Cambio y evolucion de la ensefianza
de la medicina en México (1950-1971)

FERNANDO MARTINEZ CORTES Y JORGE AVENDARNO-INESTRILLAS

cambiado de sede varias veces, a tal grado

que en un libro publicado por laUNAM uno
de nosotros (FMC) la denomin6 "Escuela Pere-
grina", encontr en el antiguo edificio de laInqui-
sicién su albergue final. Ahi venia funcionando
nuestra escuela desde 1854 hasta 1956 cuando se
traslado a la Ciudad Universitaria.

LA EscueLa de Medicina, después‘ de haber

Como quiera que desde principios del siglo XX
médicos mexicanos creian en la conveniencia de
construireledificio de la Escuela Médica contiguo
al Hospital General de México, se trabajé en el
proyecto de edificarlo frente a la entrada principal
de dicho Hospital o en su lado poniente, separada
del nosocomio por la entonces Calzada de la
Piedad, hoy avenida Cuauhtémoc.

Como muchos proyectos, éste no progreso; pero,
por los cincuentas de este siglo, se empez6 a
trabajar en un plan semejante que en esta ocasién
situaba al edificio de la Escuela de Medicina en
terrenos del Centro Médico Nacional que por
aquel entonces dependia de la Secretaria de
Salubridady Asistencia.

Es en esa época en la que el doctor José Castro
Villagrana inicia su periodo como director de nues-
tra Escuela. A él le toco discutir el proyecto rela-
tivo a la localizaci6n de la Escuela en el Centro
Médico Nacional. Dicho proyecto no estaba en
contrade losplanes de la Ciudad Universitaria, ya
que hasta entonces se habia mantenido la idea de
que la Escuela de Medicina estaria mejor situada
en lacercania de dicho Centro Hospitalario, toda-
via en construccion. No pasé mucho tiempo para

.que se reconsiderara este punto de vista.

Desconocemos las razones que se esgrimieron pa-

ra que por fin se decidiera la construccién de la
Escuela de Medicina en terrenos de la Ciudad

- Universitaria, a la que se agregaron el Instituto

de Biologia y las Escuelas de Odontologia y
Veterinaria.

Los doctores Castro Villagrana y Maximiliano
Ruiz Castafieda actuaron como asesores enla pla-

- neaciény construccién de laEscuelade Medicina

en la Ciudad Universitaria. Los arquitectos pro-
yectistas fueron Roberto AlvarezEspinosa, Pedro
Ramirez Vizquez, Ramo6n Torres y Héctor Velaz-
quez. Se vislumbraban varios problemas que im-
plicaria el cambio de las escuelas universitarias a
sus nuevos edificios alejados del centro de la
ciudad.

Apenas despiies de nueve meses de haber sido
reelecto para su segundo periodo, el rector Luis
Garrido tuvo que renunciar, ocupando su lugar el
doctorNabor Carrilloquien, con el doctor Efrén del
Pozo en la Secretaria General, mucho harian en
favor de la Escuela de Medicina, no solamente
en lo que serefiere a su instalacién y organizacion
en la nueva sede, sino también apoyando las
reformas que llevaria a cabo el doctor Raoul
Fournier y patrocinando una importantisima
empresa de carécter histérico, como fue la
publicacion de las obras completas del médico
Francisco Hernandez.

La lejania entre la Escuela de Medicina y los

hospitales de ensefianza trat6 de subsanarse, en
cierto modo, estableciendo en dichos hospitales
unidades docentes de la Escuela de Medicina. La
primera unidad de este tipo se instal6 en el Hospi-
tal General de México y estuvo dedicada a la in-
vestigacion y ensefianza de la disciplina que ini-
cialmente se llamé anatomia patologicay, en laac-
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tualidad, patologia, cuyo campo de acci6n expe-

rimentd importante ampliacion.

Puesto que casi nada nace de la nada, recordemos
losiguiente: en 1938, siendo director del Hospital
General de México el doctor Ignacio Chavez, el ¢i-
tado nosocomio se enriqueci6 con el establecimien-
to en suseno del laboratorio de alergia (entonces
unnovisimoramode labiomedicina), conel Instituto
de Investigaciones Médicas, el laboratorio de
Fisiologia Experimental y Farmacodinamia vy,
finalmente, con el laboratorio de Investigaciones
Anatamopatoldgicas.

