PRCYECTO DE NUEVO PLAN DE ESTUDIOS DUAL
PARA LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM!

Dr. Donato G. ALARCON?

ANTE EL PROGRESO vertiginoso de la

Medicina y de las ciencias conexas,

que puede considerarse como conse-

cuencia del progreso técnico y cientifico
mundial, se cbserva una inquietud en
los Ambitos de las universidades en el
mundo por realizar cambios que per-
mitan seguir los rdpidos progresos cien-
tificos, Por otra marte el crecimiento
desmesurado de la poblacién del mun-
do, que hace esperar que México llegue

a tener 50 millones de habitantes en el

afio 1970, o sea dentro de 3 afios,

presenta nuevos problemas y crecientes
exigencias en cuanto al nimero de mé-

dicos que se requerirdn para atender a

la poblacién nueva ast como a los ha-

bitantes que, como resultado de la me-
jorfa de las condiciones higiénicas y los
pregresos terapéuticos, sobreviven mds
alla de lo esperado hace pocos afios.

Las circunstancias que imponen la ur-
gente necesidad de reforma de la edu-
cacién médica pueden enumerarse como
sigue:

1. El aumento encrme de los conoci-
mientos que requiere el médico ge-
neral y el especialista para ejercer
la medicina al dia.

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 27 de julio de 1966.
2 Académico numerario.

La necesidad de médicos, cada dia
mayor, para atend(‘.r a laS COlTﬂlni-
dades en una proporcién minima
tan cercana como sea posible a la
relacién un médico nor 1000 ha-
bitantes.

La necesidad de un nimero cada
dia mayor de médicos para aten-
der a cada enlermo como resultado
de los complejos métodos especia-
lizados, lo que explica que en Nor-
teamérica la relacién haya alcan-
zado la cifra de 680 habitantes por
meédico.

La urgencia de producir médicos
con rapidez mayor para atender a
la demanda en los paises de gran
crecimiento demografico.

El reconccimiento de que la edu-
cacién de aflos atrds adolece del vi-
cio de pretender proveer al médico
de una educacién enciclopédica y
de técnicas demasiado numerosas
para un solo médico.

En cambio: la admisién de que es
més importante preparar al estu-
diante para una larga tarea de
aprendizaje por toda la vida, asi
como incornorarlo desde luego a la
vida en contacto de los enfermos
con dos objetos:
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a) Familiarizarse con el ambiente
de hospital y con los enfermos
a cuya proteccidn y rescate ha-
bia de dedicar toda su vida.
b) Aprovechamiento mas tempra-
no del trabajo médico de los
estudiantes en beneficio de
mayor ninmere de enfermos.
7. La necesidad de hacer participar
al estudiante, mds responsablemen-
te, en la formacién de su propio
programa de estudios y el beneficio
que de esto resulta para su moral
profesional y para la solidez tem-
prana de su posicién para la misién
que desempehard,
Otros problemas a los que ha de en-
frentarse toda programacién educativa
médica son:

La encasez de fprofesorado bien pre-
parado para la ensefianza. La idea
reinante entre los profesionistas, de con-
siderarse capaz de ensefiar la disciplina
que ejercen sélo porque tienen cono-
cimientos suficientes para su éxito per-
sonal o cientifico, es altamente dafina
para la ensefianza,

No todo el que domina una discipli-
na sabe ensefiarla o tiene vocacién para
ese objeto, y es urgente la peparacién
de los profesores para transmitir los
conocimientos en cada materia.

La validez eftmera de los conocimien-
Sobre la base de cenocimientos
reconocides hoy como verdad es que el
médico ha de enfrentarse a la solucién

tos.

del problema del momente y colocarse
en una actitud resuelta aplicando la ver-
dad vigente al problema de hoy, pero
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aprestindose a cambiar de actitud tan
pronto como haya una nueva verdad
que modifique lo conocido.

La entrada cada vez mayor de las
clencias exactas en el campo de la Me-
dicina. Si bien el ejercicio de la Me-
dicina es afectado por el empirismo, no
es de esperarse que desaparezca jamds
del todo, cualquiera que sea el grado
de adelanto que se alcance.

