








Compaiieros de primer ingreso, si al principio dije
que son ustedes gérmenes de esperanza para nuestra
Facultad, ahora quiero terminar asegurandoles que
por haber caido en tierra prédiga, van a convertirse
en frutos de bendicién. Bienvenidos a la Facultad
de Medicina”.

ACUERDO PARA UN PROGRAMA DE COOPE-
RACION EN EDUCACION MEDICA ENTRE EL
GOBIERNO DE MEXICO, LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Y LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.*

El Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos,
a través de la Secrstaria de Salubridad y Asistencia
(que en adelante se denominara *“el Gobierno”), La
Universidad Nacional Auténoma de México, a través
de la Facultad de Medicina (que en adelante se de-
nominard “la Universidad”), y La Organizacién Mun-
dial de la Salud (que en adelante se denominari
“la Organizacién”), deseando establecer de comun
acuerdo las medidas adecuadas que aseguren una co-
laboracién coordinada con la Facultad de Medicina
en el campo académico y en su organizacién y admi-
nistracién, han acordado lo siguiente:

PARTE 1
BAsEs DE LAS RELACIONES

El Acuerdo Bisico firmado entre el Gobierno y
las Organizaciones representadas en la Junta de Asis-
tencia Técnica, el 23 de julio de 1963, servird de base
de las relaciones entre el Gobierno y el organismo
que coopera en este Proyecto, debiendo interpretarse
el presente Acuerdo a la luz del citado Acuerdo
Basico.

PARTE II
OBJETIVOS

1.—Cooperar con la Facultad de Medicina para
lograr la adaptacién de los programas de ensefianza
a los problemas de salud del pais, a las demandas
de servicios médicos y a las caracteristicas sociocul-
turales de México.

2.—Promover la integracién y coordinacion de los
programas de ensefianza en la Facultad con los de
otros planteles de la Universidad Nacional Auténo-
ma de México y otras universidades e instituciones
de educacion superior del pais.

3.—Establecer y fomentar relaciones de mutua co-

laboracién con personas e instituciones cuyo interés

* Firmado el 7 de octubre de 1966.
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coincida con los programas cientificos, culturales y
sociales de la Facultad de Medicina.

4.—Colaborar en el perfeccionamiento de los sis-
temas de organizaciéon administrativa de la Facultad
de Medicina.

PARTE I1II
PLAN DE AccION

1.—Andlisis de los recursos utilizables para el cum-
plimiento de los objetivos de la Facultad de Medi-
cina:

a) Humanos: Investigadores, profesores, personal
administrativo, etc.

b) Fisicos: Aulas, laboratorios, bibliotecas, etc.

¢) Financieros: Presupuestos, donativos, subsidios,
etc.

d) Institucionales: Hospitales, centros de salud,
centros de rehabilitacién, etc.

2.—Revision de los programas de ensefianza a la
luz de las condiciones econémicosociales y sanitarias
del pais, con el fin de preparar médicos capaces y
dispuestos a contribuir al mejoramiento de esas con-
diciones y al progreso de las ciencias médicas.

3.—Mejorar el aprovechamiento de los recursos de
la Facultad de Medicina, tanto para adecuar sus pro-
gramas de ensefianza a los lineamientos generales de
la Universidad Nacional Auténoma de México en
esta materia, como para armonizar los principios y
fines de dichos programas en todo el pais. Esto ulti-
mo puede lograrse, entre otros medios, con el concur-
so de organismos tales como la Asociacién Mexicana
de Facultades y Escuelas de Medicina y la Asociacién
Nacional de Universidades e Institutos de Ensefianza
Superior.

4.—Establecer relaciones con organismos publicos
y privados conectados con los problemas médicos del
pais, despertando su interés mediante programas es-
pecificos de colaboracién; y en general despertar la
conciencia de la opinién publica sobre la misién tras-
cendente de la Facultad de Medicina.

5.—Facilitar la preparacién de un grupo profesio-
nal especializado en Administracién de Escuelas de
Medicina y la adquisicién del equipo necesario para
este fin.

6.—Establecer los medios adecuados para que el
personal de la direccién de la Facultad pueda reali-
zar su labor a tiempo exclusivo.

PARTE IV
ADMINISTRACION Y FIJACION DE OBLIGACIONES

l.—La Universidad, a través de la Facultad de

Medicina, tendrd la responsabilidad inmediata de ta
administracién y ejecucién de este programa, con el
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asesoramiento técnico del Gobierno y de la Organi-
zacion.

2.—Para la mejor conduccién de las acciones de
los tres organismos participantes en este programa,
se crea un Comité Coordinador formado por el sefior
Subsecretario de Salubridad, el Director de la Facul-
tad de Medicina y el Jefe de la Zona II de la Or-
ganizacion.

3.—El personal nombrado por la Organizacion
serd responsable ante ésta y estard bajo su inspeccion
y direccién, ejercida a través de la Oficina de la
Zona II de la Oficina Sanitaria Panamericana, Ofi-
cina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.

4.-El personal nombrado por el Gobierno serd
responsable ante éste, pero quedard bajo la autoridad
de la Facultad.

