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PLAN B
I. Generalidades.

YA hace varios afios' que en nuestro ambiente cultural crecia la m-

quietud por revisar y actualizar los sistemas de ensefianza, no por
afan de modernismo y singularidad, sino porque los profesores, los
alumnos, los criticos autorizados y ain la voz de la calle, sentian y
expresaban que “algo andaba mal”, en virtud de que los resultados
no eran los apetecidos. Asi fueron planeindose conferencias y reunio-
nes encaminadas a corregir el problema desde abajo, esto es, desde
cl bachillerato, persuadidos de que muchos estudiantes cuando llegan
a la etapa profesional revelan inmadurez intelectual, algo por su edad,
pero sobretodo por un inadecuado sistema pedagdgico de formacién,
con habitos de estudio teérico y verbalista, con tendencias a la dis-
persion v el enciclopedismo.

La Fscuela Nacional de Medicina con sus problemas muy pecu-
liares: por cl crecido nimero de alumnos, los diferentes sitios de en-
sefianza, las practicas de internado y servicio social, y sobre todo por
su responsabilidad social y ética de entregar buenos profesionistas —en
cuyas manos se encuentra la vida y la muerte del ser humano— no podia
soslayar esa preocupacion, y cada dia se perfilaba con mayor nitidez la
intranquilidad de los profesores, frustrados en su anhelo de comprender
y transmitir su conocimiento a grupos de 100 6 200 alumnos, cuya dis-
parcja preparaciéon implica grandes desequilibrios en la exposicién aca-
démica, sintiendo ademds que son tantas v tan diversas las materias que
cursa cl aspirante, que es imposible ex1g1rle el cumplimiénto exacto de
sus obligaciones escolares.

* Jefe de los Cursos Piloto en los ailos 1955 y 1956
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Por su parte, el alumno —como ha sefialado €l Doctor Gonzilez Ca-
saniova— se ve agobiado por el nimero de materias, por la dispersién de
objetivos, por las repeticiones inttiles, por la adaptacion brusca a nive-
les inferiores o superiores de conocimientos, por la desatencion de sus
problemas personales, por la imposibilidad de encontrar un guia en los
libros de texto, por la dificultad o la imposibilidad de encontrar los
libros indicados en las bibliotecas o en las librerias, por la ensefianza
indirecta y artificiosa de lo que sean la verdadera ciencia y las verdaderas
humanidades, por el incumplimiento de programas, por la idea arraigada
de repetir lo que el profesor dijo y no de pensar por su cuenta, por la
necedad que advierte en el laboratorio, donde durante un afio entero lo
unico que logra hacer es poner al fuego un tubo de vidrio y doblarlo

—;para qué?— o formarse en una cola de cmcuenta alumnos y pegar los
ojos un minuto al microscopio. | |

Todo ello impulsé a una valoracion cuidadosa vy serena de los sis-
temas educativos en distintos paises y en el nuestro, para de alli entresacar
y proyectar —no imitar ciegamente-— una modalidad que ajustandose a
la doctrina pedagodgica actual, donde prevalece la induccién cientifica,
fuera’ compatible con la realidad, docente politica y econémica de esta
Casa. ,

La Direccién de la Escuela y su H. Congreso Técnico aprobaron
rqahzar a titulo de experimento, y a partir del afio de 1955, el plan B
de ensefianza clinica, llamado también Curso Piloto (en su sentido
figurado  de quien guia la accién en una empresa o investigacion), que
enseguida exponemos a su consideracion.

II. Orientacién y Obijetivos.

Consideramos definitivamente establecido que el conjunto de mate-
rias llamadas basicas, que constituyen el ciclo preclinico, son el verdadero
meollo cientifico de la.Medicina, y que la ensefianza clinica, por amplia
y brillante-que sea, es incapaz de superar un defectuoso aprendizaje ba-
sico.. En consecuencia, la reforma de la educacién médica debe ser in-
tegral, como; ya se ha iniciado y comentado previamente ante ustedes, para
conseguir un conocimiento veraz, adecuado y-responsable en el ciclo basi-
¢0 o preglinico. . . S |

Si el ensayo que nos ocupa fué¢ realizado -por primera vez con
alumnos del sexto afio, fué por motivos circunstanciales, ajenos a la doc-
~trina. No obstante, conviene mencionar desde ahora, que al valorar los
resultados, si todos los alumnos mejoraron en la calidad de su aprendiza-
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je, el éxito fué mayor para quienes disponian —por diversos motivos—
de mejor preparacion basica.