Puede decirse que ain para las de-
cisiones en los momentos mas dramdti-
cos del ejercicio médico, muchas veces,
schre bases cientificas sélidas, tiene que
recurrir al empirismo para salir ade-
lante hacia el éxito. Sin embargo la
entrada cada vez mayor de las ciencias
exactas, convirtiéndose en aplicadas, es
incontenible y de este acontecimiento
es de esperarse una mejorfa incalcu-
lable pero convincente, en el sentido de
objetivar la clencia médica hasta el Ii-
mite que permita la experiencia.

Tendencia al predominio de la Me-
dicine Preventiva. Por mas que sca
indiscutible que la prevencién de las
enfermedades debe ser tarea del mé-
dice, siempre, en la realidad, no se des-
arrolla esa prevencién con la preferen-
cia que la légica exige; ¢l médico es
méas facilmente llevado a corregir el
mal ya realizado, aue a evitarlo. Esto
depende de su educacién con tendencia
a colocarlo donde se requiere una re-
suelta actitud de rescate.

Esta tendencia natural ha de ser con-
trarrestada mediante el empefio en dar
prioridad en la ensefianza teérica y
préactica, a los métodos preventivos
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sobre los curativos, (prioridad, no sig-
nifica mayor importancia sino prefe-
rencia en el orden y amplitud propor-
cional a la importancia social de la
medicina preventiva). La posibilidad de
hacer desaparecer enfermedades y epi-
demias cuando se emplean preferente-
mente, y a tiempo, estos métodos, no
necesita ejemplificarse cuando presen-
ciamos la desaparicion de muchas de
las enfermedades; pero persisten atin
muchas otras que deberfan haber desa-
parecido si no fuese por la insuficiencia
prictica de la medicina preventiva.
Para atender a los numerosos proble-
mas que en educacién médica se pre-
sentan, se ha recurrido a métodos di-
dacticos que han hecho sus pruebas.

La integracion de la ensefianza mé-
Esta tendencia obedece a una
légica indiscutible: la pertinencia de

dica.

yealizar la ensefianza, desde clencias ba-
sicas hasta terapéuticas, y hasta la co-
rrelacién postmortem, a fin de integrar
¢l conccimiento de una enfermedad pa-
ra beneficio de los alumnos. Sin em-
bargo, la prictica de esta integracidn
ha llegado a un nivel de refinamiento
que la despega de su asequibilidad en
la practica, fuera de los grandes cen-
tros de ensefianza hospitalaria univer-
sitaria, :

La integracién, con la intervencién
de numercsos profesores, implica exi-
gencias econdmicas y de tiempo que no
son obtenibles por escuelas con alum-
nado tan numereso como la nuestra. La
transaccién serfa la integracién perso-
nal de los casos a estudiar, por el pro-
fesor capacitado para ello, mediante el
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concurso de otros, pero con la respon-
sabilidad académica a cargo del pro-
fesor jefe. Esto por lo demds, no es
nuevo, y se¢ ha realizado en los centros
mdas reputados de la ensefianza desde
hace muchos afics.

La responsabilidad del estudiante en
la seleccion Evi-
dentemente que la vieja forma de

de su curriculum.

hacer que el estudiante pase por um
molde fmico al que han de adaptarse
todos, cualesquiera que sean las voca-
cicnes y las capacidades, tiene que cam-
hiar, Precisamente porque la medicina
se hace mas variada y enorme, se im-
pone amoldar la ensefianza a las posi-
bilidades del alumno y no hacer que el
alumno se someta al molde rigido de
un curriculum. En algunas universida-
des se ha recurrido a una liberalidad
extraordinaria que parece excesiva ¥
contra la que empieza a verse una re-
accién desfavorable. Es necesario ofre-
cer al alumno un programa de estudios
ajustable a sus tendencias y a las fu-
turas ccntingencias en el curso de los
afios de estudio pregraduado.

Los problemas que presentamos, ¥
las solucicnes que proponemos, no son
exclusivos de México, pues se han visto
en parte en varios otros paises que han
tratado de reselverlos de maneras di-
versas. No creemos que la solucién pro-
pia para Inglaterra, o para EU., o
para Rusia sea aplicable a México, pero
la experiencia en esos paises es aprove-
chable. BEs singular, sin embargo, que
las soluciones aue proponemos hayan
venide a coincidir con algunas del Plan
Debré de Paris, lo que no nos sorpren-
dié dada la similitud de algunes aspec-
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tos de la educacién aqui y alli, en
particular la sobrepoblacién escolar y la
dispersion de la ensefianza hospitalaria.

