3IMPOSIO

Etapas de la educacién médica
en México

I. INTRODUCCION

JUAN SOMOLINOS-PALENCIA*

La iniciativa que concibié el régimen de educacién
médica nacional, imagind también la distribucién de
niicleos educativos por todos los Ambitos de la Repd-
blica. A la Facultad de Medicina, en el centro de
estos nicleos, correspondid filtrar y lanzar a todos los
extremos una educacién médica ideal e inspiradora
para las escuelas menores.

¢Cuil es la misién de la Facultad de Medicina?

Encontramos por lo pronto que la Facultad es la
Institucién donde se imparten ensefianzas de profe-
sicnalismo médico y se preparan futures investigado-

res.
En la Facultad de Medicina, reciben ensefianza

superior un buen niimero de estudiantes con caracte-
risticas manifiestas y cualidades posibles o latentes,
muchas de las cuales no se han revelado por diversas
circunstancias. A estas caracteristicas y virtudes co-
rresponden los diferentes programas de ensefianza
que a lo largo de 150 afios se han condicionado
socialmente para lograr que los individuos se convier-
tan en médicos ttiles.

La educacién médica esti socialmente supeditada
y en ella existe la combinacién de los esfuerzos
individuales para realizar una obra comfn, que
habra de hacerse cargo de los enormes horizontes que
tiene la medicina actual.

Pressntodo en svesién ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, el 31 de ogosto de 1983,

* Acodémico numerario,

Consciente de que sus procedimientos pedagdgicos
estin hechos conforme a las ideas y sentimientos del
momento, la educacitm en la Facultad de Medicina,
se proyecta hacia el tiempo en que el médico ejercera
su profesion. _

Si decimos que el fin de la eaucacién médica es
educar médicos, es tan limitado como ensefiar a los
médicos a usar bata blanca y cuando se dice que el
fin de la educacién médica es hacer médicos tiles
para una determinada sociedad nos olvidamos que
esta sociedad es cambiante y que el médico recién
formado servira para el ayer pero no para el porve-
nir,

En otro sentido, el seguir una carrera necesita de
un motivo constante y personal que despierte la
vocacién necesaria y para ello habri de transformar-
s¢ una vez mis la educacion, al través de su propio
conocimiento y ¢l de la crisis que obligan al cambio.

La crisis médica actual se da sobre todo por la falta
de integracion del saber que da el grado de cultura
necesario y la incomprensiéon del medic donde el
médico habitualmente ejerce su profesion.

Al mencionar la cultura me refiero a una labor

productiva del hombre, donde se reiine el quehacer
cientifico, artistico y moral. El producto de esta
capacidad de producir dara la medida del grado de
cultura de los médicos.
La Facultad de Medicina al ensefiar al médico a ser
un hombre culto, le permite justificar su profesion.
Con la cultura el médico trabaja con ideas claras y
firmes sobre lo que es la medicina y amplia sus
conocimientos de economia, sociologia, antropolo-
gia, que unidos forman su cultura,
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Toca a las dltimas décadas de este siglo, llevar a
cabo la formacion de un médico, que sin perder su
cardcter nacionalista, sea por su oficio algo universal;
pues €l médico serd mas buen mexicano mientras
mas buen médico sea.

Ahora bien, deseamos entendernos y no confundir
las necesidades v variedades de la ensefianza con la
educacion que ha tenido el médico. Si queremos una
explicacion que demuestre el proceso educativo, es
con la historia como apreciaremos los pasos incipien-
tes de una educacién, sus tanteos hacia la identidad y
luego, sus crisis hacia su funcién.

No pretendemos hacer una historia de la educa-
ctdn médica, queremos inicamente sefialar una linea
sucesiva de ideas vivas, de principios que responden a
la circunstancia social, que la reflejan o son efectos
para su tiempo.

Es oportuno, por medio de las lecturas de nuestros
invitados, establecer las sucesivas etapas de la educa-
cion médica en México. Al principio me referiré al
influjo romantico en la obra educativa de Goémez
Farias. El doctor Fernando Martinez Cortés hablara
de la orientacién positivista que emprendid Gabino
Barreda y los resultados que de ella obtuvo la
medicina. El doctor Bernardo Sepilveda, por medio
del prototipo de educador médico que fue Ignacio
Chavez, expondri como se modificd la ideologia
médica para obtener un modelo de especialista de
excelencia académica, en donde converge la cultura,
la vocacién médica y las dotes para investigar. El
doctor Ramon de la Fuente nos recordara la etapa en
que la Facultad d2 Medicina abrid sus puertas a la
psicologia médica, para mejorar el &mbito del médi-
co v ejercer el lado humano de la profesion. El doctor
José Laguna examinard los problemas sociales y
comunitarios que inspiraron una nueva forma de
educacion médica. El doctor Octavio Rivero conclui-
ra revisando los conceptos educativos necesarios que
hacen al médico familiar un interesado en la ecologia
biologica v social de sus pacientes.

Hemos llegado a una hora en que el médico debe
preocuparse —y con razdn — por resolver las circuns-
tancias de su relacién con la sociedad y el enfermo.
No nos basta ya con el antiguo humanismo, mias bien
literario, no es suficiente con 1a educacidn positivista
hecha de cultura cientifica. Necesitamos darle sitio a
una nueva forma de cultura médica.

II. EL ESTABLECIMIENTO DE CIEN-
CIAS MEDICAS Y LA REFORMA EDUCA-
TIVA

JUAN SOMOLINOS-PALENCIA

Durante los primeros afios del México Independien-
te, algunas selectas personalidades, desecosas de una
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nueva forma de vida que rompiese los razonamientos
ilustrados del siglo XVIII, encontraron en el pensa-
miento romantico una solucién a sus deseos. La
independencia intelectual y el afin de identidad,
daba sus primeros y timidos pasos bajo un estilo
romiintico donde la literatura se unia a la medicina,

México se incorpord al romanticismo unos afios
antes de consolidar su independencia, cuando algu-
nas mentes inquietas y estudiosas rompieron con la
tradicién médica espaficla, para seguir fielmente las
tdeologias sensualistas; cuyas ideas en Francia habian
influido directamente sobre importantes médicos,
como fueron Pinel y sobre todo en Bichat, cuyos
resultados fisiol6gicos se vieron en Magendie y poste-
riormente en Claudio Bernard ¢ en clinicos como
Laennec y Broussais.

Si a los afanes anteriores enfrentamos la carencia
de una medicina adecuada a las necesidades sociales,
el crecimiento y el hacinamiento de la ciudad v las
distintas epidemias que afectaron a México durante
el dGltimo tercio del siglo XVIII, nos explicamos por
qué los médicos, a pesar de mantener un rigor
cartesianc para destruir las supersticiones, buscaban
sobre todoe ¢l hecho de romper con las normas
establecidas, bajo la idea de aprovechar las ocasiones
permitidas por Dios, ' para experimentar, observar y
concluir,

Hablar de las condiciones histéricas en que fue
fundado el Establecimiento de Ciencias Médicas y
mencionar las biografias de todos sus protagonistas,
es algo que viene haciéndose desde hace tiempo, se
ha escrito mucho en lo referente a su creacién y
funcionamiento.? Convendria ahora analizar el sen-
tido educativo que se siguié en dicha fundacién.

Como consecuencia del movimiento ilustrado, la
reforma educativa que determiné la fundacién del
Establecimiento de Ciencias Médicas, tuvo como
proposito esencial, popularizar la ensefianza y el
ejercicio de la medicina y separarlos del sentido
religioso, como lo hiciera Francia un siglo antes,

En contradiccion a esta iniciativa clasica ilustrada,
las tendencias educativas en el Establecimiento de
Ciencias Médicas fueron rominticas. El romanticis-
me se colocd en oposicidn; pretendid ser la antitesis
de lo clasico dando paso a la inspiracifén propia,
conveniendo que el romanticismo era la expresion de
una sociedad nueva que debia inspirarse en las
tradiciones nacionales, nacidas de las visiomes del
porvenir y de los llamamientos del alma.

Poco a povo, a través de esa polémica entre clisicos
y roménticos, se llegd a la conclusién de que sus
posiciones fueron solo periodos de nuestra historia
intelectual, Asi vemos que el llamado a la imagina-
cion y a la pasion se relacionaron con las corrientes
sensualistas derivadas de Locke o Condillac; en cam-
bio los clasicos, gracias a la sobriedad y la razom,
formaron la posteridad de Descartes. Esta divisidn
era incompleta, pues el romanticismo indicaba algo
mis que la sensualidad, buscaba el idealisrno moral
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en la conciencia de los individuos y en los problemas
de la vida social. En cuanto al clasicismo, no era tan
insensible como se pretendia. Los rominticos que-
ri: mostrar las facultades humanas en accién y los
clasicos las estilizaban,

Con el fin de destacar la etapa en que se establecid
la ideologia romantica como medio para reformar la
educaciéon, me he permitido traer a ustedes un breve
anilisis de algunas materias, libros de texto y profeso-
res que ejercieron los cambios mas representativos en
el lapso de diez afios, transcurridos éntre 1a desapari-
cién de la vieja facultad de medicina y la fundacién
del Establecimiento de Ciencias Médicas.

En el anilisis de! programa de estudios de 1824 de
la Facultad de Medicina de la Real y Pontificia
Universidad y del primer esquema de profesores,
catedras y textos del Establecimiento de Ciencias Mé-
dicas de 1833, encontramos detalles que nos descu-
bren la infiltracién del romanticismo. En el progra-
ma de 1824, (Cuadro 1), el estudio del organismo
sano o Catedra de Prima estaba a cargo del doctor
Manuel de Jests Febles,® cuya ideclogia roméntica se
reflejé claramente al adoptar obras como las de
Bichat,* que en su texto de Anatomie Generale,
trataba de unificar el método experimental, el vitalis-
me, el anilisis sensualista de Condillac y el pensa-
miento cientifico natural. Bajo ese sentido unifica-
dor, Bichat establecia el concepto y clasificacion de
los tejidos y mencionaba al tejido como la unidad
morfologica y fisiolagica del ser vivo,

Contrasta la presencia de las obras de Bichat con
las de otros autores que marcaron claramente el
estado de la educacién: en la catedra de Visperas, se
leian los aforismos de Hipdcrates; para las clases de
terapéutica o Método Medendi se utilizaba el texto de
Boerhaave, el cual transformé una serie de principios
deductivos y filoséficos en un método inductivo y

empirico, reviviendo asi la antigua medicina hipocra-
tica.?

