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s YA DE dominio general que en el
curso de este siglo, y en parti-
cular en los afios transcurridos después
de » “‘egunda Guerra Mundial, la Me-
dici  se ha convertido en una de las
actividades humanas de mayor rango
social; y como la responsabilidad del
médico aumentard cada dia mads, im-
porta resolver correctamente el proble-
ma de cémo preparar al estudiante a
desempefiar en el futuro un papel de
creciente dimension.

Esta cuestién "que hasta hoy ha
preocupado solamerite a ciertos secto-
res de nuestra profesion, en realidad
debe integrar a todos los miembros de
la sociedad en todos los niveles, y, es-
pecialmente a los sectores directivos
porque de la colaboracién del médico
dependerad en gran parte la realizacién
del bienestar colectivo.

Después de un breve recordatorio de
los problemas actuales y de las ten-
dencias, los cambios de estructura y
los métodos que se estin empleando

1 Trabajo presentado en la sesién ordi-
naria de la Academia Nacional de Medicina,
celebrada el 30 de septiembre de 1970.

2 Académico numerario.

3 Facultad de Ciencias de la Salud, Uni-
versidad de Monterrey.

en otros medios, se presenta la expe-
riencia que se estd realizando en la
Facultad de Ciencias de la Salud de
la recientemente fundada Universidad
de Monterrey.

En todo el mundo, en.la mayor
parte de las escuelas, la ensefianza de
la Medicina se estd Illevando a cabo
segin un esquema tradicional con mo-
dificaciones de forma o de profundi-
dad. Entre nosotros, al igual que en
la mayor parte de los paises de Amé-
rica Latina, la estructura deriva del
esquema napolebnico y de las modifi-
caciones que ha impuesto la expansion
creciente de los conocimientos que ha
conducido a la especializacién.

Sin embargo, a pesar de que la es-
pecializacién del profesional ha favo-
recido el espectacular avance de la
Medicina, ha convertido a la carrera
médica en una sucesién de materias
impartidas por profesores cada vez
mds especializados, en la que se deja
al alumno la tarea mas .dificil, que
es la de integrar lo adquirido en céte-
dras dispersas. Consecuencia de ello
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es, que cuando al comenzar a ejercer
y atn durante su servicio social, el
médico recién graduado o el alumno se
ven en la necesidad de integrar, se
sientan inseguros y concluyan que la
informacién escolar es deficiente; al
mismo tlempo que, paradéjicamente,
se van dando cuenta de que no van a

utilizar todo lo que aprendieron en la

escuela, porque la ensefianza, a me-
nudo, se ha impartido sobre enferme-
dades o proced1m1entos terapéuticos
excepcmnales y en circunstancias y si-
tuaciones que no son las del medio
que estan viviendo y que por primera
vez se les revela. \

“Todo lo cual, sin embargo”, dijo
uno de nosotros en Guadalajara hace
meses, “no es imputable méds que a la
buena voluntad y buena fe de los es-
pecidlistas que han dejado en las céte-
dras 1a huella de su propia evolucién”,
porque “recuerdan la insuficiencia de
lo que adquirieron en las aulas y como
desean que el alumno salga mejor per-
trechado, tratan de que absorba en
poco tiempo todo lo que ellos han
aprendido y asimilado durante muchos
afios™.!

Lo dicho anteriormente no debe in-
terpretarse como contrario al fomento
de la especializacién, ni de la carrera
hospitalaria, la cual a final de cuentas
va a llevar a la especializacién. Ambas
son indispensables y deben ser perfec-
cionadas, pero creemos 1til recalcar
que la visi6n especializada en las cé-
tedras no concuerda con los objetivos
generales de la educacién de pregrado

y que la especializacién, con los ma-
txces de variabilidad y movilidad que

ira adquiriendo cada vez mds en el
futuro, encuentra su lugar en la edu-
cacién continua que, por otra parte, no
debe ser privativa tan solo del intelec-

“tual, sino que habra que hacerla ex-

tenswa a todos.

11

La verdad es que la expansién de
Jos conocimientos que es el elemento
que més se ha tomado en cuenta para
actualizar el contenido de los progra-
mas, no es el finico. En realidad es
tan sélo uno de los factores de la cons-
telacién que conforme a la edad que
vivimos y a la que podriamos -con
justicia llamar la edad de la expansién
de la humanidad, porque en ella no
sélo ha aumentado el nimero de hom-
bres, sino que también se nos han re-
velado en forma- arrolladora su poten-
cialidad y su productividad.

