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EDUCACION MEDICA Y CAMBIO SOCIAL!

Dr. Pepro Ramos?

H ACE DOS ANOS en una nota presen-

tada ante la Décima Reunién
Anual de la Asociacién Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina, con
el mismo titulo de esta comunicacién,
meostramos la relacién estrecha que han
tenido las grandes crisis sociales y la
educacion médica por la reforma ra-
dical que ésta experimentd después de
los profundos cambios sociales del final
del siglo xvin y principios del xrx.

En realidad el tema “Educacién Mé-
dica y Cambio Sccial” es amplisimo,
amerita un tratamiento global que es
necesario realizar y ofrece muchisimos
aspectos dignos de exploracién y estu-
dio, uno de los cuales presento a la
consideracién de los Sefiores Académi-
cos: la adaptacibn de la educacién
médica a las demandas del futuro. Lo
hago confiade en que cada vez mis a
los miembros de la Corporacién les
preocupan los problemas educativos,
como lo demuestran los doce articulos
y editoriales sobre educacién que han
aparecido en la Gaceta Médica de Mé-

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 9 de julio de 1969,
2 Académico numerario.

xico, érgano de la Academia, en los
tltimos tres afios.

LA TRANSFORMACION DE LA MEDICINA
Y DE LA EDUCACION MEDICA

La medicina que durante milenios
persiguié el bien del hombre a través
del alivio de la enfermedad y el dolor,
de pronto, en muy pocos afios, no sélo
ha visto crecer rdpidamente su efecti-
vidad sino que ha visto también trans-
formarse su misién.

Habiendo comenzado el siglo como
ciencia y arte del hombre enfermo, lo
terminard como la ciencia y el arte del
cuidado del hombre en toda su integri-
dad y con la responsabilidad de la res-
tauracién, mantenimiento y promocién
de la salud de toda la poblacién, en
un siglo en que la humanidad habra
crecido de 1,500 millones en 1900 a,
probablemente, 6,000 millones el afio
2,000.1 Ante tal expansién de responsa-
bilidades y oportunidades, de cambio
de conceptos y de situaciones sociales
que se presentan por primera vez en
la historia, la educacién médica ha de-
bido buscar nuevas respuestas a los nue-
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vos problemas y olvidarse de las épocas
tranquilas en las que generaciones mé-
dicas “acumulativas” simplemente agre-
gaban lo que adquirfan a lo ya co-
nocido.

Al tomar conciencia de nuestro pa-
pel, de la magnitud del problema y de
la importancia de nuestro lugar en el
mecnismo social tendremos que revisar,
renovarnos, penetrar en otros campos,
adquirir nuevas disciplinas técnicas vy
coordinarnos con otros profesionales.

Definitivamente los tiempos de tran-
quilidad y aislamiento han quedado
atras, Antes los sabios en ciencias exac-
tas y naturales, escribe Levy Strauss, ha-
bian tenido “campo libre para intere-
sarse en primer término por las cosas
que ereian poder explicar ¢n lugar de
verse acosados para que explicaran
aquello que interesaba a los demds™.>
En el futuro eso no serd posible, con-
tinuamente nos veremos presionados
para; ofrecer soluciones que contribuyan
a la evolucién de la vida social, pere
saldremos ganando con el mayor con-
tacto y el mejor aprecio de la comu-
nidad.

EL LUGAR DE LA EDUCACION MEDICA
EN LA DINAMICA SOCIAL

El hombre, “molécula individual do-
tada de atraccién social”,? vive en co-
munidades més o menos complejas en
las que conserva su individualidad y
en las cuales participa en mayor o me-
nor grado, en la configuracién de los
elementos que realizan la cohesién so-
cial: valores, instituciones y medios de
produccion, de cuya naturaleza, integri-
dad, fuerza, relaciones o equilibrio de-
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penden las caracteristicas y la dindmica
social de cada grupo humano. El papel
de los valores, de las instituciones y de
los medios de produccién es estimular
el progreso y evitar la regresién. Del
acierto o desacierto en su coordinacién
o empleo por la funcién directiva, de-
pende el acierto o desacierto general
porque cualquier circunstancia que las
modifique en sentido positivo, o negati-
vo, repercute en las demds y puede pro-
ducir un efecto global mucho mayor.

Entre las instituciones sociales que
estimulan el progreso, evitan la regre-
sion e influyen en todo el mecanismo
social, se cuenta la educacién médica
porque los elementos humanos que pre-
para, no sélo resuelven los problemas
colectivos de su incumbencia, sino que
fortalecen los valores sociales al preser-
var, mantener y fortalecer sus valores
individuales y al aplicar su tecnologia
influyen directamente en la productivi-
dad y por ende en los medios de pro-
duccién. La influencia de la educacién
médica rebasa el lugar en que antes se
la crefa confinada ya que el médico
participa activamente en el “proceso de
cambio social que envuelve funciones,
aspiraciones, relaciones de poder y de
capacidad de participacién en la socie-
dad nacional de todos los estratos de la
poblacién™ que constituye el desarro-
llo. La eficiencia o deficiencia de la
educaciéon médica puede influir favo-
rable o desfavorablemente en todo el
funcionamiento de la colectividad y el
aprecio en que se la tiene y la forma
como se la aprovecha, son indicadores
del desarrollo social.
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PERSPECTIVA AGTUAL

Expondremos en forma necesaria-
mente muy breve una vision de con-
junto de nuestras posibilidades de pre-
paracién de elementos humanos, de las
posibilidades de otros pafses y de las ex-
periencias y orientaciones que han sido
cnsayadas en el extranjero para enfren-
tar el futuro.