PARTE V
OBLIGACIONFES DE LA ORGANIZACION

La Organizacién se compromete a proporcionar,
sujeto a sus disponibilidades financieras y a los acuer-
dos pertinentes del Comité Coordinador, lo siguiente:

1. Personal.

1.1 Servicios de asesoria técnica mediante la de-
signacion de consultores a corto plazo.

2. Becas

2.1 Se concederin becas al personal de la Facul-
tad de Medicina para el adiestramiento en el extran-
jero en materias relacionadas con este programa.

2.2 Las becas se administrarin de acuerdo con
las disposiciones que tenga establecidas la Organiza-
cion a tal efecto.

$. Suministros y materiales

3.1 Se podrin proporcionar una cantidad limita-
da de suministros y material impreso, de acuerdo
con las normas que la Organizacion aplica en estos
Cas0s.

PARTE VI
OBLIGACIONES DEL GOBIERNO

El Gobierno se compromete a proporcionar, su-
jeto a sus disponibilidades financieras, de acuerdo
con los presupuestos anuales de la Federacién, asi
como a los acuerdos pertinentes del Comité Coordi-
nador, lo siguiente:

1.—Contribucién econémica para complementar
los sueldos del director, de los profesores y técnicos
a tiempo exclusivo.

2.—Personal de consultores a corto plazo.

3.—Facilidades institucionales para la ensefianza y
el adiestramiento de los alumnos, como hospitales,
centros de salud y otras instituciones de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia.
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4.—Becas y cursos especializados para el personal
docente.

5.—El Gobierno tendrd a su cargo el tramite de
todas las reclamaciones que se presenten por terceras
partes contra la Organizacién, sus expertos, agentes
o empleados, y mantendrd exentos de responsabilidad
a la Organizacion, sus expertos, agentes o empleados
en caso de que resulten cualesquiera reclamaciones
o responsabilidades de las actividades realizadas en
virtud de este Acuerdo, a menos que el Gobierno y
la Organizacién convenga en que tales reclamaciones
o responsabilidades se deben a negligencia grave o
falta voluntaria de dichos expertos, agentes o em-
pleados.

PARTE VII
OBLIGACIONES DE LA UNIVERSIDAD

1.—La Universidad Proporcionari el personal, edi-
ficios, materiales, suministros, equipos, facilidades,
medios de transporte necesarios, gastos oficiales de
servicios de teléfonos, telégrafos y correos y se hard
cargo de los gastos locales del programa, salvo lo es-
tablecido en las partes V y VL

2.—La Universidad procurard al personal interna-
cional proporcionado por la Organizacion, oficinas
equipadas, material de escritorio, servicios adecuados
de secretaria y otras facilidades que sean necesarias
para el desemperfio de sus funciones.

4.—Informes

4.1 La Universidad mantendrd informados a la
Organizacién y al Gobierno, a través del Comité
Coordinador, sobre la marcha del proyecto. Estos in-
formes, cuando sea necesario, serdn periodicos.

PARTE VIII
DISPOSICIONES FINALES

l.—Este Acuerdo entrard en vigor al ser firmado
por las partes contratantes y permanecerd en vigencia
hasta el 31 de diciembre de 1969.

2.—Este Acuerdo podrad ser modificado, terminado
o prorrogado en su todo o en parte, por consenti-
miento mutuo de las partes contratantes.

8.—Cualesquiera de las partes puede dar por ter-
minado este Acuerdo mediante una notificacién es-
crita que se haia efectiva 120 dias después de recibida.

CINCUENTENARIO DE LA FUNDACION DE
LA ESCUELA MEDICO MILITAR.

El dia 10 de marzo se llevd a cabo en el patio
principal de la antigua Escuela de Medicina, una
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recepcién a las actividades y alumnos de la Escuela
Médico Militar. El evento se organizé para celebrar
el cincuentenario de la fundacién de dicha escuela
y a ¢l asistieron como invitados de honor el Dr. Ra-
fael Moreno Valle, Ministro de Salubridad y Asisten-
cia, el Dr. Ignacio Morones Prieto, Director General
del ILM.S.S. vy el Lic. Rémulo Sinchez Mireles, Di-
rector General del 1.8.S.8.T.E. En este homenaje or-
ganizado por la Facultad de Medicina de la U.N.A.M.
su director, el Dr. Carlos Campillo Sainz, al dirigirse
a los asistentes lo hizo en los siguientes términos:

“Este afio en que hemos celebrado el Cincuente-
mario de nuestra Constitucion, la Escuela Médico Mi-
litar cumple también medio siglo de existencia. Na-
cida bajo la égida de nuestra Carta Magna, cobra
arraigo y se desarrolla con rapidez a favor del aliento
que le dieron los gobiernos de la Revolucién, hasta
alcanzar la mayoria de edad a los 25 afios de su vida
con la construccién del magnifico Hospital Militar
que vino a integrarse con ella en una unidad moder-
na y eficiente de ensenanza.”

“La Escuela Médico Militar ha sido una madre
tecunda de la que han egresado por centenares hijos
suyos, orgullosos de su filiacién, conscientes de su
respensabilidad que diseminados por todo el terri-
torio nacional han vigilado celosamente por la salud
de nuestro ejército y del pueblo de México.”