En la expansién de la humanidad
nos corresponde por otra parte, una
expansién de nuestra responsabilidad
de tal magnitud que tan solo hace unos
decenios hubiese sido imposible pre-
ver. Para poderla cumplir serd necesa-
rio aprovechar convenientemente otro
de los elementos en juego: la expan-
si6n de la demanda de educacién su-
perior.

No vamos a detenernos en la am-
pliacién del papel del médico derivada
del cambio de concepto de la_esen-
cia de la Medicina que es causa de la
expansién de nuestra responsabilidad.
Deseamos solamente reafirmar lo ex-
presado por uno de nosotros: “En el
combate por la salud radica nuestra
contribucién efectiva a la conforma-
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cibn de la Humanidad”, porque “la
salud” —volvemos a copiar a Carlos
Alberto Seguin— “‘es adaptacién crea-
dora, es decir, una adaptacién no es-
tatica, un desequilibrio continuo que
va buscando su estabilidad en puntos
cada vez més altos de la escala evo-
lutiva”.2

El combate por la salud no consiste
solamente en el dominio de condicio-
nes de insalubridad, ni tampoco, con
ser ésto tan importante, en favorecer
la economia colectiva manteniendo sa-
nos a los hombres para que puedan
trabajar. El médico y la Medicina que
son algo mds que agentes de enajena-
cién, fundan su destino en el perfec-
cionamiento de la Humanidad, preser-
van y deparan valores y se valen de
Ja tecnologia y de la ciencia como ins-
trumento.

11

Ante la expansién de los conoci-
mientos y de las responsabilidades, asi
como de la variabilidad y diversifica-
cién de las tareas que el médico estd
ya desempefiando y que habrdn de ser
mayores dentro de muy poco tiempo,
debemos deducir que cada vez habre-
mos de alejar més de nosotros la idea
de preparar a los estudiantes para des-
empefiar tarcas operacionales concre-
tas.

Ante la expansién de la responsa-
bilidad que genera la necesidad de
atender masas humanas crecientes, el
ndmero de médicos, ni atn multipli-
cando su produccién, serfa suficiente,
si’ hubiesen de seguir desempefando
personalmente todas las tareas que hoy
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realizan. ‘En realidad;- la -historia de
estos ultimos decenios se ha encarga-
do dé demostrarnos que esto ya no es
posible y que sélo gracias a que un
ntimero creciente de técnicos lo corro-
bora, puede continuar desempefiando
su tarea.. : L

El médico hace mucho tiempo que
ha dejado de ser un profesional
que desempefia tan sélo tareas perso-
nales; para convertirse en agente de
decisiones de accién comtn, por lo
cual el desideratum de la escuela de
Medicina serd el de preparar médicos
bien informados, con mente cientifica,
visién general y flexibilidad - para
adquirir orientaciones diferentes, adap-
tables a diversas condiciones de tra-
bajo y de ambiente, conocedores de
sus aptitudes, y del medio, convenci-
dos de la elevacién de sus principios
y de la trascendencia de su papel so-
cial, seguros, con actitud mental sana
y capaces de orientar y realizar tra-
bajo ¢n colaboracién.

El aspecto docente que lleva a cabo
la escuela de Medicina, tiene que ser
corroborado actualmente por otros que
se citarin brevemente; investigacién
cientifica, clinica y social, campos cli-
nicos hospitalarios o de consultas
externas, centros de salud y de aplica-
cién a la comunidad; recursos materia-
les y constructivos apropiados; recur-
sos humanos idéneos, suficientes y en
continuo proceso de adaptacién en
todos los 6érdenes; administracién efi-
caz; organismos destinados a allegar y
distribuir los recursos pecuniarios; ele-
mentos de estudio, como: bibliotecas,
talleres y laboratorios.

Finalmente, pero de singular impor-
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tancia, es el conocimiento, contacto e
intima correlacién con la comunidad
que va a disfrutar la labor del médico
y que debe ser preparada convenien-
temente para recibitla.