En México, la ensefianza de la medi-
cina, “estd a cargo de 20 instituciones,
4 facultades y 16 escuelas, algunas de
ellas de muy reciente fundacién. Propi-
ciadas por factores histéricos, cultura-
les v econémicos diversos, imparten la
ensefianza siguiendo planes de estuclio
diferentes, con presupuestos insuficien-
tes y percepciones en muchas ocasiones
simbélicas”.® A pesar de las condicio-
nes poco ventajosas en general en que
han trabajade y de los problemas es-
peciales que plantea a una de ellas su
gran cantidad de alumnos, las escuelas
han contribuido a resolver el problema
especifico de proveer a la nacion pro-
fesionales médicos y lo han hecho en
namero creciente. En 1965 escribimos,
“después de la Revolucién, el ntimero
de médicos aumenté v ha continuado
aumentando. En 1910 habia poco mas
de 2,000 médicos, o sea uno por cada
6,000 habitantes y ya en 1930 habia
uno por cada 3,500. Después, en 1940,
la proporcion alcanzd a uno per cada
3,000; en 1950, a uno por cada 2,000
y por fin, en 1961 a uno por cada
1.443"; pero las perspectivas cambiaron
desde 1963 cuando ‘el aumento de
la poblacién superd por su velocidad la
produccién ‘de médicos y suponiendo
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que hubiesen estado ejerciendo 24,000
médicos, deciamos en ese afio, “el nii-
mero de habitantes por médico habiia
llegado a ser de uno por 1696”,% en vez
de un meédico para cada 1,200 habitan-
tes, cifra aconsejada y segin la cual
habriamos debido contar ese afio con
33,333 médicos para cuarenta millones
de habitantes y deberfamos contar con
41,666 médicos en 1970 para 50 mi-
llones.

Ignoro cudntos sean los médicos que
estan en ejercicio en estos momentos,
pero con seguridad su nimero es me-
nor, pero suponiendo que como en
1966 y 1967 salieron por primera vez
de las escuelas de medicina de México
mas de 2,000 graduados, 2,140 y 2,189,
respectivamente” y que para 1968 y
1969 la cifra fuese mayor hasta llegar
a 9,000 en los 4 afios, sumados a los
24,000 anteriores, concederfamos un to-
tal de 33,000, siempre y cuando no
hubiese habido bajas por defuncién, ju-
bilacién, enfermedad, etc., lo cual es
imposible.

Sin embargo, ain asi, esta cifra ima-
ginaria de 33,000 médicos daria para
los 49 millones de habitantes probables
para 1970, la proporcion de un médi-
co para 1,472 habitantes, confirmindo-
se asi la prediccion de que: “en 1970
Jos mexicanos no contaran con el na-
mero de médicos necesarios si éstos se
producen con las caracteristicas y ritmo
actuales”.®

No se puede confiar para los afios si-
guientes, ni en los procedimientos de
regulacién de la poblacién actualmente
en uso, ni en la correccién del déficit
por el aumento de profesionales médi-
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cos regisirado en 1966 y 1967 incluyen-
do a los dentistas, 2,623 y 2,7299 res-
pectivamente, porque la poblacién y las
necesidades crecen en mayor propor-
cién y porque aunque el ndmero de
inscritos en las escuelas de medicina
aumenté en nameros absolutos de
12,767 en 1959 a 19,512 en 1967, su
relacién con la inscripcién total univer-
sitaria bajé de 18.39% a 13.46%; en-
tretanto que la de odontologia aumentd
de 2.03% a 2.5% y la de escuclas ad-
ministrativas aumenté de 29.97% a
36.86%.

La correccién del déficit no parece es-
tar a la vista si seguimos empleando los
mismos eriterios porque, ademdas de cre-
cer la poblacién, crece la obligacién de
atender a grandes grupos humanos
marginados atin al cuidado médico y a
que el médico no sélo ha de continuar
desempefiando sus labores actuales, sino
que ha de absorber las nuevas especia-
lidades y los nuevos medios de atencién
de masas. La correccién del déficit se
habri de buscar en una adaptacién de
las funciones y de la preparacién para
compensar la imposibilidad de contar
con elementos humanos en nifimero su-
ficiente que desempefien todas las fun-
ciones en que participan tradicional-
mente y en las que deben participar.

Entre los datos estadisticos hay uno
en que independientemente de lo ante-
rior quiero llamar la atencién: el au-
mento relativo de los graduados en pro-
vincia en ciencias médicas (incluyendo
dentistas) en relacién con el Distrito
Federal, el primero aumenté de 552 en
1960 a 1092 en 1967, entretanto que
en el Distrito Federal tan sélo crecié
de 1,041 a 1,637.11
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La produccién insuficiente de médi-
cos para poder atender neecesidades cre-
cientes, no es un problema particular
de México, es un problema general que
matizan en cada pals sus circunstancias
histéricas. Las condiciones que preva-
lecen en los Estados Unidos son de ori-
gen e indole particular.