“Resumir en pocas palabras la obra de la Escuela
Médico Militar, no es empresa facil. Pudiera hacerlo
evocando un recuerdo que al visitar la ciudad de
Roma ha quedado vivamente grabado en mi memo-
ria. Entre las nuevas construcciones, al lado del mo-
numental Estadio, con el mismo grandioso sentido
de belleza que tiene la Ciudad Eterna, figura un so-
berbio edificio destinado, si mal no recuerdo, a ser
Palacio de Justicia, que ostenta una dedicatoria en
estos o parecidos términos: “Al pueblo de Roma, que.
es un pueblo de Conquistadores, de Artistas, de Tri-
bunos, de Martires, de Césares, de Pontifices y de
Santos”. En efecto, todo esto es el pueblo de Roma.
De la misma manera puede decirse que la Escuela
Médico Militar estd constituida por una comunidad
de cadetes, médicos-soldados, profesores, cientificos,
funcionarios, directores y ministros.’

“El actual titular de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia, Dr. y Gral. Moreno Valle, es digno re-
presentante de este Plantel y ejemplo vivo de lo que
acabo de decir.”

“Hace apenas unas semanas que por iniciativa del
Dr. Moreno Valle, se rindi6 justo homenaje a un
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preclaro médico militar, el Dr. José Maria Rodriguez.
Infatigable trabajador por la causa de Ia salud, tuvo
la idea luminosa de dar estructura federal a los ser-
vicios de Salubridad, llevando como constituyente a
la Asamblea de Querétaro esta iniciativa, la cual supo
exponer y defender con conmovedora vehemencia,
sefialando también la importancia de graves proble-
mas que como la embriaguez, las muertes violentas
y la desnutricion, aquejaban desde entonces a nues-
tro pueblo. Sus palabras tienen todavia actualidad y
reflejan claramente como los médicos militares han
trascendido la esfera de accién propiamente militar
para ocuparse con acierto de los problemas que con-
mueven la salud de la vida nacional, desempefiando
en su estudio y solucién importante papel.”

“La Escuela Médico Militar y la Facultad de Me-
dicina, siguen cursos paralelos en la prosecusio’n‘de
metas comunes, sus puntos de relacién son multiples,
como bien lo demuestra el hecho de que maestros
insignes, lo han sido y lo son a la vez de ambas Ins-
tituciones. Recuerdo en lo personal al maestro J.
Joaquin Izquierdo, Profesor Emérito de nuestra Fa-
cultad, que durante tantos afios y con tanto acierto,
impartiera la cdtedra de Fisiologia en la Escuela Mé-
dico Militar y en nuestra Facultad; a ¢l se debe, sin
duda, que la Fisiologia se ensefle en nuestro pais al
ritmo de las adquisiciones mds modernas y con la so-
lidez cientifica del método experimental.”

“Quiero evocar también a mi estimado maestro
el Dr. Demetrio Mayoral Pardo, caballerc del honor,
Director de la Escuela Médico Militar, Profesor por
largos afos de Terapéutica en las dos Escuelas, cuya
valiosisima actuacién como Oficial Mayor de la S.S.A.
es por todos reconocida. Asimismo recuerdo a don
Esteban Pous Chazaro, pulcro caballero y clinico dis-
tinguido. De todos ellos recibi sabias ensefianzas cu-
yos bengficios apenas puedo corresponder profesin-
doles la gratitud mds sincera.”

“Sefiores miembros de la Escuela Médico Militar,
quiero pedirles que nos hagan el honor de aceptar
este sencillo homenaje.”

“En el recinto venerable de nuestra viejay que-
rida Escuela de Santo Domingo, que encarna nuestra
historia y tradicién mds genuinas, en este admirable
patio colonial testigo de nuestros afanes y alegrias,
a la sombra magnifica de sus arcos y columnas, tiene
hoy lugar un acto que serd memorable. Nuestra pre-
sencia aqui viene a sellar la alianza que desde mu-
chos afos atrds ha existido entre los médicos milita-
res y los civiles. Si bien ustedes los médicos militares,
son soldados en sentido estricto, nosotros los civiles,
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militamos también en las huestes de la salud, con el
fin de librar la mas noble de las batallas contra los
enemigos comunes que son la enfermedad y la muer-
te. En esta empresa hemos de luchar juntos, codo con
codo, requerimos valor y resolucién, no podemos dar
cabida a desalientos ni desmayos y tenemos que
arrostrar peligros y sortear dificultades, el dnimo re-
suelto y el pecho dilatado, repitiendo aquellas pala-
bras de Cérdova en Ayacucho:

jArma a discrecion y paso de vencedores!”

LV CONGRESO PANAMERICANO DE REU-
MATOLOGIA. Se efectuard en la Ciudad de
México, los dias 22 a 26 de octubre 1967. Para
mayores informes comuniquese con el Secretario
General del Congreso. Dr. Gabor Katona Av.
Cuauhtémoc 300.

