales de procesos inconscientes y de psicodinamia.
Actos fallidos, errores, etc. Los mecanismos mentales: represidn, proyeccién,
etcétera,

4. Discusién en seminario sobre el comportamiento de la vida diaria y
analisis del mismo. Andlisis de personajes bien conocidos (de novelas, tea-
tro). Principales conceptos psicoanaliticos sobre el caracter, seg(in las ca-
racterclogias de Freud y Fromm.

5. Las condiciones de la existencia humana. El concepto de la natura-
leza del hombre y las fuerzas basicas que lo impulsan. Historia de la Ciencia
del Hombre y del desarrollo del pensamiento humano en la religitn, Ia filo-
sofia politica y la vida social. El desarrollo de la conciencia y del pensa-
miento racional,

6. Discusidn de autobiografias y de pruebas mentales.

7. Conexiones sobre la sociedad ¥ su estructura econémica. Qué es el
caricter social, .

8. La relacidn entre cuerpo, psique y sociedad. Concepto de enferme-
dad o salud. Individuo enfermo v sociedad enferma, La medicina compren-
siva e integral. Relacién entre médico y enfermo. Qué es la salud, soma-
tica y mentalmente. '

Método de trabajo.

1. Clases de hora y media con un descanso de cinco o diez minu-
tos. Tootal de clases: 60,

2. Preferentemente se trabajard como en los seminarios, invitando a
los alumnos a participar activamente en las discusiones, en la lectura y
analisis de alguna ohra, etc.

3. Los alumnos harin en su oportunidad relatos autobiograficos y serdn
objeto de pruebas psicolégicas de personalidad. Los datos personales seran
stempre confidenciales. Sin autorizacién del interesado, ningOn problema
suyo podra ser llevado a la discusién general. La mira de las pruebas a los
alumneos es ayudarles a conocerse a si mismos, El profesor serd ayudado en
esta labor por el Departaments de Accién Social de la Escuela, en su

Consultorio Médico Psicolégico.
4. Los profesores se reunirdn una o dos veces al mes para discutir el
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contenido del programa, las técnicas de trabajo, los errores y todo lo que
contribuya al buen éxito del curso.

5. La materia serd de pase y no requerird examen final. Sin embar-
go, €l pase podrd concederse sélo cuando el alumno haya asistido al nd-
mero de clases que se requieren para tener derecho a examen ordinarto.

6. Los profesores estaran en contacto con los padres de los alumnos,
directamente, o a través del Departamento de Accién Social.

7. Desde el principio del curso, ¢! alumno cuidard de ayudar a los
diversos problemas de una determinada familia. Profesor y alumno conta-
ran para esto con la ayuda de un Departamento que se¢ planea.

8. Los profesorcs facilitarin la bibliografia conveniente y rendirdn la
informacién de las asistencias a la Secretaria de la Universidad.

II. El Departamento de Accién Social (ilamémosle asi provisionalmen-
te}, tendrid a su cargo:

1. El Consultorio Médico Psicoldgico. Consultas privadas a los alum-
nos, mediante un pago simbdlico.

2. Cooperacién con los alumnos del Primer Curso de la Psicologia
Meédica.

3. Asignacién de lugares para el servicio social durante las vacaciones,
pues en ellas los alumnes padran desempeiiar tareas concretas indicadas por
el Departamento.

4. Designacién de una familia mexicana pobre, a los alumnos indica-
dos por los profesores de psicologia médica. De esta familia el alumno serd
padrino y cooperari a resolver todos sus problemas.

5. Acumulacién, clasificacién y utilizacién de los datos obtenidos por
los alumnos en su servicio social.

6. Expedicntes individuales y confidenciales de los alummos.

7. Biblioteca y Hemeroteca especializadas.

Este Departamento comenzard con poco personal: un Jefe de Ense-
flanza, cuatro Médicos Consultantes, que padran ser profesores del Curso
de Psicologia Médica, tres psicélogos clinicos, tres trabajadoras sociales,
y el minimo de personal administrativo y, desde luego, dos pequefios con-
sultorios, dos gabinetes de psicdlogos, ete.

La préactica demostrara la trascendencia de este Departamento y las ne-
cesidades y posibilidades de ampliarlo en el futuro.