En ese pais, en el siglo pasado, la
educacién médica era proporcionada
por escuelas universitarias y muchas
otras de propiedad particular, cuya ca-
lidad no correspondia a su elevado
nimero. Una tendencia reformadora
nacida de la Universidad de Johns
Hopkins produjo sus efectos principal-
mente desde 1910, después del llamado
Informe Flexner por el nombre de su
autor, no médico, que realizd una in-
vestigacién de las instituciones de ense-
fianza que produjo la desaparicién de
las que se calificaron como de baja ca-
tegoria. De 148 en 1910, bajaron a 68
en 1930. Como consecuencia, el niime-
ro de graduados disminuyd, pero rapi-
damente la calidad de la medicina y la
educacién médica americana se elevé y
en poccs afios alcanzd una situacion
prominente que se sostuvo durante la
Segunda Guerra Mundial y hubo nece-
sidad de fortalecer después de ella para
que pudiera seguir manteniendo la mis-
ma calidad ante presiones crecientes
puesto que la poblacién habia aumen-
tado, se habia producido un profundo
cambio social, la demanda de servicios
médicos habia crecido y ¢l piiblico exi-
gla méds y mis. Entonces se hizo apa-
rente que el nimero de médicos gra-
duados per sus escuelas no era suficien-
te ni lo serfa por mucho tiempo.
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Para tratar de resolver el problema
se han hecho desde entonces numerosas
reformas a los procedimientos de en-
sefianza con objeto de hacerla mis efi-
ciente y se han abierto 21 escuelas
nuevas en 20 afios bajo la vigilancia de
la Asociacién Americana de Escuelas
Médicas que tiene 80 afios de funcio-
nar. Pronto serin 104 las que estarin
formando médicos en e;u-pais, a las
cuales el gobierno ayuda a través de
pago parcial a los profesores y por me-
dio de donativos a proyectos de inves-
tigacién pero, sin embargo, a pesar de
centar con nuevas escuelas no serd po-
sible superar el déficit; la cantidad de
graduados, practicamente 8,000 al afio,
no es suficiente para corregirlo en una
poblacién de 200 millones de habitantes,
aunque proporcionalmente su produc-
cién de médicos haya crecido mds que
la nuestra. Nosotros contamos con
23,000 alumnos para practicamente 50
millones, entre tanto que cllos cuentan
tan sélo con 35,000 para 200 millo-
nes (Tabla 1).

Para poder mantener sus servicios,
respondera a las crecientes demandas y
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compensar su insuficiente produccién,
los Estados Unidos han debido recu-
rrir a la importacién de médicos y ha-
bran de hacerlo atin por mucho tiempo,
gracias a lo cual nuestros graduados
encueniran lugar en sus hospitales. En
las sociedades desarrolladas aumentan
la poblacién, la demanda de servicios y
el trabajo privado. Crece la aprecia-
cién de la calidad y aumenta la pro-
ductividad, lo cual permite pagar mdés
servicios. Los Estados Unides pueden
compensar su déficit importando perso-
nal entre quienes en otros paises desean
perfeccionar su formacién. Nosotros no
podemos cubrirlo en esa forma.

En la tabla 2 se enlistan por afios
significativos los puestos hospitalarios
en internados y residencias cubiertos por
extranjeros en los hospitales america-
nos en numeros absolutos y en su pro-
porcién con el nlimero total de internos
y residentes.

En la tabla 3 se presentan los puestos
de internos cubiertos por extranjeros en
1967 en orden decreciente. Los de
nuestro pais ocupan el octavo lugar.

En América Latina pricticamente la

Tapra 1

ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA

1942 1951 1960 . 1867 1968
Escuelas 77 79 85 93 98
Profesores, tiempe completo — 3,933 10,701 19,422 —
Ciencias basicas —_ 1,656 3,753 5,932 —
3 clinicas —_— 2,277 6,948 13,490 —
Profesores, tiempo parcial = 11,630 24,649 40,283 —
Ciencias basicas - 1,051 1,388 3,025 s
. clinicas - 10,579 23,261 37,258 =
Solicitantes 11,940 19,920 14,397 17,724 20,500
Aceptados 6,822 7,663 8,560 9,447 9,653
Alumnado 22,674 27,076 30,288 34,221 35.866
Graduados 5,163 6,135 7,081 7,743 7,963
Fuentes: AMA. AAM.C.



882

Gacera Mebpica b MExico

Vor. 99, N¢ 10

TasrLa 2

PUESTOS HOSPITALARIOS CUBIERTOS POR EXTRANJEROS EN LOS E.U.A.

Internados Residencias
(4
1850 7,030 10.3 14,495 9.3
1953 8,275 21.6 18,619 20.4
+1960 9,115 19.2 28,447 28.8
1964 10,097 21.9 30,797 26.4
1965 9,670 244 31,687 28.8
1966 10,366 26,9 31,792 29.8
TasLa 3 mero de nifios entre 5 y 14 afios au-

PUESTOS DE INTERNOS CUBIERTOS
POR EXTRANJEROS EN VARIOS

PAISES
(167) %
Filipinas 3,517 25.7
India 1,468 10.7
Corea 805 5.9
Trian 612 4.5
Tailandia 531 3.9
Cuba 462 3.4
Argentina 446 3.2
México 385 2.8
Espafia 371 257
Alemania 260 2.6
Colombia 247 2.5
Italia 345 2.5

mitad de la poblacién no recibe los be-
neficios de la educacién, una por cada
100 personas recibe educacidn secun-
daria y 2 entre 1,000 alcanzan el esca-
16n universitario.

Se calcula que toda Latinoamérica
posee 600,000 profesionistas y se calcula
también que para garantizar el desarro-
llo deberiamos contar eon 1.200,000 en
1980, por lo cual se justifica intentar
las reformas educativas necesarias para
poder enfrentar con ellas los afios en
que la situacién puede tornarse angus-
tiosa ya que entre 1965 y 1980 Ia po-
blacién de América Latina se elevard
de 236 a cerca de 364 millones; el nt-

mentard de 61 a 93 millones, la pobla-
blacién en edad activa (15 a 64 afios)
subira de 163 a 212 millones v la fuer-
za de trabajo en busca de ocupacién
aumentard de 77 a 120 millones,’2

EXPERIENCIAS ¥ TENDENCIAS

En el segundo cuarto de siglo la me-
dicina americana habia entrado de lle-
no por el camino de la especializacién
y por entonces también nuestros médiz
cos comenzaron a buscar en los hospi-
tales americanos las posiciones que les
permitieran adquirir las especialidades
que entre nosotros no era posible im-
partir.