Es sefial de un proceso de cambio, descubrir en los
libros de texto de un misme programa de ensefianza
las ideas de Bichat (1771-1802) y los pensamientos de
su predecesor Boerhaave (1668-1738); ambos de cri-
terios y épocas diferentes, pues Bichat era morfélogo
¥ Boerhaave no creia en los sistemas y como funciona-
lista siémpre pensé en la gran relacién que existia en-
tre el espiritu sano y el cuerpo sano. Estas diferencias
pedagogicas si bien debieron ocasionar desorienta-
cion en los estudiantes, coincidieron en la importan-
cia de observar detenidamente al enfermo.

La influencia romintica se vié6 también reflejada
en el lenguaje de los profesores que se expresaban con
exaltacién y estremecimiento, como ¢l caso de Fe-
bles, a quien correspondié como el Gltimo presidente
del viejo Protomedicato, dirigir la palabra a los
médicos, cirujanos, farmacéuticos y flebotomistas en
ocasidn de la clausura del mismo: *Sefiores: al encen-
der la tumba para que pongals en el horrido sepulcro
del olvide al caduco cuerpo del protomedicato, que
ha contadode wda entre los seres politicos, dos siglos
¥ un afio, no me ataviare con el lugubre aparato con
que se aqcostumbra asistir o las exequias, ni me
sobrecogere del macilento semblante de la triste-
za...”.® Con estas palabras, Febles pone de manifies-
to su posiciém ante la vieja institucidén y al afiadir:
“pero llegd el dia en que una ley salvadora nos haga
dar el dulce osculo de paz vy el fraternal abrazo de la
concordia...”, expresd su optimismo por la futura
ciencia médica, que proporcionaria al hombre salud
y felicidad.

En 1824 compartian la citedra de Visperas, Pedro
Jove y Casimiro Liceaga;’ el primero desaparecit con
la catedra y la vieja facultad, el segundo constituye el
puente histérico mas representativo entre la Facultad

Cuadro 1. Programa de estudios de la Facultad de Medicina de la Real y Pontificia Universidad.

1824
Maestros Cdtedra Textos
Manuel Febles Prima de Medicina Bichat

Casimiro Liceaga y Pedro Jove
José Maria Osorio
Rafael Calvillo

Joaquin Guerra

EDUCACION MEDICA

Visperos
Método Medendi

Anatomia y Cirugla

Aforismos de Hipécrates
Boerhaave y Lazaro Riverio

Lacava, Villaverde y Lofalle

Matemdéticas Bails
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de Medicina y el Establecimiento de Ciencias Médi-
cas. En contraste con el romanticismo de Febles,
Liceaga tiene un estilo clisico y pertenece a ese
movimiento ilustrado tardio que impulst la creacién
de la nueva escuela médica. En un discurso pronun-
ciado con motivo de una premiacién a los buenos
estudiantes del Establecimiento dijo: “La corona
cfvica, la mds honrosa que figuraba entre las recom-
pensas militares de los romanos, con que era premia-
do el que salvaba la vida de un romano o de un
aliado, no es menos en consideraciones a los ofos de
tos brenhechores de la humanidad, que la que debie-
ra constitutrse para cefitr las stenes de tantos hijos de
Esculapio que han arrancado a la muerte, millares
de victimas. Los templos construidos en la Grecia y
en lo antigua Roma en honor de Esculapio, v las
recompensas dadas a Antonio Musa en la época del
emperador Augusto, no escitan menos nuestro entu-

En el primer programa de estudios del Estableci-
miento de Ciencias Médicas, (1833) (Cuadro 2),
Guillermo Chaine y Salvador Rendén,? tenian a su
cargo la enseiianza y practica de la Anatomia y para
impartirla hacian uso del Manual de Jacques May-
grier,” Tanto en los profesores como en el autor del
texto, se reflejaba un discreto romanticismo.

Si Salvador Rendén se preocupd por traducir los
avances de la medicina francesa y entre ellos puso
particular interés en que los médicos mexicanos
conociesen la naturaleza y efectos de los venenos,
miasmas y contagios,!! Jacques Maygrier se vid
influido por los primeros afios del romanticismo
francés v mo conforme con escribir su manual de
Anatomia, elabord una guia para el estudiante de
medicina, ¥ donde recomendaba un método analfti-
co que abarcase el estudio de todas las ramas médi-
cas. Tanto Renddn como Maygrier se vieron envuel-

Cuadro 2. Establecimiento de ciencias médicas. Primer progroma de estudios.

1833
Maestros Céatedra Textos
Guillermo Chaine Anatomia Generol, Descriptivay
Patclogia
Salvador Rendén Prosector de Anatomia Maygrier

Monuel Carpio
Pedro Escobedo
Ignacio Erazo
Pedro del Villar
José Morla Vargas
Isidro Olvera
Agustin Arellano
lgnacio Torres

Francisco Rodriguez Puebla

Fisiologio e Higlene
Patologia Externa
Patologia Interna

Operaciones y Obstetricia
Farmacia Tedrico-Practica
Materia Médica
Medicina Legal
Clinica externa

Clinica interna

Magendie y Tourtelie
Reche
Roche
Coster Duges
Chevallier
Barbier
Briand
Tabernier

Mortinet

stasmo que las estatuas elevadas en memoria de
Alejandro”.®* Nada mis clasico y contradictorio al
sentir romintico, que estas palabras de Casimiro
Liceaga.

Comprobamos que el racionalismo ilustrado y el
romanticismo vienen en contradicciéon y paralela-
mente desde la vieja Facultad de Medicina y después
de diez afios ambos aparecen en el establecimiento; el
racionalismo ilustrado como modelo generador y el
romanticismo como una tendencia educativa,
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tos en ese sentido de piedad vy fraternidad romaintica
de la ciencia, que insistia en difundir los avances que
habrian de librar a la sociedad de su miseria.

Llegamos a pensar que algunos de aguellos médi-
cos, eran capaces de utilizar sus experiencias de la vi-
da para enfatizar sus expresiones. Su sentido romin-
tico influia sus vidas hasta convertirlas en escenarios
de sueiios o leyendas; trasrnutaban en realidades sus
suefios y sus discusiones eruditas tomaban aspectos de
hazafia. s

Tal es el caso de Manuel Carpio,” que en plena
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madurez, pasados los cuarenta, encontrd en la poesia
un medio ideal para dar expresién a sus emociones y
al intenso sentimiento religioso que lo acompaiid
durante toda su vida. En 1832, el calendaric de
Galvin dié a la luz por primera vez una de sus
composiciones: una oda a la Virgen de Guadalupe, y
en los afios siguientes sus obras continuaron apare-
ciendo hasta que en 1849, José Joaquin Pesado las
publicé en un solo libro. 14

Carpio, versado en historia y literatura griega y
latina, escribid versos de inspiracién mitica y bajo un
romanticismo de corte clisico, encontré expresién
sobre todo en las arrebatadas descripciones de la
naturaleza: Napoleén en ¢l Mar Rojo, El Turco, La
Pitondsa de Endor, El Valle de Lagrimas, Las Ruinas
de Italic. Sin ninguna calidad literaria, Carpio di-
vierte, enumera y describe acontecimientos draméti-
cos que interesan al lector. Sus incipientes expresio-
nes romanticas se limitaron a una admiraciéon
sentimental por la ciencia y la naturaleza.

En 1833 y en el Establecimiento de Ciencias Médi-
cas para impartir sus citedras de fisiclogia e higiene,
el Dr. Manuel Carpio utilizé los textos de Magendie y
de Etienne Tourtelle. El primer autor fue el mas emi-
nente de los fisiblogos rominticos pues fortalecié el
método de la experimentacién empfrica, mediante la
observacion e interpretacién. Magendie aseguraba
que para poder conacer mas exactamente la natura-
leza, se debia observar e interrogar mediante ensayos,
muchos de los cuales puso en prictica, pero en su
mayoria carecian de complicacién y se reducian a la
observacidon de procesos ocultos que describié con
mucho detalle pero cualitativamente, sin medida.

Manuel Carpio defendia la obra experimental de
Magendie y eso le sirvié en México para ensefiar
diversos aspectos de fisiologia; en particular el meca-
nismo determinante de los ruidos del corazén. En
cambio, atacd con vehemencia la doctrina de Brous-
sails gque tanto apoyara Igmacio Erazo, profesor y
compafiero de Carpio en el mismo Establecimiento
de Ciencias Médicas.®

Resalta también el que en las ensefianzas de
fisiologia e higiene, el doctor Manuel Carpio hiciera
uso del texto de Etienne Tourtelle: Elementos de
higiene o de la influencia de cosas fisicas y morales
sobre el hombre, donde una vez mis se puso de
manifiesto el sentido roméantico.'®

No creo que podamos dudar de la gran trascen-
dencia que tuvo para la medicina mexicana la impor-
tacién de la ciencia roméantica. Fue con ello como se
pudo renovar y adelantar la medicina. En cada uno
de aquellos primeros profesores del Establecimiento
de Ciencias Médicas, encontraremos el romanticismo
que posteriormente influyd para una revaloracion de
lo mexicano y llegh a nosotros comvertide en un
hecho permanente de sensibilidad e imaginacién
creadora; de un impulso moral que tiende al amor
universal.

EDUCACION MEDICA

NOTAS

1. Segiin el pensamiento ocasionalista de Malebranche.

2. Alcelebrar su centenario en 1938 varios y conocidos médicos se
ocuparon en escribir diferentes ensayos de estos aspectos que
desde entonces y hasta el momento han sido las fuentes para
recordar aguella fundacién.

— Baletin del Comité del Centenario de la Facuhad de Medicina
1-14 (Ed. Departamento de Salubridad 1933, México).

— Centenarie de la Fundacidn del Establecimiento de Ciencias
Médicas 1835-1933. Contribucién de la Academia Nacional de
Medicina (Ed. Acad, Nal. de Med. 19498, Méxica).

3. Febles y Valdés, Manuel de Jesis. Médico mexicana n. a fines
del siglo XVI{I. Bachiller de medicina y filosofia en 1806,
después de haber sustentado un afio antes un memorable actg
literario en que defendié 16 postulados.