Este laboratorio es el antecedente de la actual
Unidad de Patologia de laFacultad de Medicinaen
el Hospital General de México, la cual empez6 a
organizarse en 1953 cuando el doctor Castro
Villagranaeradirector de laEscuela de Medicina,
peroque tendriaun inusitado desarrollo entiempos
de ladireccién del doctor Raoul Fournier.

EldoctorCastro Villagrana eramédicodel Hospital
Judrez, institucién que desde entonces y hasta la
fecha organiza las Asambleas de Cirujanos. En
1948, durante una de las sesiones de dicha
Asamblea, el ingeniero Guillermo GonzalezCama-
rena realizo las primeras demostraciones de la
televisionaplicadaa lamedicina. Este fue el primer
paso paraintroducir la television a la ensefianza de
la medicina, cuya primera demostracién ante el
Consejo Técnico de la Escuela de Medicina tuvo
lugar a finales de 1951.

Eldoctor Castro Villagrana termind su gestién en
el viejo Palacio de la Inquisicién, hoy conocido
como ¢l Palacio de laMedicina. Cuando se hablaba
sobre los usos que se le dariaaeste edificio, una vez
que las oficinas, aulas, laboratorios y anfiteatros de
diseccion se mudaran a Ciudad Universitaria, al-
guien propuso que, por lo menos alguna parte del
inmueble, se dedicara a un museo de la medicina.
Pareceria que tal idea se iba a perder en el olvido;
sin embargo, la existencia de dicho museo prueba
lo contrario.

l A EPOCA que le tocé vivir al doctor Raoul
Fournier como director de la Facultad de
edicina fue una época de cambios. El supo
estar a tono con su momento. El traslado del
histérico edificio de Santo Domingo a la flamante
Ciudad Universitaria (17 de marzo de 1956) debe
haberle despertado la conviccion de que ya nada
podia ser como habfa sido antes. Y, con ese
convencimiento, llev6 adelante grandes innovacio-
nes en la educacion de los futuros médicos.

Parecia como que a Fournier todo le salia bien
desde el principio. Durante su gestién fueron pocas
las veces que sus proyectos, sus propuestas o sus
actos, hallaron una oposicién o sufrieron el vaciode
laindiferencia. Propuso cambios radicales en los
planes de estudio y le fueron aprobados; cred los
“‘grupos piloto”’ y hallé una amplia colaboracion
en maestros y alumnos; introdujo précticas de
salud mental entre los estudiantes y nadie lo contra-
dijo; abri6 la planta docente para dar cabida a
profesores jévenes y obtuvo magnificos resulta-
dos. “‘;Quiénes crees ti —decia Fournier— que
conocen mejor a los alumnos: los que acaban de
pasar por esa etapa de su vida o aquellos que ya ni
se acuerdan de lo que es ser un estudiante?”’

(Habria alguna férmula empleada por Fournier
para sacar adelante sus ideas? Seguramente tuvo
muchas. Pero una muy sencilla es la que ahora
lleva un apelativo (mas tefiido de conveniencia
politica que de interés comunitario): el consenso.
Cuando Fournier concebia una idea, lamaduraba
dentro de si mismo y luego llamaba a quienes se
verian involucrados en ella, a quienes se verian
afectados o beneficiados con ella, paraexplicarse-
las abiertamente.

Esta politica abierta lo fue tanto como aquella vez
que convocd a un grupo de estudiantes para expo-
nerle algunas modificaciones al plan de estudios.
Losreuni6 bajo los drboles del enorme jardin que
rodeaba su casaen San Jerénimo Lidice; los invitd
a desayunar y, una vez que se levanto la mesa,
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despleg6 ante sus ojos las innovaciones que pensa-
barealizar: escuchd los comentarios y explicé las
razones de su propuesta. Como es obvio, logré el
acuerdo de sujuvenil auditorio. Asievitd las posi-
bles y ruidosas manifestaciones de protesta en la
Facultad, casi siempre generadas en la frustacion
que provoca el no ser tomado en cuenta. A esto se
le llama ‘‘consenso’’, del latin: consensus, o sea,
obtener consentimiento.

Desde que laEscuela estaba en el edificio de Santo
Domingoel doctor Fournier empez a preparar el
terreno para que el traslado a la Ciudad Universi-
taria fueraun verdadero cambio, no sélo fisico, sino
motivo de una reforma académica a fondo y sin
temores.

Desde 1955 sefial6 deficiencias en los programas
deestudio existentesy sugirié un plan experimental
(el de los *“grupos piloto’”) que tuvo, entre otras
virtudes:

Estimular en los estudiantes una ‘‘capacidad para
apreciar los principios cientificos y un desarrollo
adecuado de los habitos de autoeducacion.”