Estos Cursos fueron concebidos con las siguientes orientaciones:

- 1) La conviccién de que el ingreso a la Escuela de Medicina, sig-
nifica una matricula de estudiante para toda la vida; acabar con la falsa
creencia de que al obtener el titulo ya se dispone de todos los conoci-
mientos y, por el contrario, entender que la graduacion sélo significa el
finiquito de una etapa en la formacién profesional. La Escuela no da la
sabiduria, sélo pone en el camino de saber. La presuncién de querer en-
tregarle al alumno la totalidad del conocimiento, conduce a no darle
nada. :
2) Insistir en los profesores que el objetivo de la catedra no es mo-
delar un erudito en cierta disciplina, sino contribuir armoénica y equili-
bradamente a la creacién de un meédico. -

3) Dar a los estudiantes un concepto claro y practico de los dife-
rentes padecimientos médicos, quirargicos v obstétricos por observar
creando en ellos un espiritu de iniciativa que les permita su propia bus-
queda de la verdad. : ‘

4) Procurar una tendencia simplista en la ensefianza para colocar al
alumno en las condiciones reales de su ejercicio médico, sin exceso de
especializacién; enfatizando siempre lo cotidiano y sencillo, dejando a un
lado las rarezas y exhibicionismos; que conozca, comprenda y maneje
bien las enfermedades habituales para capacitarlos profesional y socialmen-
te como un.guia de la comunidad ejerza. Lo demds —que dirla Santa
Teresa— vendra por afiadidura.

5) Consagrarse en forma intensiva durante un corto plazo a es-
tudiar una cosa concreta, con verdadera unidad, lo que proporciona me-
jores resultados que la multlphmdad de tareas y fragmentamon de la ma-
teria.

6) Incorporar plenamente €l alumno al trabajo’ del Hospital en
todas sus variantes: consulta externa, pricticas de laboratorio, manejo de
sondas, rayos X, transfusiones, biopsias, intervenciones quirdirgicas u obs-
tétricas, etc., insistiendo siempre en la realizaciéon personal de esas. tareds
con la supervision y el consejo de profesores € mstructores 0 cuando me-
nos presenciandolas. ‘ ' : o

7) Destacar en forma preponderante los :aspectos -de medicina pre-
ventiva y social, sobre todo los de aquellos padecimientos que mayor- mor-
bilidad y mortalidad tienen en nuestro medio, persiguiendo la compene-
tracién no sé6lo con el enfermo como persona, sino también con .su am-
biente social, cultural y econémico;
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8) La clinica es la esencia de la practica profesional y su adqui-
sicion reclama el contacto continuo y prolongade con los enfermos;
el interrogatorio habil, la explotacion cuidadosa, la juiciosa peticién
¢ interpretaciéon de exdamenes de laboratorio y estudios radiolégicos,
el diagnoéstico sagaz, son réditos indiscutibles de horas y mas horas
junto a la cabecera de los enfermos, observando, valorizando y hacien-
do un raciocinio légico, primero guiados por instructores o profesores
y luego por si propios. Tal aspiraciéon sélo es accesible cuando se tra-
baja en pequefios grupos, en forma de taller, o si se prefiere decirlo
asi, conforme al modelo socratico. -Por ese motivo la capacidad de cada
grupo se limité a 30 estudiantes, guiados por uno o dos profesores
y cinco o cuatro instructores, para que en las diferentes practicas hubie-
ra un guia por cada cinco o seis alumnos. :

Q) " Intentar el destierro de la divisidon arbitraria e inatil en Cli-
nica Médica y Clinica Quirdrgica, porque no pueden ni deben existir
diferencias en el procedimiento de elaboracion diagnéstica. La Cirugia
es la Medicina proyectada a . un grupo de enfermos-cuyo tratamlento
—no el diagnostico— solicita recursos operatorios.

10) Reducir la ensefianza tedrica a los fundamentos absoluta-
mente necesarios de doctrina médica, en estos casos acudir a los re-
cursos de educacién audiovisual v promover en seminarios o mesas
redondas la revision de bibliografia v de los asuntos médicos trascen-
dentales, sin dogmatismos ni imposiciones. Esclarecer de preferencia
los temas que han sufrido alguna modificacién importante, y remitir
al alumno a libros de texto, conformados segin la doctrina de la pro-
pia Escuela, para consultar los hechos basicos.

IIl. Ubicacion y extensioén.