En 1803, siendo todavia estudiante de medicina, se inscribi6 en
la Real Esc. de Cirugia recibiendo su grade de Cirujano en
1806. En 1812 se presentd a los grados de licenciade y doctor en
medicina, obteniéndolos después de presentar tres tesis que se
conservan impresas por Juan Bautista Arizpe sobre temas
hipocraticos ¥ de Avicena. En 1817 obtuvo el titulo de Maes-
tre en Artes. A raiz de su doctorado en medicina ocupé la
citedra de Prima de Medicina como sustituto del que habia
sido maestro, Ignacio Garcia Jove, leyéndola hasta 1816, en
que pasd a leer la citedra de anatomia y cirugia. Fue médico de
los hogpitales de §. Pedro y del Divine Salvador. En 1824 al
quedar vacante la citedra de Prima oposité a ella, ganindola
en propiedad, y conservindola hasta 1838 cuando se disolvié la
Real y Pontificia Universidad. Desde este mismo aiio pasd a ser
Presidente de Protomedicato de la Nueva Esparia, carge gque
también conservé hasta la extincién de este organismo del que
fue el dltimo titular. Interesado por la politica, fue diputado de
la Republica en varias ocasiones desarrollando varias campaiias
en pro del mejoramiento de la medicina. FEBLES Y VALDEZ,
Manuel de Jesds. p.752.- En Diccionaric Porrda de historia,
biografia y geografia de México. 4 Ed.- México: Porriia, 1976.

4. Las tres obras principales de Bichat son: Traité des membranes
en general et des diverses membranes en particulier (1800,
Paris-Francia); Recherches physiologiques sur la vie e1 la mort
(1800, Paris-Francia); y Anatomie general, apliquée a .
physiologie et a la médecina (1801, Paris, Francia).

5. Con un eclecticismo clinico, Boerhaave explicé la enfermedad
como una alteracién funcienal de los cuerpos, constituidos por
partes solidas y motoras, dindole particular importancia al
sistema vascular,

6. Febles, Manuel de Jesis. Exposicin que ef doctor ¥y maestro
Manuel de Jesis Febles, dirigié o los profesores de Medicina,
Ctrugia, Farmacia y Flebotomia al extinguirse el Proto-Medica-
fo. En la Imprenta del Ciudadano Alejandro Valdés, México.
1831.

7. Distinguido guanajuatense, Casimiro Liceaga, desempefé en
1819 la cétedra de Prima. Después de una separacién por su
militancia en €l movimiento de independencia, cinco afios mis
tarde fue repuesto en la Facultad de Medicina, para dictar la
catedra de Visperas, lo hizo durante nueve afios hasta el dia
que la Universidad fue ¢lausurada por el gobierno republicana.
Liceaga fue designado primer director del Establecimiento de
Ciencias Médicas, cargo en el que permanecié trece afios,
teniendo que enfrentarse a las continuas vicisitudes y penurias
sufridas por aquella institucién.

8. De Casimiro Liceaga se conservan pocos escritos: una historia
de ia medicina y dos discursos; ung de ellos pronunciado
cuando era director del Establecimiento de Ciencias Médicas.
Liceaga, Casimiro: Discurso. Periddico de la Academia de
Medicina. México, 1839. Vol.IV No.3 pp.87-88.
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9. Nota biografica: Cirujanc mexicano de la primera mitad del
siglo XIX. Obtuvo su titulo en la Real Escuela de Cirugia,
institucion de la que fue designado segundo catedritico y
y vice-director en 1835 cuando Santa Anna reabri estos esta-
blecimientos. Miembro de la Comisién de Higiene Piblica y
Policia Médica, que formd el gobierno en 1833, como comple-
mento del Establecimiente de Ciencias Médicas. Cuando éste
fue clausurado, se unié al grupe de profeseres que siguieron
impantiendo gratuitamente la ensefianza y desempeiié durante
la vida de dicha institucién el puesto de prosector de anatomia.

10. Maygrier, Jacques. — Nacié en Angulema, Francia, el 11 de
Junic de 1771, Inicié sus estudios médicos en Brest en 1787,
fue alumno de la marina, después cirujano de segunda clase ¥
posteriormente ciryjano mayor hasta 1797 en que abandons £l
setvicio de la marina para dirigirse a Paris donde fue interno
del hospital Cochin y posteriormente del Hotet Dieu (1800 —
1803). Impartié eursos de Anatomia y Fisiologia que interrum-

pic en 1814, cuando se suprimieron los anfiteatros privados, -

También dio cursos de obstetricia en los que se esforzé por
exponer métodes simples para maniobras obstéiricas, May-
grier murid el afio de 1885,

Manual de I'anatomiste, ou traité méthodique et raisonné sur
la maniere de préparer toutes les parties de I'anatomie: suivi
d'une description compléte desces memes parties. Paris 1807;
ibid, 1811, in 8; ibid 814, in-8 ibid 1818, in 8.

1l. Rendén. Salvador. Traduccién del articulo: "Sobre la natura-
leza y los efectos de los venenos, miasmas y contagios, por M.J
Liebig”. México, 1848, Periédico de la Academia de México
(Segunda Serie) Vol.I, No. 4,5 ¥ 6.

12. Maygrier, Jacques. Le guide de I'étudiant en médicine, ou
essai d' une méthode analytique appliquée a I'étude de toutes
les branches de la médecine, etc. Paris 1807, Seconde Editién.
Paris 1818,

13. Carpio, Manuel Médico y poeta. Nacié en 1791 en Cosama-
loapan, Veracruz. Muy nifio pasé a residir a Pucbla, donde
estudié latinidad, filosofia ¥ teologia en el Seminario Conci-
liar. Més tarde empezd los estudios de Derecho, que abandond
pronto para dedicarse a la medicina. Como en Pucbla no
habia Universidad y no tenfa medios para trasladarse a México
v a Guadalajara, consiguid organizar con un grupo de mucha-
chos como €l una academia privada de medicina en la que tos
médicos de ejercicio de la ciudad les daban ciases, y practica-
ban en el hospital de San Pedro de Puebla, donde siendo
estudiante sustentd un “acto” de fisiologia que llamé mucha la
atencion. Parece ser que obruvo su titulo de Cirujano Latino
en esa misma ciudad en 1819, y que el obispo, ante su
aprovechamiento e interés, le concedid una pensién para que
viniera a estudiar a la Universidad de México. En 1823
cbiuvo su grado de bachiller en medicina, habiendo sido
discipulo del notable doctor Luis Montafia. En 1882 se gradué
de doctor y un afio después entrd a formar parte del profesora-
do del Establecimiento de Ciencias Médicas fundado ese afio,
encargandose de la catedra de Fisiologia e Higiene, en la que
desarrolid una importante labor al desterrar las viejas concep-
ciones para incorporar los nuevos conocimientos fisiologicos.

14. Poesia del 5r. Doctor Don Manuel Carpio con su biografia
escrita por el Sr. Doctor Don José Bernarde Couto. (Segunda
Edicidn}. México 1860. Imprenta de Andrade y Escalante.

13, Ignacic Erazo fue ardiente defensor de las ideas de Brown y
Broussais durante casi toda su vida; lo que le motivé una viva
polémica con el doctor Manuel Carpie. Las discusiones de
ambos se encuentran impresas en €l periddico de la Academia
de aquel uempo.

16. Tourtelle, Etienne. Nacié en Besancon, Francia en 1756.
Comenzéd tempranamente sus estudios médicos que se vieron
interrumpidos por una crisis emocional gue lo llevé a un
enclaustramiento. Tiempo después ya recuperado, siguié sus
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estudios en Montpellier y después en Paris. En 1788, obtuve
por concurse una catedra de medicina en la Universidad de
Besancon; méas tarde en 1794 fue nombrade profesor en
Estrashurge, ocupacion que debié abandonar por enferme-
dad. Muri6 en 1804. Elements d'hygiene, on de I'nfluence des
choses physiques et morales sur I'homme. Ed. Strasbourg
1767, Paris 1802, 1806, 1822.

III. INFLUENCIA DEL POSITIVISMO
EN LA ENSENANZA DE LA MEDICINA
EN MEXICO DURANTE LA SEGUNDA
MITAD DEL SIGLO XIX

FERNANDO MARTINEZ-CORTES*

En 1867 el positivismo de Augusto Comte se liga a la
educacidn en México con la creacién, por el médico
Gabino Barreda, de la Escuela Nacional Preparato-
ria. Era el paso mis audaz que hasta entonces se
habia dado en materia educativa segiin opinion de
Lemoine,! para quien la reforma de 1833 sobre el
mismo raine, tan importante para la ensefianza de la
medicina como se ha hecho ver en diferentes publica-
ciones, no habia pasado de la categoria de ensayo. ™

Las reformas en la instruccidén pablica, de las que
formaba la parte mas importante la antedicha Escue-
la Nacional Preparatoria, tenifan por objeto contri-
buir a la paz y progreso sociales. Las luchas armadas
entre los propios mexicanos y la posibilidad de que
los extranjeros organizaran injustas invasiones o inso-
lentes intervenciones en los asuntos patrios, se de-
bian, segin Barreda, a un desconcierto en el obrar
de los mexicanos, €l cual era directa consecuencia del
“desconcierto en el discurrir”, de aquello que Augus-
to Compte habla denominado anarquia intelectual,
“que consiste en la diversidad de opiniones que
sobre el mismo asunto tienen distintos individuos, y
que dimana de la divergencia de métodos con que se
pretende reselver la misma cuestion”.?

Se acabaria con tan nefasto estado de cosas, por lo
menos en una muy buena parte, desterrando aquella
“falta de una instruccién completa sobre los princi-

* Académico titular.