Una mejor relacién entre docentes y alumnos.

Una integracion de asignaturas afines para darle al
alumnoun concepto clinico-patoldgico de laenfer-
medad.

La incorporacion de 800 alumnos al trabajo del
hospital por medio de la creacion de un internado
rotatorio con la participacién de 89 hospitalesde la
ciudad deMéxicoy 164 enelrestode laRepublica.

El estudio de los temas mas frecuentes de acuerdo
al perfil epidemioldgico de larealidad mexicana.

Imbuir en el alumno la idea de que trabajaba, no
s6lo con su enfermo, sino dentro de una comuni-
dad, por lo que deberia tener nociones de sociolo-
giamédicay medicinapreventiva.

Por sus bondades, este plan se generalizo més alla
de grupos selectos y perme6 a toda la Escuela de
Medicina.

Durante la gestién del doctor Fournier nada qued6
estético:

Se organizaron cursos de materias afines a la
medicinacomo los deredaccién médica, ayudan-
tes de laboratorio de farmacologia, representantes
de empresas farmacéuticas, atencion médica y
quirdrgica de urgencia, etcétera.

Se crearon nuevos sistemas de evaluacion escolar
en los que se tomaba en cuenta las précticas
realizadas durante el afio, los trabajos hechos y el
desempefio escolar, masbienqueelresultadodela.
prueba final.

Elservicio social tuvo nuevas metas y se cre6 una
Secretaria del Internado para calificar el cumpli-
miento de los pasantes; intervinieron en ello la
entonces Secretariade Salubridad y Asistenciayel
Hospital General.

Se busco una mejor calidad en las tesis como
requisito para el examen profesional y se le dio a
esteactoacadémicotodalaseriedad y solemnidad
que merece.

Se cred la primera Comisién Editorial de laFacul-
tad de Medicina para fomentar entre los profeso-
res la produccion de libros de texto.

Surgi6 la Clinica de la Conducta para conocer y
encauzar la personalidad de los estudiantes.

Se organizé el Departamento de Historia y Filoso-
fiade laMedicina, el archivo histérico, la fototeca
y la biblioteca ‘‘Nicolas Leén’’ especializada en
temas de historia de lamedicina. Naci6 la publica-
cion Archivalia Médica para dar a conocer docu-
mentos inéditos del archivo histdrico.
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Se exploraron las posibilidades de la ensefianza
audiovisual en anatomiay se modernizé el equipo
detelevisionconlaideade iniciarunared extendida
atoda la UNAM.

El doctor Fournier se dio a la tarea de reclutar y
contrataraun grupo inicial de profesores de tiempo
completo, ‘‘pioneros de la ciencia en nuestro me-
dio,”’ como los llamael doctor José Laguna, y, con
ellos, organiz6 los departamentos de ciencias basi-
cas con el propdsito fundamental de unificar los
criterios docentes en cada asignatura.

Simultaneamente surgirian los profesores de me-
dio tiempo para la ensefianza de la clinica. Estos
docentes tendrian que estar asimilados a un servi-
cio hospitalario, lo cual les daria la autoridad y la
ocasion de ensefiar laclinica ‘‘al ladodelacama,”
como lo anuncia claramente el término en su
etimologia: del griego kline: lecho.

Fournier estableci6 formalmente el funcionamien-
todel internadorotatorio de pregradoen los hospi-
tales y, con nuevos planes para el posgrado, se
institucionalizaron las especialidades, maestrias y
» doctorado.

Elcolofon de esta tarea fue el que, en la sesion del
21 de abril de 1960, el H. Consejo Universitario
otorgara a la Escuela el rango de Facultad de
Medicina.

Ademas de sus realizaciones y de su pragma-
tismo, su espiritu humanista rondaba portodos los
rinconesde la Facultad. Uno de sus sefialamientos
fundamentales era: ‘‘En lamedicina el sabertiene
una funcién y un objetivo: el hombre.’” En este
mismo sentido afirmaba, a prop6sito de la forma-
cionintegral del estudiante: ‘‘Hay que contribuira
capacitarlos para la practica del arte cientifico que
eslaprofesion médica, lacual es, al mismotiempo,
unaprofesion cientifica, técnica, asistencial y hu-
manista.”’ Protestaadelantadaa la *‘cosificacion’’
del enfermo por la superespecializacién médicay
por la burocratizacién de la clinica.