Sabedores de la inquebrantable actitud democratica con que se
expresan en nucstro régimen universitario las corrientes dc opinién ¢s-
tudiantil y magisterial, se estimé improcedente declarar obligatorio el
sistema que comentamos, optando por una inscripcion voluntaria —y
desde aqui vaya un voto de gratitud a los pioneros por su lealtad y su
fc— para permitir ¢l libre juego de la comparacion sin sometimientos,
y dar oportunidad a que-surgicran criticas, controversias, apreciaciones
v. con base a ellas ir puliendo v redondeando el sistema, para conocer
y conciliar todas las opiniones surgidas en el anhelo coman de engran-
decer nuestra Casa.

La ensefianza clinica del programa B ocupa actualmente, v mien-
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tras el sistema se generaliza —como esperamos— a todos los alumnos,
los afios 49, 59 y 6 de la carrera, s¢gun estd indicado en las graficas de
las pagina$’ 24, 25 y 26.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia y varias instituciones parti-
culares, interesadas en el progreso de la Medicina en México, han ofre-
cido su reconocido prestigic, experiencia en la realizacion de programas
de cnsefianza, su personal hospitalario, enfermos v equipo, al servicio
de la Escuela, que dispone asi de un promedio de 8,000 enfermos en-
camados en los Hospitales General, Juirez, Alemin Pérez, Infantil, de
Enfermedades de la Nutricion, de la Cruz Roja, de la Cruz Verde, de la
Secretaria de Comunicaciones y Obras Publicas, de los Ferrocarriles, Ins-
tituto.de Enfermedades Tropicales, Instituto Nacional de Cardiologia, Ins-
tituto Nacional de Neumologia Dr. Gea Gonzalez, Manicomio General,
Sanatorio para Enfermos Tuberculosos en Huipulco, Sanatorio Espafiol ¥
Centros Asistenciales, como el Materno-Infantil Avila Camacho, el Brioso
Vasconcelos v el perteneciente al Distrito Sanitario Numero 7.

Cada grupo consta de 30 alumnos, que trabajan en forma rotatoria v
por un lapso de dos meses en las siguientes materias: Digestivo, Respira-
torio, Cardiovascular, Sistema Mausculo-esquelético, Nefrologia, Endocri-
nologia y Nutricion, Neurologia, Mcdicina y Cirugia, Medicina Preven-
tiva e Infectologia, Pediatria y Ginecologia y Obstetricia, en un total dc
11 bimestres. Se imparten ademas, en forma de academias, con dos ho-
ras diarias de actividades y durante un mes, algunas especialidades, como
Dermatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia v psiquiatria. Asimis-
mo se incluyen confercncias sobre Historia y Filosofia de la Medicina,
y desde el afio venidero de Terapéutica Clinica, en forma de corolario
y sintesis de los diversos procedimientos terapéuticos recogidos en los
cursos de Clinica. |

Se ha preferido aceptar exclusivamente a’umnos regulares v que no
estén compromctidos en otras ‘actividades que puedan entorpecer sus es-
tudios. El horario de actividades es de las 8 a 14 horas como minimo,
de luncs a sdbado. Iincontramos asi que un simple cilculo de los dias
atiles para un curso ordinario, de Pediatria por ejemplo, seiiala entre
80 v 100 clascs, en el grupo piloto con 6 horas diarias de trabajo esfor-
zado v tcnaz, concentrado en esc solo tema, y considerando que solamen-
te hubiera 40 dias itiles, resultan 240 horas de trabajo. La diferencia cs
obvia. La suma total de los bimestres de ensefianza clinica es de 2,640
horas, sin contar el tiempo de las especialidades. En el plan A, el total,
incluyendo patologias v clinicas repartidas del tercero al sexto afios, es de
1,900 horas de trabajo. -
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~ El aprovechamiento de los alumnos se juzga en funciéon de su tra-
bajo personal y para considerarlo aprobado, se requiere cumplir con el
80 por ciento de asistencias, el 80 por ciento de trabajos encomendados

v tener buenas notas en los eximenes parciales. Si falta alguno de los
1equ131tos debe presentar un examen final del curso en cuestién.

El propésito, cuando se haya completado en un ciclo escolar la
reforma desde las materias basicas, aspira a un cambio en la metodologia,
para darle mayor flexibilidad a la Clinica y que no sea obligatorio seguir
un orden sucesivo y rigido de los cursos bimestrales como ahora, sino
que puedan acreditarse indistintamente en el curriculum y el alumno
solo necesite cubrir sus once o doce bimestres en un plazo a ‘su eleccién,
pero sefialado preferentemente en el transcurso de dos afios, restringicn-
- do asi la duracién de los estudios profesionales a cinco afios. Esta pro-
posicién, que sometemos al sefior Dr. Radl Fournier, para que si lo
juzga conveniente se estudie en el H. Consejo Técnico de la Escuela,
creemos que significaria un gran progreso en la preparacion v distribucién
de nuestros Pasantes, porque permitiria dedicar un semestre del sexto
afio a la realizacion de un verdadero v eficaz Internado y el otro a cum-
plir el Servicio Social.