He de insistir aqui en la importancia de algunos aspectos de las activi.
dades planeadas: en cuanto al Cursoe, se deberd hacer hincapié en ¢l aspecto
dinfmico y formativo del mismo. No se trata de ensefiar o instruir, como
siempre se ha hecho en nuestra Facultad, sino que se irata de educar, es
decir, de contribuir a formar personalidades. Para ello, es necesario tener
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el mayor conocimiento de si mismo. Por lo mismo, el alumno no serd re-
querido a que repita de memoria lo que dice el profesor; ni éste ira a
decir conferencias mas o menos brillantes, Se estimulard al alumno para
que se conozea a si mismo y a los demds, y se le ayudard a comprender el
tipo de relacién que, de acuerdo con su propio cardcter, desarrolla el propio
alumno. De ahi el interés de los relatos autobiogrificos, de las pruebas
mentales, del anélisis de personalidades de ficcidn, literarias, de teatro, cine,
etcétera, Y de ahi también la necesidad de erientar al alumno en la reso-
lucién de sus propios problemas emocionales, de familia, de orientacién pro-
fesional, etc., para lo cual ¢l Departamento de Accién Social, y en particu-
lar el Consultorioc Médico Psicolégico, serdn auxiliares de primera impor-
tancia. Naturalmente, el alumno tendra todas las garantias de respeto a su
persona, a sus ideas y sentimientos, vida privada, etc., ya que la ética profe-
sional, en tratdndose del psiquiatra y del psicoterapeuta es mucho méis exi-
gente. Y de ahi también que no s¢ obligard a los alumnos a participar, por
deber, en las labores de la catedra que, desde cierto punto de vista, tendrd
algin aspecto de psicoterapia de grupo. El profesor debera hacer el esfuerzo
de conquistar al alumno, de hacerse acreedor a su confianza y a su respeto.
Por lo mismo, no habra exdmenes de fin de afio, pues el ideal es que el alum-
no sea atrajdo, por el profesor, al campo del estudio de si mismo, en bien de
si mismo como ser humano primero, y como médico que habri de tratar
personas en el ejercicio de su profesién. Y esto se relaciona con el otro as-
pecto que deseo sefialar, aunque muchos otros podrian ser considerados, en
detalle, con provecho. Me refiero al encargo que tendrdn los alumnos de
“apadrinar, durante toda su carrera, a una familia mexicana. Por desgra-
cia, no serd posible de inmediato que todos los alumnos hagan lo misme,
dadas las dificultades de tipo econdmico y de personal, Pero el Departamen-
to de Accién Social, de acuerdo con los profesores, seleccionara a un grupo
de alumnos que iniciardn esta actividad de apadrinar a una familia durante
toda su carrera. A dicha familia ayudara el alumno en todos sus problemas,
scan de indole estrictamente médica ¢ no. La cxpresidn padrino cs la justa,
en la medida de que el cstudiante deberd ver que sus ahijados lleven una
vida en que pucdan contar con consejo y guia en todos los érdenes y necesi-
dades, respetando siempre sus personalidades, desenvolviendo su espiritu de
cooperacién, sentimiento de comunidad, espiritu constructivo y de solida-
ridad, y aprendicndo al mismo tiempo, cémo es y cémo se desarrolla la
colectividad primaria de México, que es la familia. Esto también podra
apreciarlo al desarrollar un servicio social no solo al terminar su carrera,
sino en vacaciones de un afic a otro, por lo cual el Departamento de Accidén
Sacial habra de irse ampliando con el tiempo.
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IIT.  En otras catedras o trabajos, se tenderd a continuar la integra-
cién de este criterio, complementario de los demds, para lograr una medi-
cina integral. Asi, cuando estos alumnos de primer afio en 1955, lleguen a
su tercer afio de estudios, en la Clinica Propedéutica se entrenarén en los
métodos de exploracién de la personalidad, asi como en el estudio de las
relaciones médico-enfermo y viceversa; conocerin, en los capitulos de las
patologias, las posibilidades psicolégicas, sea en la formacién de sindromes
(enfoque psicosomatico), sea en la terapia de los mismos {psicoterapia su-
perficial) y, sobre todo en las clinicas, generales o de especialidad, los alum-
nos podrin conocer también dicho enfoque psicosomitico o posibilidades
de psicoterapta,

No se nos escapa que la labor aqui esbozada es compleja y que habra
no pocas dificultades que vencer. Sin embargo, con el estimulo del Direc-
tor de la Escuela, nuestro ilustre colega doctor Fournier, y con un auténtico
espiritu constructivo, creemos que, por una parte, cooperaremos a que los
futuros médicos ejerzan su noble profesién con un criterio integral y com-
prensivo y no unilateral. Por eso mismo, estas actividades forman parte de
las materias que la Direccién de la Escuela llama complementarias, y en nin-
guna forma se pretende que las actividades aqui esbozadas se realicen a ex-
pensas o con demérito de las ensefianzas en los otros sectores de prepara-
cién de los alumnos.

Como lo dijimos en el texto, creemos que es necesario integrar los crite-
rios anatomoclinico, fisiopatolégico y biolégico, y médicopsicolégico, y en
ninguna forma se caeria en el error de hacer una formacién unilateral de
auestros futuros médicos. Por otra parte, con el plan bosquejado esperamos
contribuir al desarrollo de una mejor salud mental en los futuros médicos,
pues al ayudarles a conocerse a si mismos con un sentide humanista autén-
tico, estamos seguros de hacerles un beneficio cuya trascendencia podri
apreciarse mas tarde, haciendo del estudiante actual, desorientado en mu-
chos aspectos, un auténtico estudiante de la vida, de la de sus enfermos ¥
de la de nuestro pais.

RESUMEN

El autor hace hincapié en la importancia que tiene el estudio de la medicina
psicolbgica dentro de la carrera de ]a medicina, y no sélo como una materia aislada
.¥ mis o menos especializada, sino en el aspecto més iitil de semejante ensefianza, o
sea, en el de preparar y orientar al futuro médico a considerar a su enfermo como
una persona humana en su totalidad,

Esta integraci6n de la medicina psicolégica en el campo mas vasto de la medicina
general, encontrard su cristalizacién en las chtedras de medicina psicolégica que se
han instituido en la Faculiad de Medicina,
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SUMMARY

The author stresses the importance that the study of psychological medicine has
in the general career of medicine, not only as an isclated, more or less especialized
subject, but as a preparation and an orientation to consider the patient as a whole
human person, .

Such an integration of psychological medicine in the vaster field of general me-
dicine has crystallized in the establishment of the courses on psychological medicine
in the Faculty of Medicine,