+ En lo que toca a la ensefianza de la medicina, tal juicio no es

exacte. Antonio Marrinez de Castro, Secretario de Estado y del
Despacho de Justicia en Instruccién Piblica, en el informe que
presenta al Congreso de la Unién el 28 de marzo de 1868, saca a
celacién, paa que se vean las bondades de una educacion positiva,
lo que ha sucedido en la Escuela de Medicina desde su fundacién
como Establecimiento de Ciencias Médicas en 18%3: “Ella (la
medicina) ha hecho verdaderos y rapidos progresos desde que se
=stableci {la escuela) y acaso es la unica que ha mantenido la
ciencia a la altura a que se encuentra Europa”. ¥
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pales grupos de fendémenos que nos rodean” que has-
ta entonces habia venido esperando. Porque se toca
concretamente el asunto de los médicos, reproduci-
mos lo que al respecto dice Porfiric Parra en el
prélogo a la edicién de 1877 de la carta que siete afios
antes dirigiera Barreda a Mariano Riva Palacio,
Gobernador del estado de México:

Antes de la actual ley de instruccién pablica se
practicaba lo siguiente: Una persona se familiari-
zaba sélo con aquellos fendmenos enlazados inti-
mamente con su profesidn; de esta insuficiencia
originaria de su instruccién resultaba que, por
sobresalientes que fueran sus dotes, ¥ por vasta su
instruccién, no podia evitar formarse ideas ine-
xactas sobre aquellos fendmenos muy distintos de
los que le ocupaban de preferencia; de manera
que un médico se hallaba muy versado en ciencias
naturales sin que por esto dejara de formarse
ideas errdneas sobre la parte moral del hombre. 3

11

Augusto Comte (1798-1857), es un filésofo que
estudié en la Escuela Politécnica de Paris; recibib
importante influencia del socialismo utépico de Saint
Simon y fue un afanoso lector de libros de historia y
de biologia. Su pensamiento sobre filosofia, historia y
sociologia lo expuso en las siguientes obras: Cours de
philosophie positive (1830-1842) y Systeme de politi-
que positive ou traité de sociologie (1851-1854),

Para Comte, la humanidad ha pasado por tres
etapas ¢ estados: el teoldgico, en el cual se admite la
existencia de agentes sobrenaturales y el hombre cree
poder actuar sobre las causas primeras de la reali-
dad; el estado metafisico, en el cual el hombre
sustituye a las creencias por la reflexién, y a los seres
sobrenaturales por ideas abstractas, y el estado positi-
vo, en el cual

...el espiritu humano, reconociendo la imposibili-

dad de obtener nociones absolutas, renuncia a
buscar el origen y el destino del Universo y a
conocer las cansas intimas de los fenémenos, para
aplicarse dnicamente a descubrir, mediante el
emplec bien combinade del razonamiento v la
observacion, sus leyes efectivas; es decir, sus rela-
ciones invariables de sucesién y semejanza.

El positivismo influye importantemente en las cien-
cias biologicas, en la filosofia, la sociologia y la
historia. De todo esto, lo que a nosotros nos interesa
subrayar es la influencia sobre la biomedicina de
nuestro pais,

II1
Diez afios después de la fundacién de la Escuela
Nacional Preparatoria, el médico Porfirio Parra,

podia decir en ]a sesion del 27 de mayo de 1877 de la
“Asociacién Metodofila Gabino Barreda™:
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Iniciados en el método cientifico, merced a una
educacion sistematica y eminentemente filosofica,
durante la cual le vimos aplicar a toda clase de
fenémenos y conducir en todo caso a conclusiones
seguras, susceptible de engendrar la conviccién
maés intima, hemos tenido ocasién de convencer-
nos de su excelencia y alto alcance, a tal punto,
que le miramos hoy come el medio dnico que
posee el hombre de llegar a inequivocos y garanti-
zadores resultados, como infalible piedra de toque
de la verdad, como la maégica palabra de Jos
cuentos arabes, despliega ante nosotros las maravi
llas del mundo fenomenal en su efectivo enlace, y
nos indica los puntos de apoyo que la actividad
humana busca, como Arquimedes, para fijar la
palanca que cambie la faz del mundo.?

De esta Asociacidén Metodéfila, toda la mesa direc-
tiva tiene que ver con la medicina pues es médico el
presidente, Gabino Barreda, y estudiantes de medici-
na el primer secretario, Luis E. Ruiz, el segundo
secretario, Manuel Gémez Portugal y el prosecreta-
rio, Manuel Flores. De los 25 miembros restantes,
uno es médico — Adrian Segura— y 18 estudiantes de
medicina, entre los que debemos mencionar, en
primerisimo lugar, a Porfirio Parra y enseguida a
Angel Gavifio, Regino Gonzilez y Miguel Macedo.

Es posible hablar de una influencia directa y de
otra indirecta de los positivistas en la ensefianza de la
medicina. La primera se refiere a la participacién de
gentes como Gabino Barreda y Porfirio Parra, positi-
vistas militantes. La otra la ejercieron personas que
compartian €| interés por la ciencia, por la observa-
cién cuidadosa y el experimento, y que habian
estudiado en la preparatoria Barrediana. En este
articulo dnicamente daremos algunas muestras de la
primera,

v

Los positivistas Barreda y Parra son gentes preocu-
padas sobre todo en el método de ensefiar las cien-
cias, de razonar y de observar. No son investigadores
sino fundamentalmente educadores. La imparticién
del conocimiento cientifico, dicen, debe ir de lo
general a lo particular y de lo facil a lo dificil. La
logica como ciencia del razonamiento es disciplina
indispensable para sus mentes positivas.

El principio metodologico positivista de ir de lo
general a lo particular, se refleja en la ensefianza que
se imparte en la Escuela Nacional de Medicina
durante el idltimo tercio del siglo pasado en una
materia: la patologia general.

En 1871, Gabino Barreda es profesor de patologia
general en la Escuela Nacional de Medicina. Sus
lecciones son tomadas taquigrificamente y alguien
con madera de editor las vende a los alumnos de los
afios subsecuentes. Llegan a alcanzar estos apuntes, a
fin de siglo, el elevado precio de quince pesos. En
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1903 el doctor José Ramirez, quien en 1873 habia
sido alumno de Barreda en la catedra de patologia
general y antes, en la Escuela Preparatoria, en las
de botanica y logica, publica dichos apuntes en
forma de libro. De éste me valgo para dar una
muestra de la intervencién del médico guanajuatense
en la ensefianza de la medicina en el curso de los
setentas del siglo pasado.

La patologia general es uno de los pilares de la
ensefianza positiva de la medicina porque “trata de
los hechos mas generales de la ciencia médica”
{Litré), porque “funda un lenguaje técnico indispen-
sable para la exposicién clara y metddica de los
hechos” y porque al estudiar “las lecciones comunes a
los elementos anatémicos, las de los tejidos de compo-
sicién semejante y las perturbaciones correspondien-
tes, permite determinar el origen de las lesiones y
perturbaciones asi como elegir el tratamiento gene-
ral” (Littré).

De acuerdo con esta definicién del también positi-
vista Littré, la patologia general funda un lenguaje,
aclara términos, define, separa, analiza y ofrece las
bases para el estudio subsecuente de los casos especia-
les de la patologia.

Empecemos por saber qué es enfermedad. “La
propiedad fundamental de la vida —dice Barreda—,
consiste en el cambio molecular; pero segin las
circunstancias en que este cambio se efectiia, habra
salud o enfermedad”.® La vida como cambio mole-
cular; la salud y la entermedad, dos situaciones dis-
tintas de dicho cambio; he ahi el pensamiento de
Barreda.

Ese “cambio molecular” con determinadas carac-
teristicas que es la enfermedad, es una abstraccién
porque no se le ve: los que se perciben son los
sintornas y signos. La enfermedad propiamente dicha
es, por tanto, una abstraccién y la patologia general,
que trata de lo mis general de las enfermedades, es
“una abstraccidon de abstracciones”. Es la “logica de
la medicina o la filosofia patologica”.

La patologia general de Barreda divide el estudio
de la enfermedad en tres capitulos: a) el de las causas
o etiologia; b) el del sitio de la enfermedad, y ¢) el de
su naturaleza.

Transcribo tinicamente lo que Barreda dice acerca
de la etiologia porque ahi expresa a las claras su
pensamiento positivista:

Al principio las causas de las enfermedades se
buscaban en causas sobrenaturales inherentes o
extranas al cuerpo; después las causas no eran ni
del todo sobrenaturales ni completamente natura-
les y, por iltimo, se abandonaron los milagros
para atenerse solamente a hechos naturales que
son del dominio de las ciencias. Asi sucesivamente
se ha ido avanzando hasta prescindir de lo que se
creia mas importante, la causa esencia, absoluta
(....) conformandonos en la actualidad con bus-
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car los antecedentes que constantemente prece-
den a los fenémenos. A- estos antecedentes les
damos el nombre de causas. ®

Porfirio Parra es el otro médico positivista de cuya
participacién directa en la ensefianza de la medicina
tenemos pruebas. Ensefia patologia general, intervie-
ne en diversas discusiones, publica varios articulos y
un tratado de logica.

Como Barreda, Parra se preocupa, en todos sus
escritos, por establecer las bases racionales de la
teoria y la practica médicas. Por ejemplo, insiste en

que tanto el estado normal como el patologico estan

regidos por las mismas leyes; que el fenémeno patol-

gico, por extrafio, raro y desusado que parezca, no es
sino la exageracidon, la atenuacidén, la supresién, o

bien Ia desviacién de algin fendémeno normal; que
toda alteracién funcional es la consecuencia de una
alteracioén organica.©

Dentro de esta linea de pensamiento, para Parra
las rnfermedades “son asociaciones uniformes de
sintomas y lesiones, sujetas a sucesiéon también uni-
forme”;? la enfermedad.

....es una abstraccién y no una individualidad
concreta, perceptible y tangible. La enfermedad
no nos es conocida directamente como el animal y
el vegetal, que se nos presentan delante, afectan-
do todos nuestros sentidos; la enfermedad sélo nos
es conocida de un modo indirecto por sus manifes-
taciones durante la vida, que llevan €l nombre de
sintomas y por las huellas que después de la
muerte dejan en el organismo y que constituyen
sus lesiones anatomopatoldgicas.

Por lo que toca al valor clinico de los sintomas
propiamente dichos, que son las evidencias de enfer-
medades que resultan de la alteracién de las funcio-
nes, este es importante para llegar al descubrimiento
de la lesidn anatomopatolégica, ya que, “apoyados
en la més sana fisiologia podemos inferir la lesién del
drgano, comprobada la alteracién de la funcién”. 3

Es también interesante recordar las ideas que sobre
la fisiologia y las definiciones de vida, trata Parra de
sembrar en sus lectores. Para nuestro autor, la
fisiologia “toma a su cargo la tarea de estudiar las
delicadas manifestaciones de la vida en la no menos
delicada estructura de los seres vivos™.®

Los seres vivos son aquellos que tienen vida; pero...
¢como definir la vida?:

En las ciencias inductivas, como la fisiologia lo es,
la definicién expresa una generalizacion.

Deben compararse entre si los seres vivos todos,
desde los mas rudimentarios hasta los m#s organi-
zados; deben las manifestaciones vitales comparar-
se en todos los tejidos, en todos los 6rganos, en
todos los elementos histolégicos; y las condiciones,
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v los caracteres que tal comparacién demuestre
ser constantes en todos los casos, expresados €s0s
caracteres en lenguaje claro, sencillo y preciso,
constituirin una definicién de la vida.