El total de pasantes, supongamos 500, sc¢ repartiria en dos (".‘q‘lIIPOS
cl A, traba]a en un internado rotario (dos meses en servicios médico-

Flrurglcos dos en obstetricia v dos en pediatria) de enero a junio,
y en servicio social de ]l]llO a diciembre. El grupo B altemna, esto es,
servicio social de enero a junio v el internado de julio a diciembre. Lo-
gramos asi el descongestionamiento de los hospitales, por ende, mayores
oportunidades de aprendizaje’ y, de otro lado, la ansiada continuidad
del Servicio Social, que si no ha logrado todavia sus mejores frutos es
porque se realiza a medias, en forma trunca y temporal; y, cudntas veces
los enfermos no acuden al consultorio del pasante, temerosos de las re-
presalias del curandero en su ausencia larga de seis meses. La educacién
médica y las realizaciones profilacticas e higiénicas de la comunidad, se
verfan fortalecidas con la permanencia solicita y continua del Pasante.
Habnamos duplicado en un momento las plazas de Internado v los pue-
blos aptos para Servicio Social.

Los estudiantes no pueden ser enemlgos de este proyecto que les
rqdu_c,e en medio afio la conclusion de la carrera médica; les facilita-
cumplir integramente —sin interferencia alguna con clases— un buen
programa de Internado, ya que es frecuente escuchar la queja de insu-
ficiencia en el mismo y por consecuencia.la necesidad de emigrar; y-
finalmente les permite mayores oportunidades de ‘seleccionar el sitio
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donde verificar su Servicio Social. La Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia encontraria mejor apoyo para todas sus campafias y realizaciones
con un servicio continuo vy no fragmentado. Y por encima de todo, cl
rédito final seria el beneficio de México, la oportunidad de facilitarles
a todos nuestros compatriotas integramente el derecho a su salud, y no
en retazos como ahora lo hacemos, como si las gentes solo pudieran
enfermarse en determinados meses. Si la funciéon del médico no sélo
es aplicable al aspecto curativo e mdividual, sino también a la preven-
ci6n de la enfermedad en el aspecto colectivo y a su influencia en la
conservacién de la salud, s menester para el cumplimiento de tales pos-
tulados una labor continuada, con un programa eficaz v una secuencia
16gica de desarrollo.

IV. Formas de enseianza.

Para las conferencias y sesiones se retne el conjunto de 30 alumnos,
para los aspectos llamados practicos, en subgrupos de 5 personas con un
instructor, se realizan —en forma y horario variable de acuerdo con cada
institucion— las siguientes actividades:

a) Manufactura de historias clinicas.

"b) Presentacion de casos por los alummnos.

¢} Visitas a los enfermos encamados con estudio de ewolumon con-
ducta terapéutica v discusién de sus resultados, asi como pre 'y postope—
ratorio. -

d) Asistencia a la consulta externa.

e) Asistir o auxiliar en la practica dc intervenciones quirdrgicas,
obstétricas o endoscopias.

f) Practicas de laboratorio y adiestramiento, variables segtin el hos-
pital (exqmcncs ‘generales: C1t010g1.1 hemitica, uranalisis, coproparasitos-
copia, reacciones seroluéticas, determinaciones sangumeas de glucosa, urea
y creatinina; citologia vagmal jugo gastrico; manejo de sondas ‘deter-
minacién de grupo sanguineo; transfusiones; preparacion de biberones,
ete.).

g) Visitas a la comunidad vy v1g113ncm de una familia en partlcular

- h) COnferenmas de patologia clinica. |

Una vez ‘por semana:

i) Sesion clinica, para discutir los casos de mayor intercs y revisar la
terapéutica correspondiente,
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j)  Sesion radiologica.

k) Sesion anatomoclinica.

I) Revision y analisis de bibliografia.

m) Scminarios —con participacion activa de los alumnos— para
actualizar determinados temas.

n) Mesa redonda, para comentar v revisar las labores de la semana.