Sobre dos puntos que nos parecen
muy importantes queremos insistir. El
primero es la necesidad de mantener
relacién estrecha con los centros de
docencia, de ejercicio y de servicio,
porque los tres son elementos que no
se pueden separar y la accién de uno
repercute en los demés. El segundo
es la investigaciéon de la eficiencia del
propio organismo docente, del impac-
to que haga en el estudiante su for-
maci6én profesional y de los resultados
que obtengan los graduados en el ejer-
cicio.

v

Las instituciones educativas médicas
en todo el mundo no sélo estan suje-
tas a las presiones que derivan del
aumento de los conocimientos y de la
expansion de su responsabilidad social,
sino que se encuentran involucradas
en el problema de la demanda de edu-
cacién superior, derivado del aumento
de la poblacién y de la escolaridad a
este nivel, que en nuestro pais crece
a pesar de la desercidn.

Esta demanda representa un pro-
blema, pero también una oportunidad,
y no debe ser sofocada, porque no
s6lo es una consecuencia de nuestra
evolucion social y de nuestro sistema
de vida, y en paises como el nuestro
constituye el modo més sano de la ca-
pilaridad y del ascenso social, sino
también porque su resolucién apropia-

da garantizaria la ruptura definitiva de
muchos mecanismos de atraso.

Sin embargo, debemos tener con-
ciencia de la magnitud del problema,
porque el aumento de la demanda
coincidird con la conservaciéon aun de
una gran proporcién de poblacién in-
fantil improductiva y con el aumento
de la poblacién en edades avanzadas.
- Si consideramos que en nuestro pafs,
en 1960, estaba inscrita en las aulas
de educacién superior tan solo 14% de
la poblacién entre 20 y 29 afios y
que la inscripci6n pas6 en 1965 a
18.8%, si la misma tendencia conti-
nuara, la proporcién llegaria hasta el
97.7% en 1980.

TaBra I -

INSCRIPCION EN LA EDUCACION
SUPERIOR o

Poblacién de 20 a 29 afios

Afio  Inscripciones Porcentaje Incremento
1960 78,000 14.2% —
1965 131,800 18.8% 68 %
1970 246,900 32.0% 87.3%
1975 468,200 49.7% 89.6%
1980 695,200 97.7% —

(La poblacién general aumenta entre 18
y 19% cada 5 afios). Tomado de: Oficina
de Recursos Humanos. Secretarfa Técnica de
la Comisién Nacional para el Planeamiento
Integral de la Educacién y Proyecciones
de la Poblacién 1966-1980. Benitez Cente-
no, R., y Cabrera, A. G. Banco de México.

Para darnos idea de la magnitud
del problema de México vale la pena
compararlo con la demanda en un
pafs (Portugal) de antigua tradicion
universitaria, en el que “segin estudios
recientes realizados en el Gabinete de
Estudios y Plancamiento de la Accién
Educativa”, “se considera que la ins-
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cripcién de la ensehanza superior uni-
versitaria pasaria de 30,000 en 1966-
67; a 52,000 en 1973 y 74; y a 65,000
en 76-77. Y la ensefianza superior no
universitaria pasaria de 4 a 8,000 en
1973 y 1974; 9,000 en 1976-77; o
sea, la ensefianza superior pasarfa de
34,000 a 74,000 en diez afios™3

Para hacer frente a la demanda hay
que adoptar métodos mejores y més
agiles, fundar nuevas escuelas, proce-
der a la educacién de las masas de
beneficiarios y a la diversificacién
de los auxiliares, empleando a los de-
mandantes de educacién superior en
la atencién de toda la poblacién.

v

El nuevo esquema de ensefianza
que la expansién de la responsabilidad
ha ido imponiendo cada vez con ma-
yor presion comprende la integracién
de la educacién del médico y del per-
sonal diversificado que hard posible
su cumplimiento. En nuestro mundo
corresponde a la creacién de las Facul-
tades de Ciencias de la Salud que
incluyen la educaciéon de médicos,
odontdlogos, enfermeras, técnicos di-
versos con los mismos principios y
objetivos y que fue el tema de estudio
de la IT Conferencia Panamericana de
Educacién Médica, que tuvo lugar en
México del 22 al 28 de septiembre
de 1969. En nuestro pais, la Univer-
sidad Au‘énoma del Estado de Méxi-
co ha adoptado esta modalidad, y la
Facultad de Medicina de Guadalajara
ha anunciado su propésito en -el mis-
mo sentido.
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En este tipo de soiucién es natural
que nos hubiesen precedide quienes
tienen como doctrina la planificacidn
integral. En la URSS se ha tratado de
conjuntar una educacién médica ge-
neral a la que se llega mediante selec-
cién estricta con adiestramiento bio-
légico y- social diversificada en los
Gltimos afios hacia clinica, pediatria
o higiene, con una secuencia educativa
de postgrado obligatoria peri6dica-
mente y un nivel intermedio de auxi-
liares que comprende como elemento
mds caracteristico al “felscher”, que
tiene variedades de preparacién y ejer-
cicio y que debe asistir cursos de post-
grado obligatorios. Posteriormente pue-
de optar a la carrera de médico
cirujano.*