Las caracteristicas del estudiantado
médico de México obligan a adoptar
un plan de estudios versatil y adaptable
a las variables circunstancias en que se
presentan los estudiantes.

La masa estudiantil estd constituida
por dos grupos extremos y por el grupo
de transicién, El primer grupo es el de
los estudiantes en posicién econdmica,
educacién premédica y actitud emocio-
nal favorables para que dediquen su
tiempo exclusivamente y de modo in-
tensivo a los estudios. Tal es el caso de
los estudiantes solteres, hijos de profe-
sionistas, de hombres con capacidad
econdmica amplia, medios de transpor-
te personal, tranquilidad para estudiar
en sus domicilios, provisién suficiente
de libros. En el otro extremo se encuen-
tran los estudiantes que tienen dificul-
tacdes econdmicas para su sostenimiento,
ambiente familiar adverso por escasez
de medios, por dependencia de una
fuente insuficiente para hacer los gastos
colaterales de la educacién, como ad-
quisicién de libros, vehicules, ete., v
mds atn, en ¢l caso de estudiantes que
tienen que trabajar para ayudar a su
familia o para sostenerla integramente,
por ser estudiantes casados y con hijos.

La aptitud intelectual y ética para
llegar a ser buenos médicos es indepen-
diente de las dos posiciones extremas
antes sefialadas. Sin embargo, no pue-
de negarse que influyen de manera des-
favorable en la preparacion del médico
las condiciones econémicas y otras que
se consideran precarias. No se encuen-
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tra la nacién en la posibilidad de edu-
car sélo a los que pertenecen al primer
grupo, tanto porque serian en numero
insuficiente en extreme, como porque
del segundo grupo, el que tiene que
arrostrar dificultades mayores para ha-
cer la carrera, es de donde suelen salir
los médicos mas dindmicos, mds aptos
para enfrentarse a los graves problemas
de su profesién.

EL PLAN DUAL

Esto viene a justificar la formacién
de un plan dual, con contenido igual,
e igualmente variable, pero de duracién
diferente. Mejor atn seria descartar el
limite fijo para llevar a cabo los estu-
dios y convertir el plan en un variable
campo de estudio en cuanto al tiempo,
aunque sin dejar de establecer un mé-
ximo,

El plan dual seria optativo, aunque
no libremente escogido sino regulado
por normas y en ciertos casos, median-
te el consejo de una comisién vocacio-
nal a fin de evitar errorres por inexpe-
riencia o por falta de juicio.

El plan A serfa de cuatro afios lecti-
vos y clinices y un afio de internado.
(Total 5 afios),

El plan B seria de cinco afios lectivos
y uno de internado,

El plan actual es parecido al B en su
curriculum, y sin Jas modificaciones que
adelante se presentan, sélo que agre-
gando el servicio social de seis meses
o un afio,

En el plan dual, de cuatro o de cinco
afios, se tiene un conjunto de materias
que son las Ilamadas bisicas, las clini-
cas y el internado,
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Las materias esealonadas.  Este tron-
co principal serfa el mismo para todos
los estudiantes, Sin embargo, en vis-
ta del rdpide cambio que en pocos
a fin de
la carrera actualiza-

afios tienen las materias,
que ferminen
dos en sus conocimientos se da el ca-
ricter de materias escalonadas a las
que requieren primero una ensefianza
elemental y después una reiterada apli-
cacién a diversos niveles, tanto por su
cambio ripido como porque se requie-
ren ciertos conocimientos previos para
aprovecharlas, y estos se obtienen en
afios diversos, Tal es el caso de la ge-
nética, de la mmunologia, de la bio-
quimica, que requieren una informa-
cién de alcance al llegar a las clinicas
respectivas  en afios superiores. La
farmacologia clinica es un ejemplo ain
més evidente de esta necesidad de la
ensefianza escalonada.