V. Internado. _ | *

Tomando en consideracion las diversas actividades v la participa-
cion directa que en ellas realizan los alumnos, actualmente se con-
sideran incluidas las pricticas de Internado en los mismos cursos de chi-
nica, desde el cuarto afio. Ademas, los practicantes adscritos a los hos-
pitales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, tienen la obligacion
de realizar guardias en servicios de consulta externa y de obstetricia,
aproximadamente cada veinte dias, segun calendario elaborado prewa-
mente.

Ello no cmbargante, creemnos indispensable para que los pasantes
de Medicina se preparen con eficacia y cumplan adecnadamente con sus
responsabilidades, en modo particular con las inherentes al Servicio So-
gial y, previamente a Ia especializacién, una etapa de entrenamiento lo
mas completa posible, en diferentes eventualidades médicas, quirir-
gicas y obstétricas, sobre todo en condiciones de emergencia; asi se evi-
tardan improvisaciones y fracasos. | .

Por eso proponemos un periodo minimo de seis meses en que el
‘estudiante proximo a graduarse, cumpla plenamente la vida hospitalana
de un médico residente, mediante un buen programa de adiestramientq,
sin ningin compromiso de asistir a clases, examenes, etc., sino consa-
grado exclusivamente a sus tarcas del hospital. Asi se le capacita plena-
mente en la responsabilidad del primer contacto con el enfermo, en to-
mar decisiones de urgencia, control de enfermos a su cargo, atencién de
diversas situaciones no referidas en los programas de estudio, realizacién
de intervenciones quirdrgicas u obstétricas, etc., siempre bajo la super-
visién de un grupo selecto de profesores encargados de mane]ar el In-
ternado. - :

Reconociendo la indiscutible ayuda que fac111tan 105 hospltales €
instituciones afiliados a la Universidad v que antes fueron mencionados,
este Internado debe realizarse en un Centro perteneciente a la Escuela,
con caracter de Hospital de Emergencia, como va fué aeeptado- por €l
sefior Doctor Ignacio Morones Pneto, Secretario de Salubridad y Asis-
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tencia. Es decir, los curscs de las diferentes catedras clinicas se realizaran,
como hasta ahora, en los correspondientes hospitales de la ciudad, y el
Hospital Universitario tendrd fundamentalmente una funcién de emer-
gencia general, con servicios permanentes dia v noche, v estancia maxi-
mma de los enfermos limitada a 15 dias.

El hospital quedarid organizado en su aspecto técnico como DPepar-
tamento Clinico de la Escuela Nacional de Medicina v regido por los
preceptos de la ley organica de la Universidad; *depeénderd econémicamen-
te de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, de la Universidad Nacional
de México y del manejo de los servicios prestados a no indigentes (cuo-
tas de restitucion). También podra allegarse subsidios o subvenciones,
con caracter permanente o eventual, de personas o instituciones.

Asi pues, consideramos conveniente que la Fscuela Nacional de
Medicina disponiga de un hospital, de preferencia en el Centro Médico,
que en forma coordinada con las otras dependencias sanitarias y asisten-
ciales de la Secretaria de Salubridad y Asistencia esté dedicado: 1) a
prestar servicios publicos asistenciales, singularmente los de emergencia;
2) al adiestramiento y capacitacién de los pasantes de Medicina con la
finalidad de un rendimiento Optimo en los programas de Bienestar Social
v Rural; 3) a participar ¢n el programa de investigacion clinica que debe
realizar el profesorado, v 4) a contribuir en la ensefianza y progreso dc
las ciencias médicas.

V1. Personal docente.

Hasta épocas recientes la tarea del profesor universitario, refiriéndo-
uos especialmente al de medicina, se reducia a dictar durante todo el
curso su leccién magistral, desarrollada con mayor o menor brillantez,
previamente elaborada y pulida o a comentar casos clinicos bien madu-
ros y sefialar la conducta terapéutica adecuada. De hecho la ensefianza
en el plan A continta en tales moldes y varia solamente el grado de
profundidad y erudiciéon en cada sustentante.

Pero en las nuevas doctrinas de la ensefianza el traba)o se reahza
con grupos pequefios de cinco. o seis alumnos, se requiere adiestrarlos
en practicas sencillas y humildes, comentar casi individualmente todos
los problemas, pensar en alta voz cuando se estd viendo una enferma en
consulta externa y precisa orientar el interrogatorio, en fin, por las nu-
nerosas actividades a desarrollar v que hemos mencionado anteriormente,
no es posible suv cometido por un solo profesor, se reclama un conjunto,
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un equ1po que colabore con armonia y equilibrio para transmitir la d0c~
trina, segin los lineamientos sefialados por el jefe. _