Al dirigirse a los maestros, a quienes siempre
consideré como el eslabon fundamental de la
cadena educativa, Fournier apuntaba: ‘‘Es nece-
sario desenvolver la mente del estudiante y lle-
varlo a considerar que su profesion tendra que
ejercerlacon seres humanos, con problemas fami-
liares, sociales’y socioeconémicos, lo que no pue-
de lograrse con un curriculum de materias disgre-
gadas... se debe hacermedicina integral, medicina
humanistica; reforzar la medicina preventiva, la
medicinasocial, lapsicologia... llevaral alumnodel
estudiodel individuoy lacolectividad sanahastael
individuoylacolectividad enfermos.”’

Otra de sus tesis, que alin sigue vigente, porque
estd lejos de haberse alcanzado, es aquella en la
que Fournier pedia que (el alumno) “‘se interese
por simismo, por su desarrollo armonioso y sano,
por superar sus deficiencias, sus problemas voca-
cionales, de técnicas de estudio, sus actividades
inmaduras frente a muchos aspectos de la vida y,
en sintesis, que se haga él mismo un hombre, en
todo aquello que éste tiene de valor especifico, de
superior y de humilde, de ciudadano y de
profesionista.”” Muchos hallaran en estas ideas la
influencia de Erich Fromm, eminente humanistaa
quien Fournier admiraba profundamente.

Fourniernodescuid6 larelacionde la Facultad con
otras instituciones similares y presidi6 lacomisién
organizadora de la Primera Conferencia Latinoa-
mericana de Facultades y Escuelas de Medicina
que se llevé a cabo con la asistencia de setenta
instituciones del Continente Americano. Enellase
trataron temas tan importantes como los funda-
mentos de laensefianza de lamedicinaen América
Latina, el curriculum de la carrera, el personal
docente, la seleccién de alumnos, la capacidad
Optimade las escuelas, la ensefianza de graduados
y los sistemas de intercambio entre lasescuelas de
medicina del Continente. Muchas de las ideas del
doctor Fournier sirvieron de base para la llamada
Declaracion de México sobre educacién médi-
ca en América Latina.
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Las inquietudes estudiantiles encuentranecoenla
gestiéndel doctor Fournier. E126 de agostode 1957
tiene lugar el Primer Congreso Nacional Estudian-
til de Escuelas de Medicina.

Fournier apoya también la organizacién de una
asociacion que incluya a todas las generaciones de
médicos salidas de la Facultad de Medicina. La
iniciativa tiene eco en el extranjeroy asi surge, el
8 demayode 1959, la Sociedad Médica Mexicana
en la ciudad de Nueva York.

La magnitud del trabajo administrativo habria de
multiplicarse en funci6n a la magnitud fisica del
nuevoedificioen la Ciudad Universitaria. Adelan-
tandose al traslado mismo de la Escuela, que se
llevoacaboel 17 demarzo de 1956, el H. Consejo
Técnico se reune por primera vezel 17 de diciem-
bre de 1955 en las nuevas instalaciones de la
Ciudad Universitaria. Empieza el ajuste de hora-
rios; la renuencia de profesores que no tienen
tiempo para trasladarse ‘‘tan lejos’’ a dar sus
clases; la plétora de alumnos que sobrepasa toda
expectativa; los trabajos de dictaminacion para
incorporarnuevos profesores de mediotiempoode
tiempo completo; el acomodo y reacomodo de las
dependenciasy los equiposen los nuevos espacios,
etcétera.

La estrecha colaboracion entre la Facultad y los

hospitales cristaliza en la propuesta para un curso
de administracién de hospitales cuya creacion
parecia inaplazable ya que los hospitales empeza-
ronaconvertirse, aunritmo muy rapido, en centros
deinvestigacion, de educacion, derehabilitaciéony
de cuidados médicos.

También se atienden los aspectos culturales y
artisticos. Sereanudaenjulio y agosto de 1954 la
serie de conciertos en el auditorio de la Facultad,
misma que luego se pasa a la explanada con la
actuacion de la Orquesta Sinfénica de la UNAM.
Por supuesto, nunca faltan los festejos (bailes,
corridas de toros y misas de accién de gracias)

cada vezque una generaci6n termina sus estudios
profesionales. La viday la tradicion estudiantil se
inyectan, con energia renovada, a los modernos
espacios de laCiudad Universitaria.

(Como puede calificarse laactuacién de un funcio-
nario que ha ejercido el poder desde un puesto
publico o privado? ;Qué parametros son vélidos

' parajuzgar aunapersonaque asumié responsabi-

lidades y tom¢d decisiones que afectaron a un grupo
social mas o0 menos numeroso?