En los Estados Unidos se estd lie-
gando a soluciones parecidas, y recien-
temente la Universidad de Duke ha
comunicado los resultados de la pre-
paracién de auxiliares reclutados entre
personas que habian tenido antes con-
tacto con ocupaciones en el campo de
la Medicina.’

Auxiliares médicos con categoria y
funciones oficiales se han utilizado en
Estados Unidos, Argelia, Birmania,
Suddn y Venezuela.

V1

Hace poco mas de un afio uno de
nosotros presenté un esquema tedrico
de estudios generales y de Facultad de
Ciencias de la Salud. En esta ocasion
se presenta el curriculum con el que
actualmente estd trabajando la Facul-
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tad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Monterrey.

La Universidad de Monterrey fue
fundada por decreto del Gobernador
del Estado de Nuevo Leén, con fecha
9 de julio de 1969, que la autoriza a
la presentacién y ejecucion de sus pro-
pios planes de estudios y da valor le-
gal a sus titulos profesionales.

El curriculum de la carrera de mé-
dico cirnjano considera en toda su ex-
tensién una fase individual y una
colectiva en el estudio de todos los
problemas.

Se desarrolla en dos etapas. 1a. For-
mativa y cientifica, 2a. Aplicativa.

El primer semestre de la primera
etapa corresponde a un periodo de
estudios generales con materias forma-
tivas: metodologia, antropologfa, psi-
cologia, salud mental y sociologfa; ade-
mas de, mateméiticas, idiomas y las
materias informativas del drea corres-
pondiente al campo de preferencia, las
cuales van a servir para hacer cono-
cer al estudiante sus apfitudes. Los
estudios generales ayudan al estudian-

te a madurar, a organizarse y a tener
relaciones con quienes cultivan todos
los campos del conocimiento, porque
en su mayor parte transcurre junto con
alumnos de las otras escuelas. El alum-
no, después de esa fase puede ratifi-
car o rectificar su eleccién inicial sin
sufrir traumas ni pasar a la categoria
de desertor en caso de rectificacion.

La segunda etapa, que comprende
el 20., 30. y 4o. semestre, correspon-
de @ la introduccién de las ciencias
basicas. En ellos se cursan la quimi-
ca, fisica, biologia, ciencias morfolo-
gicas y fisiologia procurando integrar-
las en la mayor medida posible.

La ftercera etapa comprende del
quinto al octavo semestre. Se lleva a
cabo en los laboratorios multidiscipli-
narios. Este método de estudio ha sido
muy bien experimentado en numerosas
escuelas americanas desde hace mas
de 20 afios, Stanford y Western Reser-
ve, entre las primeras e igualmente en
diversas universidades de Tberoaméri-
ca, como en Cali, Brasilia y Caracas.

En los laboratorios multidisciplina-

ETAPA FORMATIVA. ESTUDIOS GENERALES
PRIMER SEMESTRE

Fase Ciencias Bdsicas

(Créditos obligatorios comunes)

Metodologia 1

Biologia social I
Estadistica I
Antropologia social I
Psicologia y salud mental
Matemadticas

Idioma

halababobodaday

Fase Colectiva
Trabajo de campo: 80 hs crédito.

1. Précticas disefiadas:
Estadistica
Antropologia
Psicologia

Créditos

Se dividen en créditos obligatorios comu-
nes a todos los universitarios (C.0.C.);
créditos preferenciales para Medicina
(P.M.); créditos optativos (C.O.).
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SEGUNDO SEMESTRE

Fase Ciencias Bdsicas Fase Colectiva

1. Metodologia II (C.0.C.) Trabajo de campo: £0 hs crédito.
2. Antropologia social II (C.0.C.) Tema: Conocimiento de la poblacién.
3. Biologia celular I (C.0.C.) :
Citologia
Histologia Sector:
4. Psicologia y salud mental II (C.0.C.) 1. Censo de poblacién y vivienda.
5. Biofisica I 2. Investigacién de los problemas de
7. Idioma salud.
6. Bioquimica I 3. Investigacion dzl nivel de vida.