Antes, el prestigio de una citedra era funcién privativa de la perso-
nalidad y talento del profesor, que aparecia como estrella de primera
magnitud. Ahora el prestigio y la responsabilidad se reparten en el equi-
po, se diluyen, 'y el mérito principal del jefe es saber integrar un buen
equipo y organizarlo para que funcione bien; la tarea es mis obscura,
callada, tranquila, no permite la exhibicion y el aplauso, pero~es eviden-
te su mayor valia. Se requiere —y si esto parece critica, entendamos que
soy yo quien se critica— verdaderos maestros, no sélo con conocimientos,
sino capacidad € interés por la enseilanza, que la realicen a gusto, que
tengan equilibrio emocional, cultura, honradez intelectual, moralidad
intachable, pues no se estd modelando Gnicamente en el conocimiento
y conviene repetir con Torres Bodet, que por encima de todas las pro-
fesiones esta la de ser humano. Un error frecuente de nuestra metodolo-
gia pedagogica ha sido el entregar tinicamente la instruccion y no la edu-
cacion. Creemos que ensefiar es simplificar, y para lograrlo es necesario
desbrozar, analizar, no perderse en una turbia erudiciéon v en el cienti-
ficismo, sino asentarse en unas pocas pero buenas verdades, para lograr
las cuales se necesita tanto la lectura minuciosa como ¢l valor necesario,
para confesar, cada vez que haga falta, en admonicion socratica, que no
sabemos nada. |

Una dc las observaciones mas interesantes dc estos cursos han side
las encuestas realizadas entre los alummnos. para recoger sus impresiones,
de particular interés, ya que en su finalidad dltima la Fscucla es para los
estudiantes, sin ellos seria cuerpo sin sangre; y alli nos hemos enterado
de que en ocasiones han aprendido mas, trabajan mas a gusto v guardan
mayor aprecio v reconocimiento por la devocién v constancia con que
los han ensefiado algunos instructores andnimos, que lo hecho por las
figuras consagradas. - '

Al mismo tiempo precisa reconocer que un profesor no se 1mpro-
visa 'y que no basta extenderle el nombramiento para que lo sea. Sin
embargo, por motivos circunstanciales: necesidad de integrar “el equi-
po” con gentes de la confianza y estimacion intelectual del Jefe del
Curso, y apremio de algunos hospitales para que se incluyera entre los
instructores a personal del mismo que no figuraba en el profesorado de
la Escuela, fué necesario improvisar v hubo éxitos, verdaderas revelacio-
nes de capacidad pedagodgicas v también fracasos muv lamentables.

" Para facilitar la labor docente se abricron plazas de profesores a

tiempo completo v a medio tiempo. Creemos que para la ensefianza de
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la clinica lo mejor es el medio tiempo, porque el clinico no puede’
- estar dedicado exclusivamente a ‘la- docen(:la y le es menester un ampllo
ejercicio privado de su profesion. -

- F1 complemento indispensable de un profesor de medio tiempo, pa-
ra que esté justificada la mayor inversién econémica es colocarlo en una
atmoésfera que le permita la investigacion clinica, es decir materia] clinico
(Hospital de la Universidad), aparatos, laboratorio clinico, biblioteca,
personal de ayudantes; viajes de perfeccionamiento, etc. Sélo asi podra
cumplir integramente su programa de ensefianza, investigacion clinica,
colaboracion en preparar nuevos instructores y dirigir la redaccion de
tesis profesionales.

También debe sefialarse la necesidad de intercambiar profesores
con las escuelas de provincia al maximo de nuestras posibilidades, para
confrontar v ampliar las experiencias y conocimientos de todos.

VII. Valoracion de resultados.

De la encuesta realizada entre profesores y alumnos, de los testi-
monios recogidos entre los Directores de Hospitales, coordinadores y
observadores designados exprofeso, asi como la apreciacién personal, pue-
den resumirse los siguientes puntos:

Son ventajas indudables: 1) la posibilidad de que los estudiantes
tengan un intercambio mas profundo en el terreno médico y en el hu-
mano con sus profesores y compaiieros; 2) facilidades de repeticién ago-
tante de los temas médicos cotidianos, ya que se estudian las enfermeda-
des comunes, las de todos los dias, no las raras y exéticas, lo que con-
tribuye a una mejor fijacién de los conceptos, cosa que no es de facil
adquisicién por simples lecturas; 3) aceptacion de que el grupo de en-
fermedades que necesitan aprender a conocer y a manejar, son unas
cuantas enfermedades comunes, para las que hay reglas diagnosticas y
terapéuticas basadas, provocando en el joven estudiante o pasante mayor
confianza en su actuacién, al no sentirse perdido entre miles y miles de
conjeturas, lucubraciones y posibilidades remotas, porque ocurren por
estricta excepcion; 4) la oportunidad de ver y hacer todo personalmente,
es imposible comparar el beneficio de instruir en una técnica- médica
cualquiera a tres o cuatro personas, que no estorban sino ayudan, en vez
de hacerlo con un grupo de cien o doscientos; 5) atender el estudio de
una sola materia y en un solo lugar, donde ademds los profesores no
llegan como visitantes o como desconocidos, sino que es el sitio de sus
quehaceres cotidianos, es un claro beneficio. A mayor abundamiento, el
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alumno permanece constantemente ai-lado del profesor,.asistiendo a ‘sus
inquictudes, presenciando cémo enfrenta sus problemas, sus.dudas, sus-
interpretaciones, sus aciertos y sus erores, todo lo cual es més valigso y
mads sincero que llegar simplemente a un aula para exponer una confe-
rencia previa y brillantemente elaborada.

Entre los inconvenientes se han mencionado: 1) la imposibilidad
de elegir sus profesores o de cambiarse a otro grupo, si ya iniciado el:
curso no les resulta satisfactorio; el alumno a veces esta impresionado y
atraido por el prestigio de una figura médica determinada con la que
desca a toda costa estudiar una materia. Cuando por algin motivo —jus-
“tificado 0 no— un equipo de trabajo les ha parecido defectuoso, los alum-
nos se quejan de un curso intensivamente malo, tedioso y pobre soste-
nido asi durante seis horas continuas. El establecimiento del profesorado
de carrera y la depuracion que de sus equipos realicen los jefes de cursos,
pues esa es su responsabilidad, superard este problema. 2) Para un cierto
grupo de alumnos, obligados al desempeiio de otras actividades, les re-
sulta incompatible el sistema de trabajo en horas continuas y prefieren
el plan A que tiene un mayor nimero de horas libres. 3) Organizacién
defectuosa en algunos servicios por falta de material de laboratorio, pla--
cas radiograficas, instrumental especializado, revistas y libros de texto,
aulap inadecuadas, en suma, problemas derivados de una situacién econo-
micd sin relacién directa con este o con otro tipo de ensefianza y que
no -es preciso lamentar sino superar. La Escuela trabaja empefiosamente
con el apoyo de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y de la iniciativa
privada ‘para acondicionar o adquirir los elementos antes mencionados,
cuyo logro implica. un satisfactorio progreso..para- la..ensefianza, para..
los hospitales y para la sociedad. 4) Se ha dicho que el adiestramiento
~de los alumnos queda trunco, al no analizar especificamente con un pro-
‘grama y un horario especial determinada materia. En realidad sélo ha
existido una supresion de capitulos superfluos, no de materias que simple-
mente s€ reagrupan para. conseguir una-ensefianza dinamica, fluida, llena
de interés por conjugar y ofrecer la educacion ademads de la instruccion.
No debe olvidarse ademas, que ésta ha sido una época de transicién y que
el ensayo se inici6 por un grupo de alumnos del sexto afio, que aparen-
temente quedaban sin estudiar algunas materias del curriculum, pero
que ¢l plan debe enfocarse en su conjunto, con la integracién que viene
realizindose desde las materias basicas y que culmina actualmente en
los tres afios de ensefianza clinica donde ya estin subsanadas esas omisio-

nes.
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Conviente también advertlr dos errores que’ amenazan este sistema,
por el lado de los alumnos, algunos. han desarrollado una actitud pedante
y presuntuosa de considerar que por haber tenido mejores oportunidades
‘de adiestramiento forman un grupo privilegiado, una casta especial me-
recedora de mayores atenciones en la Escuela, lo que no es ni puede
ser teal en ninguna forma, 'y los alumnos, en uno u otro sistema, sélo
son individuos de la misma Escuela. A su vez, otro grupo ha adoptado
'una actitud inversa, de merc1a y rutina, limitdndose a asistir con presen-
cia de cuerpo y creyendo que por €l solo hecho de tener un porcentaje
de asistencia y ser participe en €l ensayo de una nueva modalidad de en-
sefianza son intocables v no podrin ser reprobados, todo lo cual es falso.