Los profesores de esas y otras ma-
terias semejantes, en este respecto, in-
tervendrian coordinadamente con los
profesores de las materias mediante
seminarios y conferencias, a fechas de-
terminadas en el calendario del pro-
grama.,

Las malerias optativas. Existe una
falla considerable en la enseiianza, al
cbligar al estudiante a aprender disci-
plinas que nunca ejercerd, en las que,
sin embargo, ha de adiestrarse aunque
incompletamente, usando un tiempo
que seria més Otil para adiestratse en
las que definitivamente le atraen, Si
bien serfa un error evitar que adquiera
suficiente informacién en el conjunto
de materias de la carrera, hay que darle
la oportunidad de que escoja materias
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que le atraigan vocacionalmente, para
lo cual requerird consejo, y prepararse
para resultar un médico general mas
completo y mejor preparado; ademds,
para proseguir su preparacién en las
especialidades que le atraigan.

Puesto que no es posible agregar mu-
chas horas méas de clases para hacer
una ensefianza completisima, que preci-
samente se critica, es posible en cambic
ofrecerle materias optativas a lo largo
de Ia carrera sin crédito contable de
calificaciones, pero con crédito de asis-
tencia porcentual obligatoria, siendo
siempre clases a su eleccién pero con
chligacién de asistir a dos de ellas cada
afio,

Ejemplo-de la eficacia de este pro-
ceder es el caso de la pediatria. En
esta, la ensefianza es hoy insuficiente y
el ampliarla como merece alargaria los
afios del curiculum o las horas de en-
seflanza sujetos a exdmenes. En el plan
se propone que en segundo afio el alum-
no tome anatomia y fisiologia pedia-
tricas; que en los afios siguientes, curse
puericultura y dietética infantil, y mas
tarde infectologia infantil y ortopedia,
con lo que el médico resulta mucho
mejor preparado como médico general
o podra optar a la especialidad mejor
orientado después de recibirse.

Otro tanto puede decirse de la ca-
rrera del que se incline a cirugia: puede
tomar desde el segundo afio anatomia
quirGrgica y cirugia experimental, o
volver a esas optativas aunque vaya
adelante en la carrera.

La inclinacién a la bioestadistica, la
cibernética médica, la medicina nuclear,
serian propiciadas por clases optativas.
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La lista de las materias optativas
puede ampliarse sin limitaciones segiin
lo requieran las necesidades futuras y lo
determinen el Consejo Téenico de la
Facultad,

Un nuevo sistemna de créditos. En
Ia actualidad hay cierta rigidez para la
prosecucién de los estudios que ha-
ce aue la falla en exédmenes de cier-
tas materias inmovilice al alumno en
un curso anual y lo convierta en irre-
gular, lo obligue aun a presentar mate-
rias que, habiéndose pasado con éxito
en pruebas parciales, al repetir la prue-
ba final no se pasan. En otros casos hay
soildaridad de unas materias con otras
de modo que no se puede pasar en la
mitad de ellas sino en el total semestral
o anual, Esto se ha estudiado y se con-
sidera uno de los motivos del alarga-
miento de la carrera para ciertos alum-
nos, que pueden tardar hasta 8 afios
en terminarla, con dificultades y frus-
traciones, ademis del estigma de la
irregularidad. El nueve plan propone
fraccionar las materias y dar créditos
definitivas a los bimestres o trimestres
cualquiera que sca el nimero de esas
fracciones en el total de la materia.

Las pruchas dejarian de ser parciales
para ser definitivas, v los créditos esta-
rian sujetos a una secuencia diddctica
pero no a la obligacién de pagos glo-
bales. A la flexibilidad que esto daria
a la carrera, hay que agregar el gran
beneficio de evitar la frustracién vy la
irregularidad.

La desaparicion de la barrera exis-
tente entre fprofesores y  alumnos.
Puesto que se considera que la carre-
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ra médica es de estudio por toda la
vida, y que los maestros tanto como los
alumnos han de persistiv en la tarea
de aprender indefinidamente, se requi
re un acercamiento de wvrofesores a
alumnos con beneficio mutuo, Es de
notarse que esto hace completamente
diferente la posicién superior del maes-

tro hacia el alumno, de los afios anterio-
res, v los hace solidarios en la cons-
tante educacién, La aproximacién
requiere informalidad en sentido aca-
démico, mediante los seminarios y las
mesas redondas, Por otra parte los pro-
fesores necesitan encontrarse repetida-
mente para coordinar sus labores. Es
en esto en lo gue habrd de hallarse la
dificultad mayor para nuestra Facultad
que tiene 1.400 profesores y ayudantes.
No obstante, dados los beneficios que
esta reforma puede proporcionar, jus-
tifican cualquier esfuerzo de adaptacién,