Cursos Optativos

1. Filosofia de las ciencias.
2. Temas de la cultura.
3. Nivel de vida y desarrollo social en México.

rios la ensefianza se realiza en forma farmacologia y el tratamiento, y en la
de bloque, procurindose, desde el misma forma todos los aparatos y sis-
principio, la integracion. Por ejemplo, temas. En el laboratorio multidiscipli-
en el bloque de cardiovascular se en- nario se obtiene el conocimiento cien-
sefia embriologia, anatomfa, fisiologia, tifico de estos sistemas o aparatos para

ETAPA DE CIENCIAS MEDICAS BASICAS
TERCER SEMESTRE

Fase: Ciencias Médicas Bdsicas Fase Colectiva
(Créditos obligatorios Medicina) Trabajo de campo: 80 hs crédito.
1. Introduccién a la Medicina ‘ Tema: Conducta humana en salud y en
2. Anatomia humana enfermedad.
3. Biologia celular II
Citologia
Embriologia Sector:
Histologia
1. Investigaciones sobre hibitos, acti-
4. Genética tudes y creencias. -
5. Biofisica II 2. Encuestas de opinién sobre los ser-
6. Bioquimica II vicios de salud existentes.

3. [Investigacién sobre Medicina popu-
Jar de uso en el sector.

Cursos Optativos
1. Etica,

2. Estética.
3. Ciencias de la conducta.

VOLUMEN 101, N° |
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CUARTO SEMESTRE

Fase: Laboratorios Multidisciplinarios

Fase Colectiva

1. Propedéutica Trabajo de campo: 160 hs crédito.
2. Introduccién a la fisiologia
3. Farmacodinamia Tema: Ambiente de vida de la comu-
4. Microbiologia nidad.
(Bacteriologia, demografia,
saneamiento) Sector:
5. Parasitologia
6. Introduccién a la salud piblica I 1. Investigacién mixta:
(Ecologia, demografia, Laboratorio y comunidad.
saneamiento) 2. Saneamiento ambiental.

3. Estudios epidemiolégicos en coordi-
nacién con microbiologia, parasito-
logia y salud ptblica.

4. Primeros auxilios. Practicas en ser-
vicios de emergencia.

Cursos Optativos
1. Cibernética.
2. Electrénica.
3. Computadores.
4, Comunicacién humana.
ETAPA DE FORMACION CLINICA
QUINTO SEMESTRE
Fase: Laboratorios Multidisciplinarios Fase Colectiva
y Ensefianza en Bloques
Bloques* Trabajo de campo: 160 hs crédito.

1. Infectologia

Mecanismos de agresién celular
Mecanismos de infeccién y defensa
Sistema digestivo

Nutricién

Metabolismo y termorregulacion

A

* Cada bloque comprende los aspectos
morfolégicos, del desarrollo, funcionales,
anatomopatolégicos, fisiopatoldgicos, far-
macolégicos, semiolégicos, epidemioldgi-
cos, preventivos y sociales.

Tema: FEl programa de salud.

Sector:

1. Observacién prolongada y rotatoria
de los Centros de Salud Nos. 1, 2
y 3 de Monterrey (Servicios Coor-
dinados de Salud Publica).

2. TInvestigacién de la morbilidad tra-
tada en los bloques 1, 2, 3 vy 4
usando la consulta de los Centros de
Salud 1, 2y 3.~

B N

Cursos Optativos

Instrumentacién médica.

Epidemiologia de las enfermedadss trans-
misibles en México.

Presentaciones sociales en México.
Sistema de atencién médica en México.

GACETA M£DICA DE MEXICO



EDUCACION MEDICA 85

SEXTO SEMESTRE

Fase: Laboratorios Multidisciplinarios
y Ensefianza en Bloque

Fase Colectiva

Bloques

1. Sistema nervioso
2. Sistema endocrino
3. Sistema reproductor

Trabajo de campo: 160 hs crédito.

Tema: Seguimiento” de casos clinicos y
y de familias,

Sector: Tutorfa y orientacién familiar.
Ejemplos:

Observaciéon de casos de poliomieli-
litis, o diabetes o de esterilidad, en

sala o consulta externa y continuar su
control y el del grupo familiar.