En este sentido, ciertas evaluaciones suelen ser
puramente objetivas. Se calificaalos funcionarios
por ‘‘suobra,”’ por ‘‘sus logros y realizaciones,’’
por “‘aquello que dejaron hecho.” Otra clase de
juicio, casi diametralmente opuesto, se basa en
apreciaciones de indole subjetiva. Asise habladel
“‘presidente caballero,”” del “‘locotrasel poder’’ o
del “‘dictador mesianico.”’

Para los primeros, aquellos del juicio objetivo, lo
que cuenta son los hechos, lo que todos podemos
verytocar, lo que se ha materializado en edificios,
presaso calles pavimentadas. Para los subjetivos,
el mérito reside en el modo de gobernar, en el
carisma o, simplemente, en/fla bonhomia de los
personajes que han estado bajo la luz de los
reflectores.

Estos juicios de valor, por su misma polaridad,
reflejan una verdad comiin: lo mas frecuente es
que los funcionarios (publicos o privados) posean
una de ambas caracteristicas, pero no las dos. O
son realizadores o, por el contrario, poseen una
personalidad afin a los gustos del publico. Tal
antinomia no puede aplicarse al hablar del doctor
Raoul Fournier Villada como director de la Facul-

‘tad de Medicina de la UNAM.

Durante su gestién, Fournier ejercié dos rasgos de
su personalidad que, combinados, locolocanenun
lugar destacado dentro del gobierno universitario.
Este lugar lo gané a través de una dualidad que
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podriamos definir como la del humanista pragma-
tico. Humanista de formacion, por su culturay por
sumodo de relacionarse con las personas; pragma-
tico, porque al frente de la Facultad de Medicina
mésimportante del paisrealiz6, como se desprende

de esta sintesis, una obra académica de grandes

alcances y enorme trascendencia, tanto en lo
educativo como en lomoral.

0s ASPECTOS son los que caracterizan la
D gestion del doctor Donato G. Alarcén.

Uno de ellos es su preocupacion por me-
jorar y ampliar la ensefianza tanto en el pregrado
como en el posgrado. En relacion con lo anterior
est4 el interés del doctor Alarcén por la construc-
cién de un hospital de clinicas dependiente de la
Universidad Nacional de México.

Como apoyo a la ensefianza a todos los niveles se
~ llevaacabo la organizacién de las bibliotecas.

Por lo que toca a la ensefianza de pregrado, fue
preocupacion del doctor Alarcén incluir oampliar
los temas de salud mentaly de la medicina huma-
nistica, lo cual se completd con un servicio clinico
para atender la salud mental de los estudiantes.

El interés del doctor Alarc6n por mejorar la ense-
flanza clinica en los hospitales se hace patente en
diversas medidas que se tomarony en varias ideas
que se ventilaron en el Consejo Técnico de la
Facultad. Por ejemplo, se hablaba de la afiliacién
incondicional a la Facultad de Medicina de todos
loshospitales pertenecientes al gobiernou organis-
mosdescentralizados. Se pedia que losmédicos de
estos hospitales tuvieran "una mente estrictamente
universitaria", unica posibilidad paramantenerseal
tanto de los adelantos de la medicina y asf poder

trasmitirlos a sus alumnos. Por otra parte, al doctor

Alarcén letocé llevaradelante la propuesta, apro-

badaen el plan de estudios de 1960, pero puestaen’

practica hasta enero de 1962, para dotar de mds
tiempo a la ensefianza en los hospitales al reducir

acincoafios laensefianza teéricay dedicarun afio
completoal internado.

No prosperd la idea de construir dos hospitales
universitarios de mil camas cadauno destinados a
laEscuelaentonces existente y a otranueva que se
proyectaba construir, todo esto en terrenos de ;;
Ciudad Universitaria.

Hubouna peculiardivisién delacervodelabiblio-
tecade la Facultad considerando como "biblioteca
viva" alaque serviapara laensefianza entodos sus
niveles. Se calificé como "biblioteca muerta" la
formada por libros cuya antigiiedad ya no era
compatible con dicha ensefianza. Nosedice en las
actas del Consejo Técnico el destinoque tuvoesta
biblioteca "muerta"; tampoco hay ningiin dato que
la relacione con la ensefianza de la historia de la
medicina, que formaba parte del curriculum.