Prevision de obstdeulos para vealizar
¢l plan. En la aplicacién del plan se
han previsto las dificultades que ten-
drén que presentarse, tales como la ac-
titud de los alumnos que pueden tener
tendencia irreflexiva al plan mas corto,
para lo que se prevé el consejo de una
comisién vocacional con un profesor
experimentado, un trabajador social y
un psicélogo especializado,

La actitud de los profesores es otro
problema que deberd abordarse con
tacte y consideracién a sus intereses,
pero tratando de modificar algunos hé-
bitos.

La volubilidad de los alumnos cons-
tituye otro problema mas que necesi-
tard resolverse por medio del tratamien-
to personal e individual.
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En cuanto a la incompatibilidad, o
falta de sccuencia légica de materias,
es de esperarse una juiciosa reglamen-
tacién para que haya siempre normas
a que atenerse en cada caso.

Se considerara también el problema
de la retroactividad al instaurarse el
plan con créditos cortes, tratando siem-
pre de resclverlo en beneficio de los
estudiantes gue antes hayan tenido di-
ficultades, que ahora pueden resolverse
por el plan nuevo, A este respecto tam-
bién tienen que establecerse reglas, jui-
ciosamente estudiadas.

Las proposiciones contenidas en este
nuevo plan de estudios son el producto
de la observacién, mis de cerca, en los
cuatro afios aue el autor tuvo a su
cargo la Direccién de la Facultad, Du-
rante esos afios se estudié lo que en
otros ambientes universitarios en el
mundo ha ocurride, Se traté siempre
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de ponderar el valor de las experiencias
extranjeras, algunas propiciadas por la
gran riqueza de otros paises, la cual
no nos acaracteriza, y otras, con impul-
sos renovadores poco firmes.

Hay dos problemas que afin requie-
ren seria consideracién y sobre los que
ya hemos insistido en otras publicacio-
nes. Uno es la carencia de un hospital
universitario para la ensefianza norma-
tiva, Otro es la necesidad de uniformar
la ensefianza en los grandes hospitales
que colaboran en la enseflanza en la
capital y en los Estados,

El éxito del plan estéd condicionado
en gran parte a la resolucién de estos
problemas, si bien la instauracién de este
plan dual no necesita esperar a la cons-
truccion del hespital universitario, pues
sus beneficios serdn muy dignos de
estimarse ain antes de lograr ecse ob-
jetivo.

COMENTARIO OFICIAL

Dr. Mario FueNTEs DELGADO?

E L AuTor, distinguido ex Director de la
Facultad de Medicina, ha recogido en
4 afios de su mandato, conjuntamente con
distinguidos colaboradores —Dr. Pedro Ra-
mos, Dr. Jorge Diaz Gonzilez, Dr. José
Manuel Alvarez Manilla y Dr. Juan Alva-
rez Tostado—, un cimulo de experiencias
que le permiten exponer, desarrollar y pro-
poner para su estudio, un concienzudo nue-
vo plan de estudios que ¢l y sus colabora-
dores, califican de dual, que consistiria en
des planes de estudios iguales, con la dife-
rencia de un afo; uno de 4, ¢l intensivo,
y ¢l otro menos intensivo de 5 aflos lectivos,
mas el servicio social correspondiente,
El autor abunda en consideraciones pre-

1 Académico numerario.

vias, gque justifican, en nuestro medio, la
necesidad de aumentar el nimere de médi-
cos que salgan dc la Facultad cada afio, a
fin de alcanzar al miximo las necesidades
de asistencia médica en proporcién al ace-
lerado desarrolle demogréfico.

Considera la necesidad de modificar cua-
litativamente la orientacién de la ensefianza
que se daba enciclopédica y mis tedrica que
préctica, para transformarla en un plan més
selectivo, dindmico, en el gue, dentro de
pautas obvias de todo plan de ensefianza,
se permita una elasticidad que de al alumno
una dindmica vecacicnal, de acuerdo con
el continuado despertar de sus propias vo-
caciones, Permitirfa al alumno cierta auto-
nomia y liberiad de ir integrando su propia
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carrera, haciendo uso de las materias_ lla-
madas optativas.