Como se ve, tal operacion debe estar basada
esencialmente en los hechos, debe ser un trabajo
de comparacién, de anilisis, de generalizacion; el
que a tal empresa se aventure no debe sustituir
con sus propias ideas el testimonio de los hechos,
cuya condensacién pura y sencilla vendra a ser la
definicién que se trata de formular. *

Siguiendo tal método, Parra llega a esta definicién
de la vida;

La vida es una individualizacidén a la vez total y
parcial y susceptible de reproducirse, de la forma,
del volumen, de la composicién quimica y de la
estructura.’

Terminaré con las ideas que Parra tiene sobre la
pedagogia médica, que es €l tema concreto de este
trabajo. Parte ¢l doctor Parra de las siguientes
consideraciones generales:

Dos fases presentan las ciencias médicas. En la
primera las vemos aplicar sus importantes doctri-
nas a la consecucion del fin que se propusieron
alcanzar, las vemos consagrarse a conservar la
salud, a mitigar el dolor, a corregir la imperfec-
cién, a remediar el variado e imprevisto acciden-
te, y a alejar, en fin, del ser humano, todas las
causas que a su destruccién material conspiran,

Bajo este aspecto, el hombre de ciencia, conocien-
do las leyes que rigen el organismo, la accién de
las sustancias capaces de modificarlo, y obrando
directamente sobre €l para destruir o extirpar
porciones laceradas, ejerce de lleno sus funciones
médicas, y pone en prictica lo que pudiera
llamarse la medicina militante.'®

Ademis de esta medicina militante, existe lo que
Parra llama medicina docente, dedicada “a formar
nuevos sectarios de la diosa Higya, y a proseguir la
tarea de mantener sin interrupcién el hilo de la
tradicién médica que, a través de las generaciones y
de los siglos, se extiende desde Hipbcrates hasta
nuestros dias”.

Ya entrando en materia, Parra dice:

Esti ya sancionada por los pedagogos contempo-
raneos una distincidn que es tan del caso hacer
tratandose de la ensefianza médica, como cuando
se trata de cualquiera otra ensefianza. Sea cual-
quiera la ciencia o parte de la ciencia que se
quiera comunicar, habri que distinguir en ella el
aspecto puramente instructivo, del aspecto educa-
tivo: el primero consiste en la simple transmisién
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de las verdades cientificas del espiritu que las
posee, al espiritu que no las conoce; el segundo
consiste en modificar, preparar o desenvolver las
facultades del espiritu educando de modo gue
sean capaces de lograr determinado fin,'

Unos ejemplos nos serviran para entender tan

importante diferencia:

Simplemente instruye el que ensefia al que no lo
sabe, como, bajo la influencia del calor, los
cuerpos cambian de volumen y de estado; o cémo
ia respiracién consiste en un cambio gaseoso, o de
qué manera se puede calcular la superficie de un
circulo cnando se conoce su radio. Pero no sblo
instruye sino que educa, el que elige y coordina de
tal suerte las verdades que ha de ensefiar, que de
esta ensefianza resulte para su educando el perfec-
cionamiento de alguna de las facultades de éste
dltimo; el que escoge y dispone doctrinas que
hagan medrar la facultad de comparacién o de
deduccién, o de cualquiera otra, que se haya
juzgado conveniente perfeccionar,

Presentar asi el doble aspecto de la ensefianza es
proclamar la trascendencia mayor del aspecto
educativo, es afirmar que, mientras que el fin
instructive, por si sblo, tiende a convertir la
inteligencia en un recepticulo puramente pasivo,
propende el educativo a estimularla, a nutrirla, a
robustecerla y a hacerla medrar. Usando un simil
propio, diriamos que el que instruye regala un
fruto mis o menos precioso, mientras gue aquel
que educa siembra la planta que produce ese
fruto. 1
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IV. YN MODELO DE EDUCADOR ME-
DICO EN MEXICO:; EL MAESTRO
IGNACIO CHAVEZ

BERNARDO SEPULVEDA*

En la figura de hombre superior que representa
lgnacio Chavez, destaca su jerarquia de educador en
el campo de la cultura y, singularmente, en el ambite
de la medicina. En el transcurso de nuestra historia,
no se eNcuentra otro personaje que haya contribuido
con tal extensién y profundidad al progreso de las
ciencias médicas y con ello, a la ensefianza de la
medicina. Asume por tanto con pleno derecho el
rango de modelo de educador médico en México.

La influencia del Maestro en estos campos se
ejercid sin descanso durante mas de medio siglo, lo
mismo en el servicio de los cargos prtiblicos que en el
desemperio de la catedra bajo todas sus formas.

Desde luego, la obra educativa del funcionario y del
profesor se unen tan estrechamente en el Maestro
Chavez, que la separacion es artificial. Sin embargo,
creo que para abordar el examen de la extraordina-
ria labor realizada a lo largo de su vida, es necesario
aludir primero a su actuacién como renovador de ins-
tituciones y después a su desempefo como catedra-
tico eminente, que con la palabra hablada y escrita
did vigoroso impulso a la ensefianza.

Apenas recibido su titulo de médico en 1920, fue
designado Rector de la Universidad Michoacana. No
obstante la brevedad de su gestidn, dejé huella bien
marcada de su paso, v asi le testimonia Don Manuel

* Académico honorario.
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Martinez Baez, quien escribe al respecto lo siguiente;
“Los recursos de que disponia (el doctor Chévez) eran
ciertamente muy escasos, pero, en cambio tenia
entusiasmo, ideas claras y propésitos precisos, Su
actividad organizadora se aplicé habilmente a todos
los aspectos de su misiébn; desde integrar adecuada-
mente el Consejo Universitario, hacer funcionar efi-
cazmente los servicios de la Rectoria y de la Secreta-
ria General, formular reglamentos y planes de estu-
dios nuevos, hasta impulsar la practica de los depor-
tes”. Y todo esto, agrego yo, a los 23 afios y en las
circunstancias tan adversas que atravesaba el pais
entero, recién terminada la etapa militar de la
Revolucién,

Trece aiios mis tarde, en 1933, ocupé la Direccién
de la Escuela de Medicina de nuestra Universidad,
por un periode que aunque lamentablemente corto,
le dié tiempo para introducir cambios radicales en el
viejo plantel, que abarcaron tanto las instalaciones
fisicas, como la reforma de la ensefianza. La empresa
quedé trunca por la enconada oposicion de las
autoridades universitarias; pero el empeiio no fue en
vano. El gran salto adelante estaba dado y la Escuela
ya no retrocedié en su camino, Quedd el impulso de
la ensefianza de las materias bisicas; quedd iniciada
la educacién de graduados y sembrada la inquietud
por la investigacién; quedé abierto el intercambio
corv los centros médicos del extranjero; y quedd
mucho del aliento renovador infundido a la centena-
ria Escuela,

Nombrado Director del Hospital General en 1987,
llevd al cabe en poco mis de dos afios una obra
memorable, cuya principal consecuencia fue la trans-
formaci6n de la actividad asistencial y académica del
Hospital. Uno de sus propositos, formulado expresa-
mente en su programa, e€ra contribuir al avance de
los estudios médicos, impulsando y mejorando el
trabajo del Hospital; y afirmaba que elevando asi el
nivel de la ensefianza clinica, completaria la reforma
que afios antes habia iniciado en la Fscuela.

En ¢l Instituto de Cardiologia, inaugurado en 1944
y sin duda la creacién mis relevante del Maestro,
desarrollé en gran escala sus planes para la ensefian-
za de graduados, implantados desde 1931 en el
Servicio de Cardiologia del Hospital General. Los
planes se orientaban esencialmente a la formacién de
especialistas, maestros y doctores en cardiologia;
pero incluian asimismo la preparacién en otras ra-
mas de la Medicina, y en particular, en materias b4-
sicas como la Fisiologia, la Farmacologia, la Anato-
mia Patolégica y la Bioquimica. Varios millares de
médicos recibieron a partir de entonces en el Institu-
to educacién de postgrado en estas disciplinas. Por
afiadidura, en esos planes, aun vigente, no se perdia
la vision conjunta de la medicina general; v ese
concepto fundamental de la integracion de la medici-
na presente siempre en las ensefianzas del Maestro,
quedd expresado con notable precisién y altura de
pensamiento, en la Conferencia Magistral que susten-
t6 en el Congreso Mundial de Cardiologia en Bruselas
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el afio de 1958. La conferencia, titulada “Grandezas
y Miserias de la Especializacion Médica”, que tuvo
gran resonancia y se tradujo a varios idiomas, sinteti-
za sus ideas sobre el riesgo de la fragmentacion de la
medicina, al caer en el abuso de la especializacion.

Electo Rector de la Universidad Nacional al princi
piar la década de los sesentas, llevd a la practica con
admirable eficacia sus ideas sobre la educacién supe-
rior, y nuevamente, como en el caso de la Escuela de
Medicina y del Hospita]l General, infundié aliento
renovador a la Casa de Estudios. En €] breve plazo de
cinco afios, su cobra marcé una etapa de singular
distincién en la historia de la Universidad. Su accién
de educador se extendid obviamente a todo el Ambito
universitario; pero quierc destacar aqui que fue
durante su gestiéon cuando se inicié el reconocimiento
por la Universidad de las residencias hospitalarias,
con lo cual se instituyeron los requisitos académicos
para la preparacidn de los especialistas en los estable-
cimientos médicos del Estado.

Si la figura del Maestro como reformador de
instituciones tiene esos perfiles admirables, no menos
admirable es su figura como catedratico, dedicado a
la ensefianza con la palabra hablada y escrita. Hom-
bre de talento superior, de vasta cultura, con el don
de exponer en forma elegante y persuasiva y con
auténtica vocacién para el magisterio, reunia todos
los atributos de un profesor de la mas elevada
categoria. Y puedo hablar con experiencia propia de
esos atributos, pues tuve el privilegio de ser su
alumno en ¢l curso de clinica médica el afio de 1933,
Por ello, voy a permitirme transcribir un parrafo de
la semblanza del Maestro que escribi para su Jubileo
Profesional. Decia asi:

“Para nosotros esa citedra fue una revelacion.
Encontramos un maestro que reunia un conjunto de
cualidades sobresalientes; inteligencia a la vez agil y
penetrante, sélida erudicién, exposicion elocuente, y
al mismo tiempo, capacitado para hacer amena y
dinamica la clase, sin apartarse del programa cuida-
dosamente elaborado. Veiamos ademis que disfruta-
ba la ensefianza, por el empefioso interés que ponia
en todas las actividades de la cétedra y por la
satisfaccién que le causaban nuestros progresos. Nos
llamé también poderosamente la atencién €l método
preciso y la organizacién logica que exigia en el
proceso del estudio de los enfermos. No era el
cartabén rutinario, rigido y seco, que ensefiaban
algunos; ni era el procedimiento de gutarse por la
inspiracién para descubrir el sintoma clave al menor
indicio, el famoso “ojo clinico”, que predicaban
otros. Era la aplicacidn inteligente del anailisis orde-
nado a cada sintoma y cada signo, anailisis que una
vez concluido, servia de base a la integracién sintéti-
ca de los sindromes, en que finalmente se sustenta-
ban los diagndsticos”. Hasta aqui, el parrafo transcri-
to de la semblanza.