Otra de las 4reas en las que el doctor Alarcén puso
mucho interés fue en la de los estudios superiores.
Se aclaraba que en la situaci6n, entonces actual,
del desarrollo de la medicina, era indispensable
completar los estudios de pregrado con los cursos
de posgrado; y no solo esto, sino hacer de la
educacion del médico una educacion continua.
Comoresultado de estas inquietudes se elaboré un
reglamento para la entonces llamada Division de
Estudios Superiores.

Coincidi6 la gestion del doctor Alarcén con el
movimiento médicode los afios 1964-1965.Enlas
actas del Consejo Técnico, fuente estudiada porel
doctor Humberto Gasca, no existen datos sobre las
reacciones o repercusiones que dicho movimiento
tuvo en esta corporacion. S6lo se asienta la apro-
baci6n a una peticion de la Alianza de Médicos
Mexicanos para ocupar como oficina un local del
edificio de Santo Dommgo hoy Palacio de la
Medicina.



CAMBIO Y EVOLUCION DE LA ENSENANZA DE A MEDICINA EN MEXICO o XIX

Carlos Campillo Sainz durante su gestién

como director de la Facultad de Medicina.
Circunstancias dificiles, como sutoma de posesion
en un local apenas ocupado un dia antes por un
grupo de alumnos opositores; los acontecimientos
de 1968, que tan desfavorablemente repercutleran
noséloen lavidauniversitariaen general, sinomas
localmente, en la propia Facultad de Medicina y,
como eco de ese momento de rebeldia estudiantil
desatada, el intento de paralizar laFacultadel20de
octubre de 1970, apenas tres meses después de su
reeleccion como director de la Facultad, suceso
condenado por masde trescientos profesores como
“‘contrario al espiritu universitario.’’

r I N empos DE borrasca le tocaron al doctor

A estaespecie de turbulencia externa, la Facultad
parece responder con un afan de reorganizaci6n
administrativa y de revision de su estructura aca-
démica. Enlapagina 192 y siguientes de este libro
-encontramos un valiente analisis del panorama
académico en el que se desenvuelve el doctor
Campillo comodirector de la Facultadde Medicina.

La Facultad debe atender la educacién de 8 000
alumnos. Su plantadocente esde 1 378 profesores.

Esta plétora le daala Facultad el poco envidiable

titulo de uno de los centros de ensefianza médica
mas grandes del mundo, pero, a la vez, su desme-

surado crecimiento provocala msuficlenma de los _

recursos de que dispone.

Laensefianza del ciclo clinico se imparte en.insti-
tuciones hospitalarias extrauniversitarias, lo que
acarrea un conjunto de fuerzas y recursos muy
disimbolos yunequilibrio muy precario en recursos
y criterios formativos.

El porcentaje promedio de aprobacion en loscinco
afios de la carrera (sin tomar en cuenta el interna-
do) es el mas alto de la UNAM, pero el indice de
desercion global fue de 40 por ciento y los alumnos
irregulares constituyen el 15 por ciento de la
poblacién total de la Facultad.

Elprestigio profesional de los docentes, casi siem-
pre de primera linea, no corresponde a su capaci-
dad pedagégica, que suele ser bastante pobre.

De los 1 378 profesores, 329 son titulares, 38 de
tiempo completoy 31 de medio tiempo.

La remuneracion econdémica a los profesores es

insuficiente, lo que provoca la desercién hacia

otras instituciones.

No existen departamentos para la ensefianzade la
clinica y los departamentos de ciencias basicas
carecen de entidad estatutaria y no tienen regla-
mentos.

A pesar de todos los intentos para integrar las
materias, éstas se siguen impartiendo con una
distribucién horizontal sin vinculacion entre las
ciencias basicasy las disciplinas clinicas.

Hace faltadefinir funcionesy atribuciones a través
dereglamentos en materia administrativa pues los
tramites son innecesariamente complejos y artifi-
ciales.

La estructura del Consejo Técnico desvirtiia sus
propios fines y entorpece la buena marcha de la
Facultad.

A diezafios de inaugurado, el edificio es anticuado,
insuficiente y poco funcional.

Paratratar deresolver estos problemas, carencias
y defectos, se instrumenta un anteproyecto de plan
de estudios que se presentd al H. Consejo Técnico
de laFacultad el 8 de diciembre de 1966 y el cual
entré en vigorel primer semestre del afio lectivode
1968. Se propusieron ocho ciclos semestrales para
conformar las areas bésica, preclinicay clinicay
dosciclosclinicos finales (internado) mas el servi-
cio social; se incluyeron materias optativas, y se
propuso ladepartamentalizacion total para favore-
cer la ensefianza en licenciatura y posgrado. Se
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plante6 la necesidad de lograr un acuerdo con las
autoridades de los hospitales para que las activida-
des docentes no se consideren ‘‘como una adhe-
siéntemporal o superflua.”’