Por el lado de los profesores, ha decaido en algunos el entusiasmo
inicial, quizd4 porque las remuneraciones no han sido tan importantes
como se esperaba, o porque s6lo en apariencia eran partidarios de la idea
del progreso, pero no del progreso de la idea, o acaso porque encuentran
el método miés fatigoso, mas arduo en su desarrollo y con programa no
puede llevarse a feliz término sin quienes lo realicen v hacer un llamado
de atencion para que se refuerce el empefio en lograr el avance necesa-
rio en la reforma de la ensefianza, sin murmuraciones ni criticas de
aldea, sino valorando y discutiendo abiertamente, con verdadero espiritu
universitario, este o cualquier otro sistema que aparezca bien funda-
mentado, para encontrar el que se acerque mds a las necesidades y pro-
blemas de esta Escucla.

VII. Terapeutica.

Como e¢s natural, la Terapéutica Clinica se aprendera en - las dife-
rentes catedras v servicios de Medicina y Cirugia, pero es necesario ade-
mas un curso especial, donde se analiza la materia en conjunto v orde-
nadamente, haciendo de preferencia labor.de sintesis.

Por lo mismo, la ensefianza de la Terapéutica Clinica en la Escuela
Nacional de Medicina se hara en la forma mgmente.

a) En los grupos de Clinica, ademas de la discusién relativa a la
integracion ~diagnodstica: sintomatologia, laboratorio;rayos X, etc., es
obligatorio plantear la conducta terapéutica del caso en cuestion.

b) En el Gltimo afio de la carrera, a mode de sintesis, figurara la
catedra de Terapéutica Clinica, encaminada a impartir los lineamientos
bésices, de conjunto, que correlacionan y-armonizan el criterio terapéu-
tico en los distintos padecimientos, refiriendo los héchos fundamentales



302 : REvVISTA DE 1A FacuLTAD DE MEDICINA.

que deben ser conocidos por cualquier médico general, segin correspon-'
-de.a la doctrina de la Escuela para sus egresados. o

‘Se profundizard el conocimiento de los medicamentos y su empleo
terapéutico en las clinicas respectivas, a cargo de los profesores especia-
lizados y en los cursos para graduados. :

Es posible que se repitan algunos temas vistos en laClinica y luego
en la Terapéutica, pero en este aspecto tan irnportante del ejercicio pro-
fesional, si tal cosa ocurre no es innecesaria ni superflua, puesto que
ayuda a fijar conceptos, valorarlos, discutirlos y a elaborar fa propla
sintesis con los argumentos recogidos en diferentes sitios, lo que siempre
ha sido un buen método pedagogico. De otro modo se cae en el dog-
matismo, o lo que es peor, en la afiliacion ciega al vademecum de tal o
cual laboratorio. '

PLAN A

~ El sistema tradicionalista de ensefianza clinica que se ha conservado
con la designacién de Plan A, se reparte del tercero al sexto aiios, en el
que junto con las distintas citedras se verifica un remedo de internado.
Ademis’ de otras disciplinas teéricas, se llevan las materias siguientes:

- Tercer afio:
P . - ‘
Propedéutica de la Clinica.
Primer C. Pat. Méd. Respiratorio.
- Primer C. Pat. Méd. Digestivo..

Primer C. Pat. Quirtrgica.

Cuarto aifio:

Primer C. Clin. Méd. Ap. Digestivo.
Primer C. Clin. Méd. Ap. Respiratorio
Primer C Clin. Quirtrgica.

Segundo, C. Pat. Méd. Cardiovascular.
Segundo C, Pat. Quirdrgica.

Clinica de Demmatologia.

| Quinto afio:

Segundo C. Clin. Med Cardiovascular.
Segundo C. Clin. Quirdrgica.
Clinica de Endocnnologia.
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Clinica de Otorrinolaringologia
Obstetricia ‘tedrica.

Tercer C. Pat. Méd. Nervioso.
Tercer C, Pat. Quirtrgica.

Sexto ano:

Tercer C. Clin. Méd. Nervioso.

Tercer C. Clin. Quirargica.

Clinica de Obstetricia.

Clinica de Pediatria.

Clinica de Enfermedades Tropicales y Parasitarias.
Clinica de Oftalmologia.

Clinica de Urologia.

Creemos ocioso repetir todos los inconvenientes, de sobra conocidos,
de este plan: grupos numerosos, multiplicidad de materias simultanea-
mente, falta de continuidad en la exposicion, peregrinacion cotidiana
por toda la ciudad de México para tomar una citedra en un Hospital
y la siguiente en otro muy distante, falta de concentracién y unidad en
los temas de estudio, ausencia de trabajos practicos y de contacto real
del alumno con los enfermos y con sus profesores, en suma, toda la

argumentacion que ya hemos desarrollado en sentido favorable al plan
B. |