Bien sabido es que su labor docente no quedéd
limitada al curso de clinica, sino se extendié a cursos
breves y conferencias que impartid en gran nimero a
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lo largo de sesenta afios, con extraordinario brillo y
solidez, tanto en el pais como en el extranjere. Este
copioso material se encuentra en su mayor parte
publicado en revistas y libros y, como es obvio, seria
imposible intentar siquiera resefiarlo. Pero, querien-
do hacer una sintesis de la personalidad del Maestro,
terminaré repitiendo lo que dije al concluir la sem-
blanza ya citada:

“Tan valiosa obra de ensefianza bastaria para
consagrar la fama de un maestro; pero la categoria
de Ignacio Chéavez es todavia mis elevada; es la
categoria del hombre superior, que ha sabido inspi-
rar en sus discipulos admiracién por si sabiduria,
respeto por su fibra moral, vy afecto por su calidad
humana. Es la categoria del maestro que ha ensefia-
do con el ejemplo vivo de su propia vida; vida de
trabajo infatigable, de honestidad sin mancha, de
entrega a toda causa noble; vida llena de amorosa
dedicacidn a los suyos; vida plena de grandes realiza-
ciones en beneficio de la medicina y de la cultura;
vida de varon cabal, que conjuga las mas altas
cualidades de la inteligencia y el corazén. Esa es la
figura del Maestro Chavez vy, por esas virtudes excep-
cionales, merece con creces el titulo de Modelo de
Educador Médico, dentro y fuera de México”.

V. LAENSENANZA DE LA PSICOLOGIA
MEDICA EN LA FACULTAD DE MEDI-
CINA

RAMON DE LA FUENTE*

Hacia la cuarta década de este siglo, primero en
Europa y después en Estados Unidos, cobrd fuerza la
corriente de opinién en la medicina que pone el
acento en la importancia de los aspectos psicoldgicos
en la iniciacién y curso de las enfermedades y en la
mmportancia y la influencia, que en el tratamiento de
los enfermos, tienen la personalidad y las actitudes
del médico,

El término "Medicina Psicosomaitica” alcanzd en-
tonces popularidad. Hacia la misma época, el térmi-
no “Medicina Humanistica” fue usado por los patdlo-
gos alemanes, y otros términos como el de “Medicina
Comprensiva”, “Medicina Integral” y “Medicina Ho-
lista” se usaron para expresar CONvicciones semejan-
tes,

La nueva corriente expresaba el reconocimiento
por los médicos de que el progrese de la medicina
tiene un lado sombrio; que tanto la especializacion
como la extensidn de los servicios cuyas enormes

* Académico titulor. Departamento de Psicologlo Médica y
Psiquiatria. Focultad de Medicina. Universided Nacienal Auté-
noma de Méxica.
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ventajas no se discuten, ha tenido algunas consecuen-
cias desafortunadas. Una de ellas, es que tienden a
perderse ciertas cualidades esenciales en la relacion
del médico con los pacientes, Las preocupaciones de
la profesion se hicieron patentes en diversas publica-
ciones y reuniones médicas. Si bien la medicina era
técnicamente cada vez mis rica, también era cada
vez mis pobre desde el punto de vista humano.

Este interés en los aspectos humanos, de los enfer-
mos y del trabajo médico, era novedoso, puesto que
en las escuelas de medicina, aun las de paises avanza-
dos, la ensefianza se orientaba dentrp de un marco
mecanicista que poco ¢ nada tomaba en cuenta estos
aspectos.

En México, hacia 1954, dentro del marco de las
reformas de la ensefianza de la medicina que instaurd
¢l Director de la Facultad de Medicina, Raoul Four-
nier Villada; algunos profesores de psiquiatria pro-
pusimos que se diera a la psicologia un lugar en el
curriculum de la carrera, en el cual hasta entonces
solo habia lugar para la psiquiatria, rama especial de
la medicina que se ocupa de las enfermedades menta-
ies,

En la justificacién de este proyecto, me permiti
opinar que ‘el marco que orienta al médico en su
aproximacidn a los problemas y su concepto del
hombre, influyen en forma decisiva en la calidad
humana de su trabajo; facilita la percepcitn selectiva
de ciertos aspectos, propicia la impercepcién de otros
y determnina sus criterios y actitudes. Fs poderosa la
tendencia a rechazar o ignorar aquello gue no encaja
con nuestro interés v nuestro marco de orientacién
intelectual”.

Definimos a la psicologia médica como un camps:
de la psicologia aplicada que reidine conocimientos y
provee conceptos explicativos, criterios y técnicas en
relacién con el manejo de los aspectos psicologicos de
los problemas médicos y del trabajo del médico.
Sefialamos que asi concebida la asignatura, serviria
de puente entre la biomedicina y las ciencias sociales.
En cuanto a la primnera, relacionando la personali-
dad y sus funcion-s cuii su sus:rato orgénico; neural y
endocrino. En cuanto a las segundas, relacionando
los hechos ps’colégicos con sus determinantes y conse-
cuencias familiares y sociales.

Se adujo que con frecuencia es ¢l médico general,
el primero y no raras veces el fnico, que toma
contacto con los aspectos personales de los enfermos,
y muchos de los problemas que se le consultan tienen
implicaciones psicolégicas.

Puesto que no todo lo psicologico tiene interés para
el médico, ¢l campo debia circunscribirse a los
conocimientos, conceptos y criterios que tienen rele-
vancia para su trabajo cotidiano.

Se hizo hincapié en que la psicologia médica puede
ser el mejor instrumento para humanizar a la medici-
na, puesto que aborda como problemas centrales, los
que son especificos del hombre; los que dependen de
sus capacidades iinicas y de su situacion en el concier-
to de la naturaleza, Fue necesario insistir en que el
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estudio y manejo de los aspectos psicolégicos de los
problemas médicos, no es propiamente el de los de-
sordenes mentales, de los cuales se ocupa la psiquia-
tria, especialidad de la medicina en el mismo sentido
en que lo son la gastroenterologia o la cardiologia.

La tesis humanista en la ensefianza de la medicina
rectora de nuestro empeilo, sostiene que al lado de la
adquisicién de conocimientos y habilidades técnicas,
el estudiante necesita educar su sensibilidad para
aprender a percibir la humanidad de los enfermos, es
decir, el lade subjetivo de sus problemas, y tomar
conciencia de la relevancia que tienen para la salud y
la enfermedad, la personalidad, la biografia, el estilo
de vida, etc. Desde la posicién humanista, la impor-
tancia de algunos fendmenos complejos que estin en
el centro de las acciones médicas, como son: la
relaciéon médico-paciente, la influencia psicoterapéu-
tica ¥ la autocritica ante el uso de los recursos
médicos adquieren €l relieve que les corresponde, va
que estos ingredientes aparecen como secundarios o
no aparecen del todo, en una medicina despersonali-
zada y ortentada hacia la técnica.

Lentamente se abrid paso la idea de que el sentido
de la orientacidon humanista en la medicina, es poner
al hombre en el centro, tanto en la ensefianza, como
en el trabajo del médico y en la investigacién. Estos
quehaceres poco tienen que ver con el cultivo de
algunas de las humanidades por los médicos, sino con
un marco de orientacién que pone el acento en lo que
es propio del hombre: su mente y su sociedad; su
capacidad de aprender, surazén, su poder simboliza-
dor, su imaginacién, su autodeterminacién y su
perfectibilidad.

En un principio, la ensefianza de la Psicologia
Médica encontrd algunas resistencias, algunas de
ellas muy de tomarse en cuenta, pero en mi opinién,
la causa principal de esas resistencias fue que intro-
ducir a la psicologia médica en la ensefianza de la
medicina como una disciplina auténoma, formaba
parte de un proposito reformista de orientar la
medicina en términos de la unidad y totalidad del
hombre, algo que contrastaba con la tendencia
mecanicista predominante.

Una vez definida en sus rasgos generales la psicolo-
gia humanista que pretendfamos ensefiar, se planted
la cuestidn de cuil era la mejor forma de introducirla
en la dieta del estudiante de medicina, ya de por si
sobrecargada de datos y dirigida hacia la técnicay la
especializacion.

Se discutié entonces si era mejor iniciar su ense-
fianza al principio o al final del adiestramiento del
médice. Hacerlo demasiado temprano, se dijo, tenfa
como desventaja la inmadurez de los estudiantes y el
que no hubieran tomado atin contacto con los enfer-
mos. Iniciarla tarde, parecia tener como desventaja
la de abordar a estudiantes ya troquelados en héibitos
de pensamiento médico reduccionista que atribuyen
poco valor a los datos y eventos psicologicos o los
excluyen del todo. Se propuso que la ensefianza de la
Psicologia Médica se hiciera en forma escalonada a lo
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largo de la carrera, inicidndose con un curso semecs-
tral de 5 horas por semana, en el primer afio, seguido
de otro de la misma duracién en el segundo afio, y
uno mas en ¢l tercer afio, cuando los estudiantes
inician su trabajo en los hospitales y centros de salud.
La ensefianza de la psiquiatria tradicional se llevaria
a cabo en un curso clinico intensivo en el quinto aiio.
Aprobada la idea por las autoridades de nuestra
Facultad, la tarea era estructurar un programa y
reclutar profesores capaces de desarrollarlo.

Desde un principio se pensé que era necesario
balancear el estudio de la mente y la conducta con su
sustrato bioldgico y con el estudio de las relaciones
interpersonales y las influencias sociales, El progra-
ma se estructurd dentro de un modelo bio-psicoso-
cial. Si bien el enfoque biolégico era congruente con
la medicina tradicional, los aspectos psicolégicos y
sociales no eran afin muy reconocidos. Ciertamente,
quienes hace tres décadas contribufmos a dar a la
ensefianza de la psicologia un enfoque psicosocial,
reconocemos la influencia de Erich Fromm, huma-
nista y pionero en la integracién del punto de vista
psicodinédmico y del punte de vista social en el estudic
de los problemas humanos.