REFORMA AL PLAN DE ESTUDIOS

Continta el trabajo de las Comisiones que laboran
en relacién a la Reforma al Plan de Estudios y a-
vanzando con el Plan trazado han integrado recien-
temente tres nuevas comisiones:

La de Integracién de Temario, la de Comunica-
ciones sobre educacién médica y la de Adminis-
tracion. ‘

La Comisién de Integracién de Temario estd in-
tegrada, en el renglén de Ciencias Basicas por los
Dres. Ruy Pérez Tamayo, Jos¢ Laguna, Fernando
Quiroz, Joaquin Romero Olivares, Rafael Alvarez
Alba y Francisco Biagi F.

La Seccion Clinica la componen los Dres. Manuel
Quijano Narezo, Enrique Parids Chavero, Alejandro
Celis Salazar, Luis Castelazo Ayala, Luis Sdnchez
Medal, Julio Manuel Torroella y Mauricio Garcia
Sainz, asi como los alumnos Ma. de los Angeles Ga-
rrido Reyes, Salvador Mendoza y Attilio Somosegui
Sokol.

La Comisién de Comunicaciones sobre Educacién
Médica, estd formada por los Dres. Miguel E. Bus-
tamante, Francisco Fonseca, (su representante es el
Dr. Armando Ordéiiez), Felipe Mendoza, Fernando
Martinez Cortés, Trifén de la Sierra y Juan Ceballos
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Cabello, asi como por los alumnos Renato Zirate y
Horacio Corona Sanchez.

La Comisiéon de Administracién estd integrada
por los Dres. Efrein Pardo Codina, Luis Sdnchez Me-
dal y Trifén de la Sierra.

X, REUNION ANUAL DE LA ASOCIACION
MEXICANA DE FACULTADES

Y ESCUELAS DE MEDICINA

Los dias 30 de abril, 1° y 2 de mayo, se llevd a
cabo en la ciudad de Veracruz la XI Reunion Anual
de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina. El tema general fue “Revisién de los
Objetivos de Educaciéon Médica en México”.

La Delegacién de la Facultad de Medicina de la
U.N.AM. estuvo compuesta por su Director el Dr.
Carlos Campillo Sainz, el Secretario General Dr.
‘Adalberto Estrada Viesca, como Secretario Auxiliar
Dr. Juan Alvarez Tostado, el Dr. Mauricio Garcia
Sainz, Dr. Fernando Martinez Cortés y el Dr. Ray-
mundo Collada.

Los Dres. Campillo Sainz y Martinez Cortés lle-
varon, al mismo tiempo,la representacion de la Aca-
demia Nacional de Medicina.

En otra parte de este numero publicamos el tra-
bajo presentado por el Dr. Campillo en dicha Reu-
nién, el cual merecié comentarios profundos y elo-
gios0s.

CONFERENCIAS

En el Auditorio de nuestra Facultad se han lle-
vado a cabo diferentes actos culturales y sociales. La
Direccién General de Servicios Sociales de nuestra
Universidad ha organizado una serie de conferencias
sobre temas relacionados con la Universidad Nacio-

nal Auténoma de México, algunas de las cuales han
sido sustentadas en nuestro auditorio. Dentro del pri-
mer ciclo hablaron el Lic. Pedro Gonzilez Pedrero,
Directer de la Escuela Nacional de Ciencias Politicas,
y el Profesor y Lic. Enrique Gonzélez Casanova emi-
nente catedrdtico de esa Escuela. El titulo de dichas
conferencias fue “La Universidad, presente y futuro”.

Dentro del segundo ciclo de conferencias organi-
zadas por la Direccién General de Servicios de la
U.N.A.M,, se traté el tema “La Facultad de Medicina
ante el desarrollo Econémico, Social, Cultural y Po-
litico de México”. Las conferencias fueron el Dr.
Carlos Campillo Sainz, y el Dr. Adalberto Estrada
Viesca.

CONVENIOS

En la sesién del Consejo Técnico, de marzo pa-
sado, el sefior Director de la Facultad dié a conocer
los convenios celebrados entre la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, la Organizacion Mundial de la
Salud y la Universidad Nacional Auténoma de Mé¢-
xico para desarrollar programas de cooperacién en
educacion médica, asi como para establecer la prac-
tica del servicio social de los pasantes de medicina,
sobre la base de plazas remuneradas a duracién de
un afo, asi como para reglamentar la actividad hos-
pitalaria de los estudiantes del ultimo afio de la ca-
rrera. Dichos convenios recibieron la aprobacién del
Consejo Técnico.

NOMBRAMIENTOS Y ACTOS

El Dr. Luis Castelazo Ayala se ha hecho cargo
de la Jefatura de la Division de Estudios Superiores,
y el Dr. Fernando Martinez Cortés de la Seccién
Editorial de la Facultad.

En la Facultad de Medicina de la ciudad de To-
luca se descubrié un busto del Dr. Fernando Quiroz
Garcia, que fuera en vida profesor emérito de nues-
tra Facultad.

Se formé el Consejo de Ensefianza del I.M.S.S. del
que forman parte dos funcionarios de nuestra Facul-
tad, el Dr. Carlos Campillo Sainz y el Dr. Luis Cas-
telazo Ayala .