El contacto de nuestra medicina con
la medicina americana se explica no
sélo por el aislamiento causado por la
guerra, hasta entonces la influencia
predominante era la francesa, sino tam-
bién porque ya daba sus frutos la refor-
ma educativa consecutiva al Informe
Flexner, el cual produjo en las institu-
ciones de enseflanza una tendencia a
la uniformidad de los planes de estudio
que duré hasta la Scgunda Guerra
Mundial. Cuando ésta obligd a reducir
la carrera a 3 afios, lo que se logré por
un mejor aprovechamiento del tiempo
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y una més estrecha correlacién de los
elementos educativos y cuando después
de la guerra se hizo aparente el cam-
bio social, se planteé a los educadores
médicos el dilema de preparar al alum-
no a un egjercicio cada vez mds especia-
lizado o adoptar un esquema més gene-
ral que le permitiera adaptarse a la
evolucion.

Una investigacién de la docencia
médica realizada en una escuela, dio
bases para proponer en ella un nuevo
modelo de plan de estudios que no
solo tomaba en cuenta la formacién
cientifica y los cambios en la medicina,
sino también los de la evolucién social.
Fue puesto en practica en 1952. Des-
pués de esa experiencia un movimiento
de revisién se hizo ostensible en muchas
escuelas, tras el cual la homogeneidad
que siguié al informe Flexner se ha
transformado en heterogeneidad.

En realidad, todos los planes pro-
puestos o ya en marcha coinciden en
procurar una educacién cientifica ge-
neral y un mayor contacto con las
necesidades sociales, corriente que se
manifesté también entre nosotros, en
Sudamérica v hoy en otros lugares, Ma-
drid, Israel. Sanazzaro la ha llamado
“medicina comprehensiva” y la descri-
be como “aquella que ha tomado for-
ma a la mitad del siglo xx, como con-
secutiva al largo periodo de la medicina
clinica y al mds reciente de la medici-
na cientifica especializada”. Se la “con-
cibe como respuesta a uno de los ma-
yores dilemas: la fragmentacién del
cuidado del enfermo, asociada con la
especializacién y la creciente importan-
cia de las enfermedades crénicas, los
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problemas psicosociales, la prestacién
organizada de servicios de la salud des-
de la prevencién, a la rehabilitacién y
el acento en el cuidado individual, en
los aspectos personales y sociales, en el
uso del equipo de salud bajo Ia respon-
sabilidad personal del médico v en la
coordinacién de los diversos elementos
del ejercicio cientifico™.13

Es indispensable recalcar la impor-
tancia que para América Latina ha te-
nido el documento conocido como la
Declaracién de México sobre Educa-
cién Médica en América Latina que se
redacté en la Ciudad Universitaria de
México en 1957 de la cual se transcri-
hen dos péarrafos:

2. “El objetivo inmediato de la en-
sefianza médica es formar médicos de
preparacién bésica integral v el objeti-
vo inmediato la formacién de profeso-
res ¢ investigadores y el fomento de la
investigacién cientifica y de la especia-
lizacidn.

3. La educacién médica tiene como
fundamento el pensamiento cientifico y
como objetivo determinar que el estu-
diante adquiera y desarrolle los cono-
cimientos, habilidades y aptitudes, con-
ciencia ética que lo capacite como
médico, para promover, preservar y
restaurar la salud, considerande al in-
dividuo como persona humana en sus
condiciones animicas, biclégicas v so-
ciales.”

Para la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia, Colombia,
que citamos como cjemplo de la misma
corriente en Sudamérica, “la educacién
médica persigue la formacién de un
médico general consciente de los pro-
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blemas y necesidades del pais, capaci-
tado para atender todo lo relacionado
con la salud del individuo, la familia y
la comunidad y que pueda contribuir
de esta manera al bienestar social”.

En nuestro pais, con diferentes esta-
dics en el desarrollo, con poblacién he-
terogénea, con culturas de transicidn,
con grandes regiones de refugio, con
diversos patrones socio culturales, es
necesario pensar en una tendencia edu-
cativa de formacién general que pre-
pare a reconocer y afrontar problemas
cientificos, psicolégicos y sociales y pon-
ga el acento en el entendimiento de los
problemas regionales tan necesarios de
conocer y resolver en nuestras grandes
zonas de poblacién indigena.

Para lograr una vision mds general
v utilitaria en la ensefianza, serfa nece-
sario que sin mengua de la calidad se
buscaran nueves esquemas en los ele-
mentos que hasta hoy se han propor-
cionados aislados al estudiante, se le
presentaran en forma relacionada y
congruente en la que no perdiera nun-
ca de vista la aplicacién de lo que
aprende. La cooperacién interdeparta-
mental .el empleo del laboratorio inter-
disciplinario, la consolidacién de las
ciencias basicas y su correlacién con la
clinica y el contacto temprano con
la comunidad, son los medios de que
podemos valernos. Cada uno por si mis-
mo amerita un tratamiento extenso que
no cabe en los limites de esta nota. Lo
que no sera ya indicado scra la super-
posicién continua de lo que debe saber
el especialista, a lo que aprende el es-
tudiante, que ha llevado a una induda-
ble profundizacién de la informacién
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pero que también llevaria a un aumen-
to de la duracién de la carrera.

El alumno en la actualidad ha de
tener acceso a los nuevos métodos y
medidas auxiliares que permitirin la
atencidn de masas, derivades de la au-
tomatizacion, la cibernética v la elec-
trénica y habrd de correlacionarse con
los especialistas que de ellas se ocupan,
pero también desde el principio habrd
de aprender cémo relacionar su esfuer-
zo en el esfuerzo conjunto del personal
del equipo de salud sin el cual ya no
le serd posible trabajar.