El término Medicina Humanistica propuesto por
Alfonso Millan para designar al curso inicial, fue un
tanto problemitico. En algunos colegas suscitaba
reacciones positivas, pero otros pensaban que era
redundante. ;No acaso la medicina habia sido siem-
pre humanista?. Se confundian el humanitarismo,
cualidad muy apreciable en el médico y el cultivo de
las humanidades por los médicos, con el humanismo
como una posicién filosbfica.

En los inicios de la ensefianza de la Psicologia
Médica en la Facultad de Medicina de la UNAM,
algunos de los profesores, psiquiatras clinicos, sin
mucha experiencia en otros campos de la medicina,
producian ensefianzas demastado tedricas y disper-
sas. Es muy dudoso que estas ensefianzas dejaran a los
estudiantes un sedimento de conocimientos y destre-
zas itiles para su futuro trabajo profesional. Algunos
colegas pensaban que la Psicologia Médica era una
especie de psicoanalisis superficial y en Gltimo térmi-
no, asunto de sentido comiin, como lo habia sido
siempre. No fue sino en 1964, con el establecimiento
de cursos intensivos de un afio de duracién para la
preparacién de jovenes psiquiatras en la ensefianza
de la psicologia médica, y con la publicacién en
México de algunas obras sobre la materia que ésta
adquirid mayor definicién, mayor unidad y una
orientacién mas prictica.

A mi me parecid importante asentar a la psicologia
humanistica en sus hases biologicas, Kurt Goldstein,
habia mostrado en una obra hoy clisica, que la
enfermedad pone de relieve el caricter del organismo
como una “totalidad” y el biélogo Von Bertalanffy
habia propuesto una Teoria General de Sistemas que
conducia a una concepcion humanista del hombre a
partir de la biologia, sobre una base estrictamente
cientifica.
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Von Bertalanffy hace una distincién que es crucial
entre sistemas abiertos, organicos y sisternas cerra-
dos, mecinicos. El concepto del hombre como un
sisterna abierto hace justicia a su individualidad, a su
desarrollo en la direccion de una complejidad cre-
ciente, al margen de su libertad y a su capacidad dni-
ca para la simbolizacién y la creatividad. Esto es im-
portante porque los sisternas mecinicos, ain los més
sutiles, como los modelos cibernéticos, no permiten
explicar todo lo humano y ni siquiera permiten
reproducir la irracionalidad del hombre; sus pasio-
nes, que mis que su inteligencia generan su conduc-
ta.

Los principios de la Teoria General de los Sisternas
aplicados a la psicologia v a la medicina permitieron
articular unas con otras, diversas teorfas. Por ejem-
plo: ia teoria psicodinamica en el nivel familiar, y en
el mnivel social la teorfa de los roles o funciones
sociales. El cuerpo, la personalidad, el grupo, la
sociedad y la cultura pueden ser conceptualizados
como sistemas abiertos en interacciones reciprocas.

Un acierto que con el tiempo he llegado a apreciar
mejor, fue el haber dado a la ensefianza de la
psicologia médica un caracter formative. Es decir,
pretender que ¢l estudiante se tome a si mismo como
objete de sus cbservaciones, aprenda a analizar sus
sentimientos y sus actitudes y tenga advertencia de los
efectos de su personalidad en sus enfermos, las
familias de sus enfermos, sus colegas y subalternos.
Este aprendizaje a través del conocimiento de uno
mismo, es una posibilidad afortunada, que es {inica
en el campo de la medicina,

Otro acierto, fue el haber desarrollado simultanea-
mente con la ensefianza de la psicologia un programa
de salud mental destinado primero a nuestros estu-
diantes de la facultad, programa que mis tarde se
extendié al resto del estudiantado de la UNAM,
Este programa, disefiado para ayudar a los jévenes
estudiantes 2 contender con sus problemas emociona-
les, se ha ampliado y enriquecido a través de los afios.

Con el tiempo, los programas de ensefianza de la
psicologia médica se han depurado, el campo esta
mejor definido y hay mayor claridad en los conceptos
y un nivel mucho mejor en la enseiianza y mayor
aprovechamiento en los alumnos.

En los dltimos 10 anos, conforme ha crecido la
conviccion de que el pais necesita menos médicos
especialistas y més médicos generalistas capaces de
resolver los problemas habituales de las enfermeda-
des y promover y preservar la salud, la importancia
de la psicologia médica en la formacién del médico
ha sido mis justamente reconocida y se le da un
papel central en los programas.

Es dificil hacer una evaluacién de los beneficios
que la psicologia médica ha aportado a las generacio-
nes de médicos que han estado expuestos a sus
ensefianzas, Desafortunadamente la dimensién médi-
co-psicolégica estd generalmente ausente en el inter-
nado, en la residencia y ain en algunos de los pro-
gramas que¢ se desarrollan en el seno de la comuni-

225



dad. Por otra parte, la psicologia médica no puede
rendir sus mejores frutos en las formas de practica
profesional que propicia nuestra sociedad. Sin em-
bargo, pensamos que su ensefianza en los afios forma-
tivos, deja una huella en muchos de los jévenes
estudiantes y les hace mis conscientes del lJado huma-
no de su trabajo.

Recientemente, en Norteamérica ha vuelto a aflo-
rar la preocupacién de los educadores médicos acer-
ca de la calidad humana de los médicos que se
forman en sus universidades y de su capacidad para
manejar los problemas psicoldgicos y sociales impli-
cados en su trabajo profesional. Los expertos han
ofrecido diversas soluciones. Recientemente, la Uni-
versidad de Columbia ha inaugurado un Centro que
ofrece a estudiantes y médicos instruccién acerca de
cémo tratar al paciente, a su familiar y a su vida
como una totalidad.

Antes de terminar, quiero dejar constancia de mi
admiracién y mi respeto por el Maestro Raoul Four-
nier Villada, Exdirector de la Facultad de Medicina,
y por el doctor Alfonso Millin, primer Jefe del
Departamento de Psicologia Médica, con quien cola-
boré estrechamente durante algunos afios, y a quien
a su muerte me cupo el honor de sustituir. La
sensibilidad, la imaginacién y cierta audacia hicieron
posible que nuestra Facultad de Medicina respondie-
ra hace 3 décadas a la necesidad de humanizar la
profesién a través de la ensefianza de la psicologia. A
nosotros nos tocd participar en la iniciacién de esa
tarea y a continuar en ella.

La primera tarea fue conjuntar conocimientos y
criterios que aunque extraidos de fuentes diversas
fueran realmente atiles para el médico en el desempe
fio de su trabajo cotidiano. El conjuntar estos conoci-
mientos fue la tarea principal en los primeros afios.

Agunos colegas y con més razéon muchos alumnos,
no tenian una idea clara del papel que puede jugar
un marco de orientacién intelectual en el campo de
la ciencia aplicada como es la medicina.

Las ventajas didacticas de separar el estudio de los
problemas de los cuales se ocupa la Psicologia
Médica v el estudio de las enfermedades mentales
severas que caen en el campo de la psiquiatria, ha
demostrado, a mi juicio, su valor,

En la Facultad de Medicina se piensa que el
generalista y particularmente el médico familiar
requieren de la psicologia médica para madurar en
una direccion humanista efectiva.

La ensefianza de la psicologia humanista en la
medicina no resuelve sus problemas, pero permite
plantearlos en una perspectiva mas justa. Lo que
propone es en iltimo término una organizacién
conceptual de la medicina y una ampliacién de sus
bases a partir de un concepto del hombre mas real y
también mias complejo y contradictorio gue existe en
interaccidn reciproca con otros hombres, su familia,
su cultura y su sociedad.
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VI. BASES SOCIALES Y COMUNITA-
RIAS EN LA EDUCACION MEDICA

JOSE LAGUNA*

En México, como en muchos otros paises, la década
de los afios setenta se caracterizd, en materia de
salud, por tratar de dar respuesta a una interrogante:
¢es posible que el sistema de atencién a la salud
pueda responder realmente a las necesidades de
salud de la poblacidn y ademias en una base de
equidad?. ;Es posible generar un cambio verdadero,
si se toma en cuenta nuestro sistema multiinstitucio-
nal, el perfil socioecondmico y ocupacional de la
poblacién, las restricciones financieras y el alarmante
indice de crecimiento poblacional?, y todo esto,
dentro de una imprecisa politica educativa en cuanto
a la formacion y el emplec del personal de salud y el
crénico problema de la concentracién desproporcio-
nada de los recursos en las diferentes regiones del
territorio nacional.

Destaca, dentro de un proceso de modificacién del
estado de cosas la necesidad de definir las responsabi-
lidades relativas del sistema de atencién de la salud y
de su contraparte educacional, ambes asuntos estre-
chamente ligados e interdependientes: todo acto de
servicio implica una accién docente y toda actividad
de educacién médica conlleva la realizacion de una
accidn de servicio. .

El modelo educative médico — alrededor del cual
giran el de otras profesiones— se ha basado desde
principios de sigle en los mandatos del informe
Flexner: formacién de médicos de corte hospitalario,
de alta calidad: investigacién cientifica; profesores
de ciencias basicas; entrenamiento de especialistas en
las disciplinas clinicas. Diche modelo, aiin prevalente
en nuestro medio, ha dificultado el logre de un
sistema de atencidn a la salud con mejor distribucion
de recursos, mayor cobertura y el otorgamiento de los
servicios con mayor equidad.

La bisqueda de cambios, coincidiendo con la
definicién de una politica nacional de atencién médi-
ca basada en la medicina familiar y la atencién
primaria, generd en la Facultad de Medicina de la
UNAM al principio de la década de los afios setenta,
el plan de Medicina General Integral o A-36. Mas
tarde, sobre la misma tendencia se estructuraron
otros programas en la UAM-Xochimilco, el CICS del
IPN v las universidades de Guadalajara, Nayarit y
Campeche.

En general todos estos planes de estudic a nivel de
pregrado, a menudo referidos como “innovadores” se
basan en las siguientes caracteristicas:

* Acaodémico titular. Secretario de Asistencia. Secrstario de
Salubridad y Asistencia.
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1)} Se intenta acercar a los estudiantes a la realidad
a través de una ensefianza activa basada en el
adiestramiento en servicio. Se puede asi disminuir la
incongruencia entre el proceso educativo y las necesi-
dades de la practica médica; entre lo que se desea
que aprendan los estudiantes en la escuela con lo que
necesitan para realizar su practica profesional; entre
los conocimientos y la forma como éstos se aplican.