LA SOCIEDAD MEDICA DEL HOSPITAL INFANTIL DE LEGARIA, SE
COMPLACE EN INVITARLE (S) A LA PRIMERA JORNADA DE PRO-
BLEMAS NEUROLOGICOS Y NEUROQUIRURGICOS EN PEDIATRIA
QUE SE VERIFICARA LOS DIAS: 27, 28 y 29 DE JULIO DEL PRESENTE
ARO EN EL AULA DEL PROPIO HOSPITAL (Calzada de Legaria N9 371)
BAJO EL SIGUIENTE PROGRAMA:
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TEMA
PROBLEMAS NEUROLOGICOS Y NEUROQUIRURGICOS MAS
FRECUENTES EN PEDIATRIA

Jueves 27-VII-67
9:30 Hrs. DECLARATORIA INAUGURAL
Dr. Rodolfo Pérez de Tejada.

9:45 7 INTRODUCION
Dr. Alfredo Lamadrid C.

De 10:00 a 10:50 Hurs. COMPLICACIONES Y SECUELAS DEL
TRAUMATISMO OBSTETRICO
Dr. Miguel Angel Herndndez Absalén.

De 11:00 a 11:50 " NEUROFISIOLOGIA DE LA EPILEPSIA
Dr. Radl Herndndez Pedn.

De 12:00 a 12:50 7 EPILEPSIA (FORMAS CLINICAS Y
TRATAMIENTO)
Dr. Alfonso Pena Torres.

De 16:00 a 16:50 ” TUMORES CEREBRALES (ANATOMIA

PATOLOGICA)
Dra. Edith Vizquez.

De 17:00 a 17:50 ” TUMORES CEREBRALES (DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO)
Viernes 28-VII-67 Dr. Edmundo Reyes Armijo.
De 9:00 a 9:50 Hus. TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICO

SIN INCLUIR EL OBSTETRICO
Dr. Ramén Del Cueto Decuir.

De 10:00 a 10:50 ~ NEURO-RADIOLOGIA
Dr. Jaime Dorfsman.

De 11:00 a 11:50 ” CISTICERCOSIS CEREBRAIL EN NINOS
Dr. Clemente Robles.

De 16:00 a 16:50 ” ABSCESOS CEREBRALES
Dr. J. de Jesus Gutiérrez Cabrera.

De 17:00 a 17:50 ” MALFORMACIONES CONGENITAS DEL
SISTEMA NERVIOSO €CENTRAL

Sabado 29-VII-67 Dr. Hiram A. Terrazas Garza.
De 9:00 a 9:50 Hrs. PADECIMIENTOS INFECCIOSOS DEL

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Dr. Lizaro Benavides.

De 10:00 a 10:50 ALTERACIONES DE LA CONDUCTA DE
CAUSAS ORGANICAS Y PSICOLOGICAS
EN EL NINO
Dr. Carlos Tornero D.

De 11:00 a 11:50 ” HEMORRAGIA CEREBRAL
Dr. Miguel Angel Hernindez Absalon.

12:00 ” CLAUSURA




LO MAS RECIENTE EN MEDICINA INTERNA

Reuniones de intercambio entre el cuerpo Médico del
Pabellén 29

HospiTtaL GENERAL, S. S. A.

La Direccién del Hospital General y el cuerpo
médico del Pabellén 29 invitan a las reuniones para
intercambiar los conocimientos mds recientes sobre
Medicina Interna que se llevarian a cabo en el propio
Pabellén los lunes, miércoles y viernes de 8.30 a 9.30
de la mafana, durante el periodo comprendido entre
el 17 de julio y 15 de diciembre del presente afio.

Participantes: Dra. Lilia Avila Ramirez, Dr. Juan
José Carrasco Zanini, Dr. Alfonso Crotte Zamora, Dr.
Carlos Garcia Irigoyen, Dr. Romeo Gonzdlez Cons-
tandse, Dr. Gabriel Katona, Dr. Alfredo Konigsberg
G., Dr. Antonio Luna Olivares, Dr. Fernando Maine-
ro E., Dr. Fernando Martinez Cortés, Dr. Alfonso Mi-
Ilin Maldonado, Dr. Héctor H. Rivera Reyes, Dr.
‘Carlos Tornero Diaz.

Temas a tratar: Alergia e Inmunologia, Cardio-
logfa, Cirugia y Medicina Interna, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Gineco-obstetricia en Medicina In-
terna, Hematologia, Neurologia, Psiquiatria y Medi-
cina Interna, Radioisotopos en Medicina Interna,
Reumatologia, Urologia y Medicina Interna.

BOLETINES

La Direccién de la Facultad de Medicina estd pu-
blicando una serie de boletines tendientes a informar
de la manera mds amplia a los profesores y alumnos
de la Facultad sobre los fundamentos de la reforma
de la Educacién Médica que se planea implantar en el
afio prokimo. As{ mismo, se divulgan por dicho medio
los procedimientos que se han seguido para la orga-
nizacién de tales cambios asi como sus aspectos prin-
cipales. El objeto de informar a profesores y alumnos
acerca de los aspectos sefialados, es obtener de ellos
las sugerencias producto de su conocimiento de los
problemas, deseo de progreso y buena voluntad.

NECESIDAD Y FUNDAMENTOS DE UNA
REFORMA EN LA FACULTAD DE MEDICINA

Una de las principales preocupaciones del doctor
Carlos Campillo Sainz al hacerse cargo de la Facultad
de Medicina, fue conocer a fondo su estado actual,
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particularmente en lo que toca al curriculum, meto-
dologia de la ensefianza y aprendizaje de los alumnos.