(Cudl fue lafilosofiay los criterios que guiaron este
nuevo plande estudios? De su analisis se despren-
den las siguientes tendencias:

» Se considera que la medicina se ejerce, cadavez
mas, dentro de un marco institucional.

* Se hace evidente que la Facultad debe formar

médicos dentro de las condiciones sociales y
culturales de México orientados a cubrir las
necesidades que existen en el pais en materia de
salud.

* Se insiste en un enfoque hacia la formacién de
médicos generales con sentido humanistico des-
de los primeros ciclos.

* Aprovecharal méximo las instalaciones hospita-
larias hasta llegar adisponerde 13 000 camas en
los principales nosocomios. ’

* Tomar medidas para frenar el éxodo de médicos
mexicanos al extranjero que alcanza ocho por
ciento del total de graduados.

* Adoptar el calendario semestral; convertir las
calificaciones tradicionalesal sistema de créditos
y establecer carreras cortas.

* Integrar la ensefianza en sentido vertical con el
objeto de darle al alumno una visién simultanea
entre los aspectos meramente cientificos y los
aplicativos de lamedicina.

» Hacer énfasis, desde el principio de lacarrera, en

-los aspectos preventivos de la medicina.
* Reformar (1969) la estructura del H. Consejo

- Técnico de la Facultad para integrarlo con un

representante por cada uno de los once departa-

mentos, dos por cada una de las unidades de
ensefianza clinica, uno por la Divisién de Estudios

Superiores y dos por los alumnos. En total, 23

consejeros propietarios.

En materia administrativa la reorganizacion creé
cinco dreas principales: la direccion, la secretaria

general, lasecretariaauxiliar del personal docente,
la secretaria auxiliar de ensefianza y los departa-
mentos de ensefianza, investigacion y servicio.

Es evidente, desde este momento (1967), que la
Facultad de Medicina de la UNAM no podra
revertir, por sisola, laenorme disparidad que existe
enMéxico porloquerespectaaservicios de salud;
la proporcién habitante-médico revela un déficit,
yaque en lugar de haber un médico porcada 1200
habitantes (OMS) hay uno por 1 700.

‘Durante la gestion del doctor Campillo se advierte

unaclaraintencion de afinaralgunas disposiciones

- en materia escolar que era necesario definir aca-

démicamente.

Se alude al ‘‘pase automdtico’’ a todas las facul-
tadesy escuelas para los alumnos egresados de las
preparatorias de la UNAMy se fija un tope de mil
estudiantes de primeringreso méas 450 irregulares.
Es notable que los irregulares formen casi 50 por
ciento de los alumnos de primer afio.

Se analiza la supresion de la tesis como requisito
para el examen profesional con el argumento de
que ‘‘norepresenta un documento valiosodesde el
punto de vista cientifico (y que) s6lo llena un
requisito y constituye un gran esfuerzo para los
estudiantes sin beneficio académico.’” Esta pro-
puesta no es aceptada del todo, ya que el H.
Consejo Técnico de la Facultad aprueba que el
informe del Servicio Social tenga el valor de una
tesis profesional, sin perjuicio de que aquellos
estudiantes con posibilidad de realizar un trabajo
cientifico de calidad (sic) puedan optar por escribir
unatesis profesional.

Se decide abatir los indices de reprobacion en
anatomia por medio de nuevos métodos de ense-
flanza y se logré que aprobara en 1966 el 76 por
ciento de los alumnos. Se dispuso la fragmentacién
de los grupos para lograr que hubiera un profesor
por cada diez alumnos, en vez de las catedras
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masivas en las que un profesor atendia a 200
alumnos. Porotro lado, se logré una mayor dispo-
sicién de cadaveres: en lugar de 60 para 2 000
alumnos, se tendrian 450 para 1 500 estudiantes.
La refrigeracion de los cadéveres pasaria a la
historia y ahora se les inyectaria con sustancias
conservadoras y serfan sumergidos en liquidos
paraevitar su descomposicion.

Se forma una comisién mixta de profesores y
alumnos paraanalizar el funcionamientodel inter-
nadorotatorio en los hospitales. Comoresultadode
las deliberaciones se elabora un reglamento que
precisa los objetivos del internado; se crea una
oficina dedicada a tal objeto; se amplia el niimero
de plazas y se reitera la preocupacién de resolver
los conflictos legales que surgen de la situacién
laboral de los alumnos como trabajadores o beca-
rios en cada sede hospitalaria.