Ademais, se facilita asi, la participacion del estu-
diante como un miembro del equipo de salud confi-
riéndole ciertas responsabilidades en el cuidado de
los individuos, y propiciando su entrenamiento coor-
dinado con el resto del personal de salud, médicos,
enfermeras, dentistas, terapistas, técnicos, promoto-
res de salud, etc.

2) La base conceptual del modelo educativo es, en
general, la epidemiologia con el objeto de proporcio-
nar los servicios que puedan satisfacer las necesidades
de la poblacién en distintas regiones y condiciones,
con la estrategia de la atencidp primaria, fundamen-
tal para la extensién de la cobertura y el logro de la
equidad en los servicios.

Esta base conceptual depende del establecimiento
de un sistemna de informaci6n que recoja las necesida-
des y demandas asi como los recursos disponibles del
sistema de salud, e incluso asuntos tales como las
actitudes de los usuarios hacia €l sistema y el registro
de los principales problemas sanitarios de la locali-
dad.

3) La unidad eje del proceso educativo y de
servicios es un centro de salud o clinica integral en
donde, o a partir de la cual, se proporcionen servicios
preventivos, curativos y rehabilitatorios a individuos,
familias y comunidades. Esta unidad es ademas la
estructura técnica y administrativa para establecer 1a
referencia a otros niveles de atencion.

4) La participacién de la comunidad se logra a
través de programas educacionales que se dirigen a la
creacién de héabitos y conductas que fortalezcan la
salud individual y colectiva por un lado, y por otro, a
la utilizacién adecuada de las instalaciones y recursos
disponibles.

5) El esfuerzo educativo depende en gran parte de
la formacién de un cuerpo de profesores cuyo com-
promiso fundamental es la educacién de estudiantes
de medicina con la finalidad de satisfacer las necesi-
dades de salud de la sociedad, mis que la del
entrenamiento de especialistas o la investigacién
biomédica.

6) Se¢ han reforzado las bases para la correcta
integracién docente-asistencial que ha dependido, en
£l renglén de servicios, de los programas instituciona-
les en vigor ¥ en lo referente al proceso educativo,
entre otros asuntos, de la definicién de los objetivos
programiticos, el disefic y la produccidon de materia-
les de instruccién, la evaluacién del programa educa-
tivo y la identificacién de nuevos conocimientos y
procedimientos tecnolégicos.

En resumen, en esta dltima etapa de la educacién
médica, enriqueciendo y completando los contenidos

EDUCACION MEDICA

bioldgicos de la medicina, el enfoque social y comuni
tario ha determinade logros que se traducen en
nuevas responsabilidades y actitudes de los estudian-
tes de medicina y futuros médicos quienes, en princi-
pio, podrian:

1) Aplicar sus conocimientos a lograr la satisfac-
cién de las necesidades de la comunidad en
materia de salud.

2) Funcionar efectivamente con ¢} resto del perso-
nal de salud.

3) Reconocer que las actividades del equipo de
salud definen, en rigor, las caracteristicas del
sistema de salud y la forma en que se satisfacen las
necesidades de la comunidad, y

4) Aceptar la responsabilidad de ser participantes
activos en la evolucién del sistema de atencién a la
salud que tiene siempre el compromiso de impar-
tir sus cuidados con eficacia, eficiencia y equidad.

VII. LA MEDICINA FAMILIAR EN LA
ATENCION A LA SALUD

OCTAVIO RIVERO-SERRANO*

Los dltimos decenios de ejercicto médico se han visto
enriquecidos no sélo con el avance de la tecnologia
biomeédica, sino con el conocimiento de otras discipli-
nas que influyen en una mejor promocién y conserva-
cién de la salud; ellas son, por ejemplo, la ingenierfa
sanitaria, la antropologia social ¥ la adecuada admi-
nistracion de los servicios que con la salud se relacio-
nan. La atencidn a esta, por otra parte, se reconoce
como obligacién no sélo del médico sino de otros
profesionales de su mismo nivel; de tal modo, la
enfermera, el odontblogo, el psicologo y el trabaja-
dor social, entre otros, tienen al respecto responsabi-
lidades de aniloga importancia.

Biologicamente, la salud revela el funcionamienta
armonico de un organismo: el medio interno regula
—fisiolégicamente — la complejidad de los mecanis-
mos fisico-quimico, gracias a los cuales se mantienen
el equilibrio interno y el de respuesta a los estimulos
del medio exterior,

Para unos “la salud es un estado de relativo
equilibrio de la forma y la funcién corporales, el cual
resulta del adecuado ajuste dinimico del organismo
con las fuerzas que tienden a alterarlo. No es una
pasiva interrelacién entre las sustancias que integran
el organismo y los factores que pretenden romper la

* Acodémico titular. Rector. Universidad Naclenal Autdnoma
de México.
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armonia, sino la respuesta activa de las fuerzas
corporales que funcionan estableciendo el ajuste”,
El caracter dindmico de esta definicion contrasta
con el de la adoptada por la Organizacién Mundial
para la Salud, segiin la cual &sta consiste en: “un
estado de bienestar fisico, mental y social, ¥y no
simplemente la ausencia de afecciones o enfermeda-

des”.

+ $in embargo, esta definicién puede tener también
un sentido dinamico, si se considera que la salud es el
resultado equilibrado de las funciones fisiologicas
“Que a su vez se expresan por el ejercicio normal de la
interrelacién ¢ interdependencia biolégica, psicoldgi-
ca y social del hombre con su ambiente; es decir, con
orientacién ecologica”. Asf, la enfermedad es la
manifestacién de un desarreglo funcional del hombre
con su ambiente, y se exterioriza por medio de
cambios en su relacién con otros seres.

La economia de la familia o el cuidado de los hijos,
por ejemplo, se modifican a causa de la enfermedad
del padre o de la madre; las enfermedades, sobre
todo aquellas que alteran la armonia de la familia,
como la depresién, el alcoholismo o la drogadiccidn,
no afectan sdlo al miembro que la sufre, sino reper-
cuten en el conjunto familiar. Un viejo concepto,
empiricamente manejado, recobra importancia en la
actualidad: el de la familia como microsisterns res-
ponsable de salud o enfermedad.

Los recursos humanos para atender la salud deben
estar, o estdn, influenciados por el concepto que de
salud o enfermedad se tenga, tanto el concepto
biologicista como el socializante, alejan la atencién
de ta salud del punto medio necesario para optimizar
la comprension del total de las necesidades; los
conocimientos aportados por la ciencia y la tecnolo-
gia médicas, han de alcanzar una proyeccién indivi-
dual, familiar, social y comunitaria.

La identificacion de tales postulados da funda-
mento a la consideracién de un modelo de salud con
atencidn escalonada: éste, siendo congruente, permi-
tira planear, programar, presupuestar y evaluar no
sblo los sisternas mismos de la atencidn, sino la
adecuada formacion de recursos humanos que res-
pondan a la planeacién de dicho modelo integral.

La atencidn escalonada a tres o cuatro niveles
abarca, entre otras cosas, y como punte de parti-
da para la percepcién y la solucion de los pro-
biemas de una comunidad, la comprensién, la
planeacién y el desarrollo de la medicina familiar,
En este campo, ha de estar preparado para responsa-
bilizarse de la atencién primaria, continua e integral
de! individuo y de su familia. Su preparacion lo debe
llevar, asimismo, tanto a fomentar acciones de pro-
mocién de la salud, como conseguir la prevencién y
la deteccién oportunas de la enfermedad, y a estable-
cer el diagnostico y, en su case, prescribir el trata-
miento para padecimientos agudos o crdnicos, o para
la rehabilitacidn de los pacientes. Su experiencia y
criterio lo hacen reconocer cuil es aquella quinta
parte de los casos que se escape a su preparacién, y
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tiene que pasar a otros niveles de atencién médica.

Los curricula de la residencia y la especialidad en
esta importante irea, cuentan ahora con la organiza-
cién y los recursos necesarios a fin de que los médicos,
adecuadamente preparados, puedan realizar accio-
nes asistenciales, docentes y de investigacién que
orienten hacia el campo necesario: en las universida-
des, en los sistemas de atenciéon a la salud y en las
comunidades, de manera que la organizacion de los
servicios de salud, la importancia gue las comunida-
des den a este ejercicio, se traduzca en la organiza-
cién programitica de un concepto tedrico claramen-
te aceptado.

Esta area de la medicina tiene a su cargo resolver
la gran mayoria de los problemas diarios de salud a
nivel individual, familiar y comunitario; debe poder
organizar la comunidad, el control de enfermedades
trasmisibles y prevenibles por vacunacién; la orienta-
cién nutricional, la deteccidn oportuna y el manejo
de enfermedades crénico-degenerativas; la consulta
médica general, la planificacién familiar y 1a identi-
ficacién y el control de asuntos de saneamiento médi-
co.

La organizacién de la sociedad en grandes conglo-
merados urbanos dificulta este proceso; la regionali-
zacién por barrios ayuda a hacerlo viable, permitien-
do que el médico y el resto del personal de salud
entren realmente en contacto con las familias y
conozcan su conformacién, su vivienda y su medio
ambiente, sus enfermedades biolégicas y sociales, su
historia, los cambios acurridos en su salud a través de
los afios, con lo cual estaridn, el médico y el personal
de salud, en aptitud de tomar las medidas necesarias
para el tratamiento y el manejo de las enfermedades
individuales y familiares.

La consclidacién de un sistema de atencién del
tipo de la medicina familiar, se dari cuando los
esfuerzos tedricos que buscan establecer el concepto
de los sistemas escalonados de salud, esos esfuerzos en
que la Universidad se empefia tenazmente, desde
hace mis de diez afios, fructifiquen en grandes esque-
mas operativos de los diversos componentes del Sector
Salud, y cuando las comunidades, acostumbra-
das ahora en exceso a un concepto de la atencion a la
enfermedad basado sélo en grandes avances tecnol6-
gicos y cientificos, ¥ en un ejercicio excesivamente
especializado, aiin en caso de enfermedades triviales,
reconozcan en la medicina general y familiar uno de
los pilares que promueven la salud pidblica. Esta,
como dijera Wilsow, quien no por afioso pierde
vigencia: “es la ciencta y el arte de impedir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud
y la eficiencia; mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad, sanear el medio, controlar las infeccio-
nes trasmisibles, educar a los individuos en higiene
personal, organizar los servicios médicos y de enfer-
meria para ¢l diagnastico temprano y ¢l tratamiento
de las enfermedades, y lograr el desarrollo de un
mecanismo social que asegure un nivel de vida
adecuado para la conservacion de la salud”.
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