Por otra parte, como no es posible
exigir ni juzgar en la misma forma
a personas con tendencia y orientacio-
nes diferentes, se ha propuesto también
una seleccién de curriculum destinada
a cubrir las orientaciones cientifica,
psicoldgica y clinica. Tal seleccién, en
justicia no puede hablarse de indivi-
dualizacién, no debe llevar a una es-
pecializacién temprana, porque la espe-
cializacién debe existir para el ejercicio,
pero no para la educacién profesional
y en caso de que fuese especializada,
habria que prever que ante un cambio
de orientacién posterior a la obtencién
del titulo, éste, o bien fuese valido so-
lamente durante tiempo limitado, o
bien permitiera reanudar estudios com-
plementarios para otra orientacién en
forma automatica.

Los ESTUDIOS GENERALES. LA ESQUELA

0O FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

La educacién médica no puede des-
ligarse de la estructura educativa na-
cional. Se encuentra en la parte mas
alta de una pirdmide que tiene sus es-
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calones anteriores en la educacién pri-
maria, secundaria y preparatoria o en
sus equivalentes de las escuelas téeni-
cas. En ellas descansa, de ellas se
nutre. En 1965 se inscribieron en pri-
maria 7.262,847 alumnos, en secunda-
ria 466,424; en preparatoria 71,783 y
por tltimo, 17,812 en las escuelas de
medicina. Entre cada uno de ellos hay
una disminucion franca, estensible prin-
cipalmente en los primeros escalones,
fenémeno que no intentamos analizar,
pero que hay que sefialar (Fig. 1).
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puede ser corregido por un sistema de
becas.

El medio que parcce mas idéneo pa-
ra lograr una mejor preparacién del
estudiante, que le permita cursar sin
tropiezos su carrera, es la introduccién
de los Estudios Generales a nivel univer-
sitario en ¢l primer afio o en los pri-
meros semestres que, como su nombre
lo indica, son generales o comunes a
varias carreras. Su objeto es no sélo
proporcionar al alumno una mejor in-
formacién sino efrecerle Ia oportunidad

19653
U 67.%63 COMERCIO
17.878 HEDTCTNA
D 68.563 NORMAL
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En cambio, es necesario insistir sobre
el abandono de estudios en la escuela
de medicina no sélo por la magnitud
del fenémeno, sino porque es muy sen-
sible, por lo cual es urgente revisarlo y
corregirlo. En una encuesta realizada
en nuestro pais en el periodo 1963-
1964, la inscripcién de alumnos al pri-
mer afio en todas las escuelas de la
Repiblica comparada con los inscritos
en el Ultimo afio, mostré en éste una
disminucién superior al 509.1 (Fig. 2)

La causa mds frecuente de abandono
de estudios es la falla académica deri-
vada de la mala preparacién. El aban-
dono de estudios por causas econémicas

de conocer mejor sus capacidades y
preferencias en una edad en la que estd
en plena maduracién y puede asi orien-
tar con mas acierto la seleccién de su
carrera. Los Estudios Generales le daran
una mayor seguridad vocacional, De
antiquisima tradicién universitaria hoy
comprenden: matematicas, fisica, qui-
mica, biologia, antropologia, sociolo-
gia, metodologia, idiomas, materias que
lo preparan mejor para su carrera y
para entender la dindmica social y el
medio en que va a trabajar. 8i se com-
plementan con un sistema de créditos,
la duracién de la carrera puede ser
mayor o menor, de acuerdo con sus
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TOTAL DE ALUMNOS EN LA REPUBLICA
POR ANO ESCOLAR

1963-196%.

Froura 2

circunstancias particulares, los cambios,
interrupciones y reanudaciones, se faci-
litan y pueden realizarse sin traumatis-
mos ni frustraciones. (Figs. 3 y 4).

Por otra parte, debemos reconocer
que hoy es mds que nunca necesaria
una preparacién basica general, El mé-
dico comprende una vez en ejercicio,
escribimos hace algin tiempo y hoy lo
repetimos con rmayor convencimiento,
“que ademaés de las ciencias biologicas
necesitaba los conocimientos matemati-
cos y las ciencias sociales que habilido-
samente habia eludido y el jurista des-
cubre que la biologia con todas las
implicaciones y consecuencias que de su
conocimiento derivan, le era indispen-
sable. En la actualidad no puede fun-
darse el justo juicio sobre la conducta
de los hombres en preceptos que enve-
jecen y pueden proteger la persistencia
de sistemas inquisitoriales, El justo jui-

cio sobre la conducta de los hombres
s6lo puede derivarse del conocimiento
de las ciencias de la conducta de los
hombres”.17

Finalmente, como consecuencia logi-
ca de la transformacién del concepto
de la medicina, en la imposibilidad de
producir médicos en cantidad suficiente
para que hagan en el futuro lo que
ahora estin haciendo y realicen lo
que en el futuro habrin de realizar, es
oportuno pensar en estructuras escola-
res mas flexibles y adaptadas a nuestro
tiempo que permitan la educacién con-
junta del personal de salud por la reu-
nién de los elementos materiales y
humanos que hoy se dedican a la edu-
cacién en escuelas diferentes y en forma
dispersa.

Es urgente contar con personal en
nimero suficiente para que puedan tra-
bajar juntos en la misma tarea en una
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sociedad que se expande y que es con-
tinuamente cambiante.