Cursos Optativos

1. Radiologia.

2. Psicologia del sexo.
3. Sociologia de Ia sexualidad.

la fase llamada individual, pero al
mismo tiempo en el sector de trabajo
de campo se evaldan los problemas
colectivos; por ejemplo, cuando se en-
sefia el sistema cardiovascular en el
trabajo de campo, se desarrolla en fun-
cion de la epidemiologia de la fiebre

reumdtica, los infartos del miocardio,
su frecuencia en la poblacién. En el
caso del aparato digestivo la parasitc-
sis intestinal, las enfermedades por
contaminacién hidrica, la amibiasis,
utilizando la comunidad como instru-
mento de ensefianza y estimulando en

SEPTIMO SEMESTRE

Fase: Laboratorios Multidisciplinarios
y Enseiianza en Bloques

Fase Colectiva

Bloques

1. Sistema cardiovascular
2. Sistema respiratorio
3. Sistema renal y urinario

Trabajo de campo: 160 hs crédito.

Tema: Seguimiento de casos clinicos y
familias.
Sector:
Ejemplos: -

1. Enfermedad reumética.
2. Tuberculosis, cdncer pulmonar.
3. Hipertrofia prostatica; nefritis.

Cursos Optativos

1. Laboratorio clinico.
2. Radioterapia.

VOLUMEN 101, N*° 1
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OCTAVO SEMESTRE

Fase: Ciencias Clinicas y Médico-Sociales

Fase Colectiva

1. Medicina integrada*
2. Curso de patologia I
3. Introduccidén a la salud ptblica IT**

* Medicina integrada comprende to-
das las clinicas y la Medicina Preventiva
incluye trabajo clinico ‘en hospital, con-
sulta externa y comunidad.

#% Introduccién a la salud piblica I
comprends el método epidemiolbgico.

Trabajo de campo: 240 hs crédito.

Tema: Educacién sanitaria y organiza-
cién des grupos.

Sector:

1. Organizacién de grupos para la edu-
cacién sanitaria de la comunidad.

2. Cursos, charlas, forcs, cine, etc., so-
bre: nutricién, puericultura, inmu-
nizaciones, en relacién con los cur-
sos en funcicnamiento.

Cursos Optativos

1. Educacién sanitaria.

2. Medios de comunicacién audiovisual.

NOVENO SEMESTRE

Fase: Ciencias Clinicas y Médico-Sociales

Fase Colectiva

1. Medicina integrada®
2. Curso de patologia 1I

* Medicina integrada comprends todas
las clinicas, v la Medicina Preventiva,
incluye trabajo clinico en hospital, con-
sulta externa y comunidad.

Trabajo de campo: 240 hs crédito.
Tema: Medicina comunitaria.
Sector:

1. Programa de salud del sector:
Trabajo en relacién al curso de Me-
dicina integrada.

2. Participacion en el programa de des-
arrollo’ de la comunidad.

Cursos Optativos

1. Desarrollo de la comunidad.
2. Técnicas de trabajo secial.

DECIMO SEMESTRE

Fase: Ciencias Clinicas y Médico-Sociales

Fase Colectiva

1. Medicina integrada®
2. Curso de patologia IH

*Medicina integrada comprende todas
las clinicas, y la Medicina Preventiva
incluye trabajo clinico en hospital, con-
sulta externa y comunidad.

Trabajo de campo: 240 hs crédito.
Tema: Medicina comunitaria.
Sector:
1. Programa de salud:
Actividades en relacién al curso de

Medicina integrada.
2. Programa de trabajo social.

Cursos Optativos

1. Planificacién familiar.

2. Principios administrativos. Asuntos fiscales.

GACETA MEDICA DE MEXICO
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ONCEAV(O SEMESTRE

Fase: Ciencias Clinicas y Meédico-Sociales Fase Colectiva

1. Medicina integrada* Trabajo de campo: 240 hs crédito.
2. Internado rotatorio . o

3. Hospital Tema: Medicina comunitaria.

4. Curso de patologia IV

* Medicina integrada comprendz todas
les clinicas, y la Medicina Preventiva,
incluye trabajo clinico de hospital, con-
sulta externa y comunidad.