Pronto se palp6 la necesidad de proponer ciertos
cambios tendientes a adecuar la educacién médica
con €l desarrollo al que hoy han legado las ciencias
médicas; con las ideas que forman el ntcleo actual
de la practica de la Medicina; con los recursos con
que realmente contamos para formar médicos y con las
necesidades del pais respecto a esta rama del saber y
quehacer humanos.

Al percatarse la Direccién de la necesidad de in-
troducir modificaciones a lo ya existente y de agregar
aspectos nuevos, no se ha procedido a las volandas;
no se ha hecho simplemente a un lado lo que ya
existe, sino que, cosa rara en estos casos, se procedi6
al estudio serio de los antecedentes.

Con este punto de vista se revisaron log planes de
estudio que han estado vigentes en la Facultad de Me-
dicina desde 1906 a la fecha y se tratd, ademds, de
interpretar las causas y consecuencias de dichos cam-
bios. Para llevar a cabo esta tarea fue indispensable
tener en cuenta, por una parte, la evolucién y des-
arrollo de la Medicina y por la otra, la evolucién
material e ideolégica del pais.

En lo que toca al curriculum se vio que éste ha
sufrido diversos cambios que, en lo general, han sido
el resultado del aumento en profundidad y extensiéon
de las ciencias médicas, asi como de su transformacién
conceptual.

La medicina cientifica nacié y se ha desarrollado
gracias al concurso de otras disciplinas y a la adop-
cién de métodos e ideas propias de las Ciencias Na-
turales. En nuestros dias, nadie duda que no se puede
ser médico si se desconoce la quimica de la vida
—Bioquimica— y si se ignora lo que la Fisica, para-
digma de las ciencias naturales, ha aportado con sus
ideas y métodos al conocimiento del funcionamiento
del organismo humano.

Tampoco existen discrepancias respecto- a la ne-
cesidad del conocimiento morfolégico del cuerpo hu-
mano tanto en lo macroscdpico como en lo microscéd-

‘pico. Asimismo, existe acuerdo general respecto a que

dicho conocimiento debe ser, hasta donde esto sea
posible, vivo, dinamico e integral. De ahi los cambios
tendientes a hacer de la Anatomia no sélo estudio del
caddver sino también del hombre vivo y de integrar
las ciencias morfoldgicas con las de la funcién.

Como consecuencia de lo anterior, desde hace va-
rios afios ocupan lugar definitivo y firme en el plan
de estudios de la carrera de Medicina: la Anatomia,
la Histologia, la Fisiologia, la Bioguimica, etc. Lo que
ha variado es el tiempo que se les dedica pues en
virtud de su creciente extension, sobre todo de las
ultimas, su aprendizaje requiere de mds tiempo y de
otros métodos.
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La importancia. que evidentemente tienen las dis-
ciplinas sefialadas tanto en la formacién de los mé-
dicos como en el ejercicio de la medicina, ha condu-
cido a exageraciones que, por fortuna, ya se han su-
perado. En efecto, en algunas etapas se confundié
la parte con el todo y se traté de que el estudiante
fijara pricticamente todo su interés en la Anatomia,
la Fisiologia y la Bioquimica.

En la actualidad, no sélo se ha llegado a un equi-
librio saludable entre las materias basicas y las de-
mds, sino que se trata de integrar aquéllas con la
enseitanza de la clinica pues, de este modo el apren-
dizaje de las materias clinicas se vuelve mis profundo
y cientifico al mismo tiempo que aumenta el interés
del estudiante por las disciplinas bdsicas al reconocer
su aplicabilidad en el estudio clinico de los enfermos.

La division del ejercicio médico en especialidades
trajo consigo las modificaciones inherentes en el cu-
rriculum. Dichas alteraciones han consistido, funda-
mentalmente, en la adicién de nuevas materias, lo
que ha recargado y en cierto modo dispersado los
conocimientos que debe adquirir el estudiante de me-
dicina. Ademds, obligé en cierta época, a aumentar
el numero de afios de la carrera.

La especializacién en Medicina, fenémeno sin duda
necesario en vista de la creciente complejidad y ex-
tensién de las ciencias médicas, ha provocado otra
serie de situaciones que es conveniente sefalar. Es
obvio que son los especialistas en tal o cual rama los
indicados para ensefiar a los estudiantes de Medicina
la teoria y prdctica de la especialidad que cultivan,
Por otra parte, es hasta cierto punto inevitable que la
especializacién se separe del resto de la Medicina,
sobre todo en lo que toca a instalaciones de equipos
exclusivos v al empleo de instrumental y técnicas par-
ticulares. También es humanamente explicable que
el especialista sobrevalore su campo.