Los médicos, odontélogos, enferme-
ras, dietistas, trabajadoras sociales y
ténicos, elc., se educan en institucio-
nes independientes porque nacieron en
diferentes épocas y aunque cada una
ensefiaconocimientos especificos, todas
persiguen el mismo objetivo. En varias
instituciones que confrontan dificulta-
des econémicas, una ensefianza conjun-
ta haria rendir mejor los recursos. Por
ejemplo: medicina, odontologia y en-
fermeria ensefian anatomia con diferen-
cias de grado, tienen actualmente de-
partamentos de anatomia diferentes que
en realidad podrian ser mejor utilizados

Gacera Mipica pe MExico
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si se consolidaran en uno solo. En va-
rias escuelas se repiten las mismas cAte-
dras, a veces con los mismos profesores
y se duplican o triplican los elementos
materiales.

La Escuela o Facultad de Ciencias
de la Salud ademds de responder a ne-
cesidades sociales y de actualizacién de
conceptos que permite adquirir una ac-
titud de ayuda mutua entre quienes
van a trabajar juntes, permitirfa apro-
vechar a quienes hoy abandonan sus
estudios. Aunque la carrera continuaria
siendo la de médico cirujano, quienes
no pudieran terminarla podrian adqui-
rir un titulo subprofesional (Fig. 5).

En una escuela (Madrid) al termi-
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nar el alummno la etapa de ciencias ba-
sicas, antes de pasar a la etapa clinica,
se somete a un examen que le permite
obtener la licenciatura subprofesional
de ciencias bdsicas que segiin lo desee
le permite ser técnico o investigador o
ingresar al curso de ciencias clinicas
par adquirir el titulo profesional de
meédico. Esta licenciatura subprofesional
puede resolver el problema a los pro-
fesores de ciencias basicas que ven de-
sertar personal con capacidad para ellas
una vez que han pasado a la etapa
clinica.

En la tabla 4 encabezan la lista las
carreras profesionales de médico gene-
ral y enfermera, pero a continuacién
se enumeran las carrcras de colabora-
cion que pueden estudiarse en la misma
institucién en las que encuentran lugar
quicnes desde el principio se dirigen a
una carrera ImAs corta o quienes por
cualquier circunstancia no han podido
llegar a la licenciatura médica o a la
licenciatura de enfermenrfa.

REFLEXION FINAL

A principios de la década de los 20,
Ortega y Gasset publicd la serie de lec-
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ciones que aparecieron con el titulo de
“El tema de nuestro tiempo”, en las
que abordé el problema de las genera-
ciones. Preocupado por el future de la
humanidad y convencido de que el
hombre de su época, para cumplir en
el mundo su misién trascendente, ha-
bria de “abrir bien los ojos sobre el
contorno y aceptar la faena que le pro-
pone e] destine”, con acento netamente
europeo y con cierta resignacién pro-
puse a su generacién deflinirse ante el
futuro; “;no es tema digne de la ge-
neraciéon que asiste a la crisis mas radi-
cal de la historia moderna hacer un
ensayo opuesto a la tradicién de ésta y
ver qué pasa si en lugar de decir “la
vida para la cultura” decimos “la cul-
tura para la vida”.18 Medio siglo mds
tarde en “nuestra época” que como la
de él “no es la que ahora acaba sino
la que ahora empieza”, el propésito no
ha perdido actualidad. La transforma-
cién estd en marcha, pero inconclusa y
en ella habremos de trabajar quienes
como nosotros los médicos creemos que
el mejoramiento de la condicién huma-
na es el destino de la cultura.

Por otra parte, en este lado del

TasLa 4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Meédicos generales

Enfermeras profesionales

Técnicos en enfermeria

Médicos estomatdlogos

Higienistas dentales

Técnicos dentales

Téenicos en labortoric y otros medios de
dignéstico y tratamiento

(Rayos X, electrografia,
radium)

Técnicos en laboratorio de patologia

(Histologia, cultive de tejidos, etc.)

radioisbtopos  y

Técnicos preparadores en ciencias biolégicas
(farmacologia, fisiologia, etc.)

Téenicos optometristas

Nutricionistas y dietistas

Personal técnico en administracién médica

Bibliotecaria médica

Estadigrafo médico

Archivonomia médica

Secretaria médica

Téenicos diversos en rehabilitacién
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Atlantico y en este pais, la transforma-
cién que por aquellos dias Europa tenia
que aceptar, hacia mucho tiempo habia
comenzado. Entre nosotroes era induda-
ble el cambio social, del cual el pro-
blema de las generaciones es solo un as-
pecto y todos reconocemos en €l el
origen de nuestro actual marco social.
Es necesario, en cambio, recalcar que
los estudios de la historia occidental
afirman que la estabilidad y poca mo-
vilidad de las sociedades europeas se
conmovié profundamente desde media-
dos del siglo xvnoi, pero desdefian en
general los estimulos que han partido
desde este lado del mar. La Indepen-
dencia Americana estimulé el movi-
miento social francés durante todo el
siglo xx, el conjunto de nuestras repti-
blicas en América contrastaba con el
conjunto cerrado de estructuras tradi-
cionales que persistian en Europa y
cuando finalmente se rompieron, hace
poco mas o menos 30 afios y se produjo
la primera revolucién rusa, entre nos-
otros acababa de elaborarse ya la ter-
cera constitucién republicana, el movi-
miento social habla roto barreras, la
estructura anterior se habia agrietado,
la penetracién vertical y la horizontal
habian producide cambios; el habitante
del campo habia pasado a ser urbano,
el provinciano, capitalino. Muchos de
nosotres descendemos de quienes a fi-
nal del siglo xx y principios de éste,
personificaron esa dindmica.