Nos parece que esta orientacién de su
plan, v el proponerle dual, intensive y no
intensivo, es factible y recomendable, aun
cuando adoleceria de mas complejidades ad-
ministrativas, como serfa el manejar dos
planes en una misma Facultad, con grandes
diferencias hasta entre unos alumnos del
mismo plan, ¥ alumnos del otro plan entre
ellos. Las diferencias serfan maximas, si las
consideraciones ya, entre los des grupos,
v en las maximas variantes posibles.

Los planes implican versatilidad, elastici-
dad en su desarrollo y la razonable autono-
mia de los propios alumnos, pero ya en la
prictica podria implicar dificultades de con-
trol administrativo; daria obvias diferencias
en la preparacién final de cada médico, en
detrimento de cierta uniformidad de las
materias cursadas, que ampararfan una mis-
ma categoria de conocimientos generales.

De ciertos capitulos del plan y de su fun-
damentacién, se deduce que en la formacion
de nuestros jovenes médicos, los habria de
3 categorias, que sélo para cjemplificar, los
llamariamos:

A  Médicos institucionales

B Médicos de actividad privada, y

¢ Meédicos para el ejercicio en provin-
cias ¢ medios rurales.

Cada uno de ellos habria de recibir una
preparacién peculiar, para funcionar, el pri-
mero, en equipo, en hospitales bien orrgani-
zados los de actividad privada, para tener
que resolver, como médico general o como
especialista, por si mismo o sin la coopera-
cién de un equipo los problemas de la prac-
tica, dentro del mermado ejercicio libre de
la profesién.

La formacién del médico de provincia o
del medio rural implicaria también dotar-
lo de los conocimientos bésicos, sin preten-
der avocarlo a ninguna especialidad. En
cambio habrfa que adiestrarlo en el manejo
de téenicas sencillas, por ejemplo de labora-
torio, de pequefia cirugia y de emergencia;
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en ginecoobstetricia; intensificar en €l los
estudios de medicina preventiva de prepa-
rarlo hasta para el manejo de los concep-
tos de la medicina herbolaria, migica y em-
pirica, a riesgo de que con los afios, los
brujos lo hayan convertido a sus propias
précticas primitivas, Con estos ejemplos,
quiero decir, que es encomiable una cierta
orientacién vocacional de los futuros médi-
cos, afin dentro de su fase de aprendizaje,
pero quedaria al libre juego de la orienta-
cién personal y no en funciones de las de-
mandas, técnico-sociales que exigen la medi-
cina Institucional, la clientela libre y el medio
provinciane o rural,

El trabajo contiene capitulos de gran inte-
rés, como los que se refieren a la seleceién
del profesorade; la evolucién efimera de los
conocimientos la necesidad cada vez mayor
de las ciencias exactas para dar mayor oh-
jetividad a la medicina.

El capitule de la mayor importancia es
el que se refiere @ la medicina preventiva,
tan evolucionada en otros paises, que al des-
arrollarla con la debida prioridad evitaria
tantos plancamientos para curar muchas en-
fermedades que més deberian ser evitadas
que tratadas. Creemos que por la indole
actual de nuestra condicién de subdesarro-
llo, tendremos que dar més inversién a la
curacién que la prevencién. El irabajo
es afdin mAs extenso, para siquiera glosarlo en
alguno de sus capitulos,

Es un plan que seguramente ha implica-
do estudios, acimulo de datos estadisticos,
chservaciones, juicios de personas y del gru-
po avocado al estudio, que puede conside-
rarse como un plan, bésicamente ohjetivo,
realista y factible de llevarse,

Atin cuando tenga, como toda obra que
se crea, el impetu personal de su creador, se
ha procurado fundarlo en datos tan obje-
tives, como numéricos, muchos de ellos, que
resulta un plan de actualidad médica que
debe ser considerade por los dirigentes ac-
tuales de nuestra ensefianza médica. Es un
magno esfuerzo que amerita continuarse y
realizarse dentro de la dinimica diaria de
nuestras necesidades de programacion,