Los factores sefialados han conducido, en algunas
épocas, a la dispersion de la ensefianza de la Medicina
en diversos segmentos que el estudiante dificilmente
puede integrar en una unidad —el hombre—, el cual
es mds que la suma de sus partes. Por -fortuna, sélo
excepcionalmente se ha olvidado aue el estudiante
de pregado debe recibir, de las distintas especialida-
des, s6lo aquellos conocimientos que, por ser funda-
mentales o importantes debido a su frecuencia, deben
formar parte de la cultura médica general, que es la
que tiene obligacion de poseer el joven al recibir el
titulo de médico. Lo que sucede en la actualidad es
que el especialista se preocupa por introducir al estu-
diante en los aspectos bésicos de su campo, dejando
para los cursos de postgraduados todo lo demas.

Estos son algunos de los conocimientos que se han
extraido del andlisis de los planes de estudio que han
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estado vigentes en nuestra Facultad desde 1906 a la
fecha. Pero existen otros datos igualmente importan-
tes de los que ahora nos ocuparemos.

La Medicina cientifica nacié y se ha desarroliado
hasta cierto limite, considerando al hombre como un
ser biolégico. Empleaba y sigue usando conceptos y
métodos propios de las ciencias naturales. Por eso
Claudio Bernard elevé el método experimental a la
categoria de paradigma de la Medicina cientifica.

Pero llegé el momento en que se aclaré algo que
ya se conocia, pero que no constituia el punto crucial,
el arranque y la meta del pensar y actuar del médico.
Nos referimos a la concepcién del hombre como un
ser Biopsicosocial. Tal actitud ha traido cambios sus-
tanciales en el curriculum. Ademds de agregarse otras
materias como la Medicina preventiva, la Sociologia
y la Psicologia, ha suscitado cambios de actjtud y tam-
bién de los métodos para estudiar al hombre; ya no
s6lo al hombre enfermo, sino también al sano.

A partir de entonces la funcién del médico no es
ya solamente la de curar al enfermo, sino la de evitar
que el individuo sano enferme. También desde ese
momento la enfermedad ya no es algo puramente or-
ganico ni la salud es simplemente ausencia de enfer-
medad, sino que es un estado de bienestar fisico, psi-
quico y social.

Si el hombre no es nada mds un ente bioldgico sino
un ser psiquico y social, es obvio que la medicina ya
no cabe dentro de las ciencias naturales sino que, sin
dejar este campo, ha invadido el de las ciencias de la
conducta; lo que quiere decir que ademas de los con-
ceptos de aquellas disciplinas cuyo exponente cldsico
es la Fisica, la medicina requiere de los conceptos y
métodos de las ciencias que se ocupan del comporta-
miento del hombre.

Ha sido tarea constante en la que han intervenido
autoridades, profesores y alumnos, planear y aplicar
los ajustes necesarios tanto en la lista de materias
como en los procedimientos de ensefianza, para que
el estudiante de la Facultad de Medicina de la
U.N.A.M. reciba una preparacién acorde con el es-
tado actual de la Medicina. Es evidente que mucho
se ha logrado; mads, si hemos de hablar sinceramente,
falta mucho por hacer. Tal hecho no debe desalen-
tarnos, pues no s6lo son dificiles los cambios sino que
dada la rdpida evolucién de la Medicina y de México,
lo que era bueno ayer, ahora ya no lo es en igual
medida.

Como se sefialaba en las primeras lineas de esta
comunicacién, el estudio de los antecedentes respecto
al contenido y metodologia de la ensefianza en la
Facultad de Medicina ha tenido por objeto adquirir
los conocimientos necesarios para planear razonable-
mente y de manera fundamentada ciertas reformas
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que a titulo de anteproyecto y con el preciso deseo
de que profesores y alumnos estén debidamente infor-
mados y, por tanto, capacitados para aportar sus ideas
al respecto, daremos a conocer en los préximos bo-
letines.

CRITERIOS BASICOS Y PREPARACION DE LA
REFORMA DE LA EDUCACION MEDICA EN LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UN.AM.

La reforma de la Facultad de Medicina habrad de
guiarse, en lo general, por los criterios bésicos que
han inspirado los cambios en otras dependencias de
Ia Universidad Nacional Auténoma de México. Di-
chos criterios son los siguientes:

® Los estudios que se impartan deben tener por
objeto formar e informar a los alumnos. Una
especializacién excesiva con respecto a la de-
manda del mercado de trabajo actual, con-
duciria a la formacion de expertos poco fle-
xibles a los cambios tecnoldgicos de nuestro
tiempo. Pero debe también evitarse la en-
sefianza con pretensiones enciclopédicas.

® Deben fomentarse en el estudiante su voca-
cién y sus inclinaciones, mediante planes de
estudio mds flexibles y un mayor ndmero
de materias optativas.

® La Universidad debe integrar en una tota-
lidad las ensefianzas que en ella se imparten.
Sus facultades y escuelas no deben constituir
compartimientos estancos sin comunicacion
entre si.

@ La investigacion y la docencia son activida-
des complementarias e inseparables. Por
tanto, es necesario coordinar estrechamente
los esfuerzos que se realicen en ambos campos.