Al mismo tiempo que Ortega dictaba
sus clases, entre nosotros, rotos los di-
ques de incomprensién, una genuina
presién social pedia la apertura de mas
instituciones de enseflanza o el mayor
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cupo en ellas planteando problemas de
demanda peculiares a cada regién y a
cada institucién que no han pedido ser
resueltos totalmente porque la demanda
a estudiar contintia, ya que para nues-
tro pueblo el mejor medio de ascenso
social es el mds legitimo: el de la edu-
cacién.

Hoy, otra vez desde este lado del
mar, esta vez en nuestro campo, en el
de la educacion médica, otra corriente
se estd abriendo paso. Nacida en este
continente, atencliendo el llamado de
necesidades sociales urgentes, percibi-
mos ya su eco, pues ha dado la vuelta
al mundo. Trata de preparar al alum-
no a enfrentar el cambio de conoci-
mientos, el cambio social y el cambio
tecnolégico por una preparacién cien-
tifica, metodol6gica y psicolbgica que
le permitan adquirir un punto de vida
més alto y mds general que lo capacite
a adoptar y adaptarse al futuro y ser
util en élL

Conciente de que el més grave
de nuestros fendémenos es la pérdida de
alummos en este momento definitivo,
nos damos cuenta de que habrd que
intentar detenerlo, preparando primero
en forma mds apropiada a quienes
quieren ser médicos y después aprove-
chando para el trabajo de la salud a
quienes por diversos motivos no pueden
alcanzar el escalén més alto. El déficit
de profesionales médicos no se podrd
corregir produciendo mds médicos por-
que es imposible, sino realizando un
trabajo conjunto con los otros miem-
bros del personal del equipe de salud
y con los técnicos de ramas con las
cuales el médico ha tenido hasta hoy
poce contacto.
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No es la primera vez que en una
actividad han de introducirse medidas
que logren mayor efectividad con eco-
nomia de brazos. El médico desarrolla
actualmente muchas labores que no de-
be ya realizar y en las que puede ser
suplido o auxiliado. Cuando asi lo haga,
el déficit de personal dejard de tener
importancia. No se pueden multiplicar
los médicos, pero si se puede multipli-
car la utilidad de los que pueda haber.

Para preparar mejor al alumno y pa-
ra coordinar la educacién para la salud,
habra que pensar en modificaciones de
estructura que son realizables v que se
impenen ante situaciones que se pre-
sentan por primera vez en la historia.
Alguien ha dicho que no hemos inven-
tado nada nuevo en universidades en
1000 afios.

El médico bien preparado, con sen-
sibilidad social, es factor definido en
el futuro de la colectividad que en su
obra habrd puesto su matiz de humani-
dad, perque cada vez mis el médico
quiere comprender al hombre y cada
vez més el hombre quiere comprender
mas al médico. Intuye que éste, como
sublimacién de su carrera, quisiera ha-
cer suyo el pensamiento griego “soy
hombre y nada de lo humane me es
extrafio”.

B
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Mweuer E. Bustamanti!

Anmbo Es, que la calidad del ejercicio de

la medicina en todos sus aspectos:
curativo, preventivo, de rehabilitacion, de
investigacién, decencia o administracién; in-
dividual o colectivo; en el gabinete, el aula,
el hospital o la habitacién del hombre, de-
pende de la preparacion inicial de los médi-
cos y de la de sus auxiliares.

Por esa razén, los miembros de la Acade-
mia Nacional de Medicina se ccupan, con
frecuencia de la educacién médica; proble-
ma que se hace mds complejo mientras mas
se ensancha el drea de las ciencias médicas
sostenidas e impulsadas por los avances de
miiltiples disciplinas, antiguas y recientes y
paralelamente se consolida la medicina social.

El Dr. Ramos en el trabajo que comento,
su Gltima contribucién al tema de la Educa-
cién Médica, estima que la “eficiencia o
deficiencia de ésta, puede influir favorable-
mente o desfavorablemente en todo el fun-
cionamiento de la colectividad”, “el aprecio
en que se tiene esa educacién y la forma en
que se la aprovecha, son indicadores del
desarrollo social”; obviamente la educacién
médica reposa en la que la precede, en lo
que se ensefia, cémo y donde.

La mala cducacién primaria, secundaria
y preparatoria que en general padecemos,
cvidente a la observacién serena de calen-
darios escolares, frecuentes ausencias dz
maestros y alumnos; falta de equipo, mo-
biliario y edificios adecuados en mayor o
menor cscala, se traduce en una apreciable
cantidad de jévenes mal preparades y sin
vocaclon, alin en el reducido grupo de su-
pervivientes privilegiados que llega a las es-

1 Académico numerario.

cuelas de medicina de los estados y en el
nimero proporcionalmente mayor de los
que se inscriben en la Facultad de Medicina
Universitaria.

Esta cronica deficiencia educativa aumen-
t6 y con ella nuestra angustia por el futuro
de la cultura nacional, dependiente de Ia
generacion actual de estudiantes cuando vi-
mos el afio pasado en noviembre, en la Fa-
cultad de Medicina, el retorno a clases de
una juventud conmocionada psiquicamente,
abatida por falta de poder, en estado de
anacrasia, poer el brusco contraste entre lo
que los medios de publicidad en masa y la
metrépoli le decian era suyo y la cruel rea-
lidad de la vida y de la muerte.

La influencia y la responsabilidad de la
sociedad y del sistema educativo que dieron
los frutos cosechados, nos imponen el deber
de conocer y reconocer las fallas existentes
para corregirlas y evitarlas.

Parece que estamos en una encrucijada en
la cual surge como un fantasma, la acepta-
cién de un nivel de conocimientos minimos
en el que pueda sobrenadar el individuo
hasta la graduacién en medicina, A evitar
tal cosa que va contra la ciencia y la hu-
manidad, tienden los esfuerzos, estudios y
afanes de quienes respetamos y amamos a
la medicina y no podemos aceptar: casi-es-
cuelas, casi-alumnos y casi-médicos.