Sector:

1. Programa de salud:
Actividades en relacién al curso de
Medicina integrada.

2. Programa de trabajo social.

Cursos Optativos

1. Terapéutica clinica.
2. Tratamientos intensivos.

DOCEAVO SEMESTRE

Fase: Ciencias Clinicas y Maédico-Sociales

Fase Colectiva

1. Internado rotatorio
2. Hospital
3. Introduccién a la salud publica III*

* Introduccién a la salud pdblica IIT
comprende la administracién en salud.

Trabajo de campo: 240 hs crédito.
Tema: Medicina comunitaria.
Sector:

1. Programa de salud:

Actividades en relacién con los cur-
sos de Medicina integrada y de salud
publica III.

Programa de trabajo social.
Practica en administracién de servi-
cios.

wN

Cursos Optativos

WP

Rehabilitacion.
Planificacién en salud.
Administracién hospitalaria.

esa forma el espiritu de servicio del
estudiante,

En la cuarta etapa que se entrelaza
con la anterior, comienza la fase “apli-
cativa” durante dos semestres en la
consulta externa y por la vigilancia de
familias en la comunidad y sigue des-
pués en los hospitales, en los que se
toma el internado durante los dos fil-
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timos semestres. En la fase individual
durante esos semestres, se cursan me-
dicina integrada y patologia relacio-
nandolas intimamente.

Comentario final

“Ma4s que ninguna otra, la Escuela
de Medicina tiene que ser especial-
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mente sensible a los sucesos sociales”,
dice un libro reciente, porque “tiene
que ver con la vida y con la muerte;
con la salud del pueblo; con el cuida-
do del enfermo, y con el nacimiento
y desarrollo de sus hijos”.

Los jévenes que llegan a la Facul-
tad de Medicina son mas idealistas que
cualquier otro grupo de estudiantes, y
aunque se dice que nuestra educacién
actual los convierte en cinicos, cuando
comienza su educacién los inspira un
impulso generoso, a pesar de que se
ha puesto de moda despreciar este
idealismo y buscar motivaciones psi-
coldgicas menos altruistas a su empefio
de emprender la carrera médica.”

Somos de los que creen que quienes
estudian Medicina, la han escogido a
sabiendas de que su vida es dificil y
que no se mide con el mismo rasero
con el que se miden las satisfacciones
que proporciona la adquisicion de
bienes materiales. A esos alumnos ha-
brd que darles una sélida formacién
basica, polivalente pero integrada, que
estructure una mente cientifica que
pueda ser origen de especializacién y
atn del cambio de ésta y fortalecerles
los valores que nos aportan y que en
realidad habriamos debido legarles.
Nada hay en nuestros. programas que
los realce. Cuando mucho les damos
listas de lo que deben hacer y de lo
que no deben hacer.

Considerando el problema de mane-

ra completa y equilibrada podremos
contribuir por medio de la educacién
médica a resolver la situacién de la
juventud y la crisis del adulto. En esa
forma la escuela de Medicina, que
auna a su conocimiento cientifico el
de la realidad social, podrd colaborar
mejor con las demds instituciones de
enseflanza superior entre las cuales
cada vez tendrd mas influencia.

El campo que espera a los educa-
dores médicos del futuro es muy vasto
y de gran trascendencia. Por ahora
aperas estamos trasponiendo el umbral
hacia los grandes cambios que son ya
inminentes.

REFERENCIAS

1. Ramos, P.: La preparacién del médico
para el futuro. Conferencia en la Fa-
cultad de Medicina de Guadalajara,
1970.

2. Seguin, C. A.: Td y la medicina. Fac.
13. Cordoba, Editorial Assandri.

3. Miller, G.: As universidades tradicio-
nais e a sociedade moderna. Informe
a la asamblea nacicnal. Abril 14, 1970.
Lisbca, Morans Editores. 1970.

4. World Health Organization: Postgra-
duate education for medical personnel
in the URSS. Public Health Papers No.
39. Geneva, 1970.

5. Harvey Estes, R., y Howard, R.: Po-
tential for newer classes of personnel..
Experience of Duke physician’s assist-
tant program. J. Med. Educ. 45: 149,
1970.

6. Organizacién Mundial de la Salud: Se-
rie de Informes Técnicos No. 385. For-
macién de ayudantes de medicina y
personal asimilado.

7. National Academy of Sciences: Reform
of Medical Education. John Fogarty
International Center. Washington, 1970.

GACETA ME£DpIca DE MEXICO