Por otra parte, dadas las necesidades y metas es-
pecificas de 12 Facultad de"Meédicing, a las-ideas ante-
riores se agregan las siguientes:

a) Aumentar la eficiencia de la Facultad, me-
diante el mejor empleo de sus recursos.

b) Ajustar al tiempo preciso, la duracion de
la carrera a nivel de pregraduados, buscan-
do un justo equilibrio entre el nimero y ca-
lidad de los egresados. Ademads, facilitar la
preparacién continua a nivel de graduados,
tanto del médico general como del espe-
cialista.
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c) Tener en cuenta y aplicar, en la medida de
lo posible, las diferentes experiencias ema-
nadas de trabajos realizados en la Facultad.

d) Buscar libremente nuevas férmulas de orga-
nizacién de la ensefianza que permitan:

1. La introduccién temprana de los conceptos
psicosociales y preventivos en el estudio de
Ia Medicina.

2. La eficaz integracion de la ensefianza en el
sentido vertical y horizontal.

3. Dar la debida importancia a la ensefianza
practica.

4. La pronta incorporacién del alumno al me-
dio hospitalario.

5. Procurar en todo momento y en especial en
los ciclos clinicos, el estudio infegral del
hombre sano y enfermo.

6. Tomar en cuenta y satisfacer las inclinacio-
nes y aptitudes de los alumnos.

Para emprender la reforma y tomar en cuenta es-
tos criterios, se integraron diversas comisiones que han
trabajado eficientemente, siguiendo un calendario que
marcaba la secuencia natural en que deberian desarro-
Harse las distintas actividades.

Las comisiones constituidas son:

a) De Docencia.

b) De Comunicaciones sobre Educacion Médi-
ca.

¢) De Integracién de Temarios.

d) De Administracién.

La comisién que primero se integré y empezd a
trabajar fue la de docencia, pues ella proporcionaria
el material sobre el que las demas comisiones habrian
de iniciar sus labores respectivas. Dicha comisién ha
tenido encomendadas las siguientes funciones:

® Realizacién de los estudios necesarios para refor-
mular los objetivos de la Facultad de Medicina.

o FElaborar un anteproyecto de-plan de estudios:-

@ Hacer recomendaciones de tipo general sobre los
procedimientos de ensefianza.

® Establecer lineamientos administrativos de tipo
general.

e Elaboracién del proyecto definitivo tomando en
cuenta las opiniones emanadas del profesorado,
alumnado y de la comisién de temarios.

La comisién inicid sus labores en octubre de 1966

empezando por estudiar los antecedentes del proble-
ma. Con este criterio se revisaron los objetivos de la
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Facultad, €l plan de estudios y los procedimientos
generales de ensefianza. Una vez concluida esta pri-
mera fase de sus actividades, la comisién de docencia
se avoco a la revision del estado actual tanto de los
objetivos como del plan de estudios de la Facultad
de Medicina de la U.N.A.M. asi como de los de otras
instituciones similares, nacionales y extranjeras.

Con los conocimientos adquiridos en estas etapas,
la comisién entré de lleno a la elaboracién de un an-
teproyecto que pronto serd conocido por todos los
profesores y alumnos de la Facultad.

En la actualidad, la comisidn de docencia estd en
receso. Volverd a reunirse en fecha préoxima para ela-
borar el proyecto definitivo. Tal cosa serd posible
en cuanto se conozcan las opiniones que los sefiores
profesores y alumnos emitan al conocer el antepro-
yecto, asi como el resultado de las deliberaciones de
la comisién de integracion de temarios.

La siguiente comisién que hubo de constituirse
fue la de comunicaciones sobre educacién médica.
Sus integrantes han empezado por enterarse a fondo
de los documentos de trabajo y del anteproyecto ela-
borado por la comisién de docencia, para poder in-
formar acerca de ello a los profesores y alumnos de la
Facultad. En ésta como en las demds comisiones par-
ticipan alumnos que tienen al tanto a sus comparieros
acerca del curso de los trabajos.

Ademds de informacién de tipo general, que es la
que tratamos de proporcionar por medio de estos bo-

letines, es labor de la comisién de comunicaciones
sobre educacién médica presentar a los sefiores profe-
sores y alumnos, datos precisos en relacién a la re-
forma que se proyecta, asi como recabar las opiniones
de unos y otros, con el fin de que la comisién de
docencia tomandoyesas opiniones como base, pueda
elaborar el proyecto definitivo que conocerd el Con-
sejo Técnico de la Facultad y, a su tiempo, el Consejo
Universitario.

Esta segunda etapa se llevard a cabo por medio
de un documento que se presentard directamente a
cada uno de los profesores de la Facultad y a los alum-
nos que fungen como jefes de grupo en los distintos
anos. En dicho documento se incluird el anteproyecto
y algunas ideas bdsicas respecto a las razones y pro-
pdsitos de los cambios que se proponen. Ademds, se
anexardn unas hojas en las que, siguiendo una guia
impresa, se escribirdn las opiniones solicitadlas.

El hecho de que las opiniones se separen en capi-
tulos distintos permite la clasificacién y estudio de
las mismas que es, precisamente, lo que la Direccién
busca para que el proyecto comprenda todas las ideas
y puntos de vista constructivos que sean emitidos en
esta encuesta. Se espera por este medio, acometer una

empresa que tenga el asentimiento y respaldo casi
undnimes, tanto de los profesores como de los alum-

nos, cuyas valiosas opiniones, una vez acogidas por la
Direccién, serdn tomadas debidamente en cuenta para
llevar a cabo la Reforma de nuestra Facultad.
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