Es de censiderable magnitud la firme de-
terminacién de que Gnicamente se otorgue
el titulo profesional, a personas con la ca-
lidad cientifica y moral, en el niimero y con
la distribucién geografica que México nece-
sita para progresar en justicia social. El pro-
blema no es soslayable ni por su trascenden-
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<ia puede quedar en espera de que otros lo
resuelvan.

El Dr. Ramos expone diversos hechos per-
tinentes nacionales y de otros paises sobre
la educacién médica y propone como medida
para mejorarla, la creacién de una Facultad
de Ciencias de la Salud, integrada por las
Facultades y Escuelas actualmente indepen-
dientes de medicina, odontologia, trabajo
social y de tecnolcgias médicas; examina el
lugar que ocupan en la dindmica social, la
actual preparacién de los diversos profesio-
nales y la insuficiencia del nimera de mé-
dicos para servir a una poblacién que crece
en proporcién gesmétrica que alcanzard la
cifra de millon y medio méas de habitantes
en 1969,

La deficiencia en el nimero de médicos
que ejercen en México se agrava por la ex-
patriacion de intelectos, de los cuales adqui-
ricron en 1965 otra nacionalidad, 623 mexi-
canos, médicos que sobre el cilculo conser-
vador del Dr. Ferguson de John Hopkins,
habrian costado 20,000.00 délares para ser
educados, lo que representa una ayuda a los
Estados Unidos de $233.2530,000.00 sin cal-
cular lo que perdid el pais en la sangria
de profesionales y lo que pierde por falta de
atencién médica,

Un pensamiento de sobriedad critica, es
el de que la absorcién de profesionales por
la Ciudad de México y de las pobiaciones
mas atractivas de la Repablica, produce
también efectos de anemia intelectual en los
Estados, y, los més pobres que sostienen Is-
cuelas de Medicina, Enfermeria, Trabajo
Social y Ciencias Bioldgicas, ayudan con un
fuerte subsidio al Distrito Federal y a las
capitales del Estado correspondiente.

El Dr. Ramos considera que el eje de la
Facultad seria la carrera Médico Cirujano.
Su propésito serfa corregir la desercion eseo-
lar, y dar oportunidad de seguir carreras
cortas a quienes no quisieran o no pudieran
concluir las del plan central de ensefianza.
En un esquema muestra el intercambio de
conocimientos de ciencias y humanidades y
fluidez en el movimiento de los componentes
del edificio educativo. No sefiala en particu-
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lar la anhelada comunicacién interdiscipli-
naria que deberia ser caracteristica de la Uni-
versidad.

Me parece que la proposicién del Dr. Ra-
mos, a quien agradezco haberme permitido
comentar su trabajo, mercce detenido examen
y estudio para conocer las opiniones de per-
sonas ¥ grupos interesados.

Con la mayor atencién me permito hacer
la proposicién, que esperé el Sr. Presidente
de la Academia y ésta acepten, de que pase
el trabajo a la Comisién de Educacion Mé-
dica. Asi podriamos disponer dentro de cierto
plazo, de un documento con las ideas y con-
ceptos de los miembros de esta Sociedad cuyo
concurso serd valiosisimo para resolver el
problema de la educacion médica.

LEstamos en una época confusa v portentosa
en Ja que el mismo dia que el hombre necesi-
ta ¢l cuidado de un médico que vigile su
salud en el cosmos, utilizando los compli-
cados equipos de la telemedicina) otro hom-
bre sigue necesitando y buscando en la
tierra y a su lado, en salud o en dolor, la
mente y el corazén de un médico,

Nota adicional

1,380 graduados de Escuelas de Medici-
na de México, trabajan en los Fstados Uni-
dos en 1966.

110 médicos de Meéxico fueron aceptados
en los E. U, como inmigrantes en 1965.

Segiin las escuelas de procedencia de los
médicos mexicanos, radicados en los Esta-
dos Unides, en 1966: 623 cran de la Fa-
cultad de Medicina de la U.N.AM., 34.9%
y 183 de la Facultad de Medicina de Nuevo
Leén, 4.8%.

152 médicos que se habian graduado en
México ejercian cn Puerto Rico en 1965
y, de los 185 médicos graduados de Ia Uni-
versidad de Nuevo Ledn, que ejercian en
los Estados Unidos, 84 estaban radicados en
Texas.

En 1966 habia en los Estados Unidos,
2,200 internos y residentes, graduados en
Escuelas de Medicina de América Latina;
de ese total, 236 eran de México. En 1967, el
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nimero de mexicanos fue de 386; 248
de Argentina, 235 de Colombia, 129 de

Pert, 105 de la Repiblica Dominicana, 87
de América Central y 334 de Cuba.
De los que no eran internos ni residentes

habia en los Estados Unidos, 3,773 gradua-
dos en América Latina; de ese total 936 de
México, (cerca de un tercio de ellos ciuda-
danos de Estados Unidos graduados en Mé-
xico) ) 329 de Argentina, 294 de la Repu-
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blica Dominicana; 211 de Colombia, 186
de Pertt v 101 de Brasil.

El caleulo de lo que cuesta educar a un
médico en los E.U. es de 20,000 délares, de
manera que la educacién de 933 médicos,
625 mexicanos y 310 norteamericanos, que
trabajan como médicos en el vecino pais,
habfa costado 18,660,000 délares equiva-
lentes a 233.250.000.00 pesos de ayuda,
dice el Dr, Donald C. Ferguson, de Johns
Hopkins, a los Estados Unidos,