Sedefini6 el concepto de examen departamental y
las razones que existen para su aplicacion; se

acord6 promediar los exdmenes parciales con el -

final, y se fijo la calificacion que permite al alumno
exentar el examen de una materia.

Conel objeto de ampliar el horizonte cultural de los

alumnos se incluyen materias optativas. El curricu-
lo incluye més de un centenar de asignaturas con
el objeto de proporcionar un marco de referencia
universal del conocimiento cientifico dentro del
cual se ubicalamedicinay suejercicio profesional.
Se pueden cursar en varias escuelas o facultades
universitarias y no sélo en la de medicina. Esta es
una idea que desgraciadamente quedo trunca con
grave perjuicio para la educacion integral de los
futuros médicos. '

Se reafirmo6 el concepto de que a lo largo de toda
“la carrera el propdsito de la Facultad es formar
médicos que se adapten a las condiciones sociales
y culturales del pais. Este prop6sito culminaconla
~ prestaciéndel serviciosocial. Conrespectoaeste
ultimo se fija su duracion en doce meses; los

pasantes seguiran recibiendo, de parte de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, la remuneracion
correspondiente.

Para tener una idea de los alcances de esta labor
médico-social que realizalaFacultad debe tomarse
en cuenta que 1 150 pasantes salieron en 1969 a
diversas regiones del pais; esta cifra superé en 10
por ciento a la del afio anterior.

Un proyecto que se malogro fue el de establecer
carreras cortas que dieran salida a estudiantes que
no completaran su preparacion como médicos. Se
trataba de formar técnicos en fisioterapia, en
rehabilitacion, en audiometria, en rehabiliatacién
auditiva, etcétera. La idea no prospero.

La vida académica de la Facultad prosigue sin
mayores alteraciones en visperas de los aconteci-
mientosde 1968.

Se establece un record en el mimero de médicos
titulados: 1 279 presentan examen profesional y
muchos de ellos obtienen mencién honorifica.

Se aprueban planes de estudio de especializacio-
nes, maestria y doctorado.

Serealizan modificaciones alaantigua escuelade
medicinaen laplaza de Santo Domingo: el edificio
recobra su apariencia original al demolerse el
tercer piso, agregar el pretil, los remates y el
escudodel Tribunal de la Santa Inquisicion.

Persiste la preocupacién por desarrollar en los
médicos unaactitud humanista parael ejerciciode
la profesion pormedio de un curso de introduccién
alamedicinahumanisticaen el primer semestre de
la carrera, complementado con laensefianza de la
psicologiay la psiquiatria en semestres mas avan-
zados. ‘‘Larealizacion de estos principios encuen-
traresistencias y dificultades, insuperables segin
los medicos que consideranalamedicinacomouna
simple ciencianatural.”’
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La Comisi6én de Docencia da a conocer en 1967
conceptos relacionados con laimplementaciéonde
planes de estudio de acuerdo con la Declaracién de
Meéxico sobre educacion médica en América La-
tina, documento que la propia Facultad habia sus-
crito diez afios antes.

LaFacultad se encarga de elaborar un documento
de trabajo para la Primera Reunién del Grupo
Técnico Permanente de Trabajo de acuerdocenel
Programa de Cooperacién en Educacién Médica
entre el gobierno de México, la UNAM vy la
Organizacién Mundial de la Salud.

LaFacultad de Medicina vivié momentos angustio-
sos durante el movimiento estudiantil de 1968.
Varios de sus funcionarios quedaron encerrados
dentrodel edificiode laFacultad como consecuen-
ciadelallanamiento del mismo; un grupo de pasan-
tes demedicina declar6 un paro indefinido en sefial
de protesta; el doctor Campillo se retine con sus
colaboradores mas proximos para proteger el edi-
ficioy sus instalaciones; los estudiantes se niegan
a reanudar las clases; el Consejo Nacional de
Huelga sesiona en la Facultad de Medicina y se
vota el retorno a clases y el levantamiento del
movimiento de huelga. Por tiltimo, el rector Javier
Barros Sierra sefiala los peligros que amenazan a
laUniversidad a consecuenciadel prolongado paro
de labores y el 25 de noviembre convoca para que
se presenten los profesores a impartir sus catedras
alos alumnos que concurran y para laborar en sus
tareas académicas.

Dos afios mas tarde otro rector, el doctor Pablo
Gonzélez Casanova, solicita la liberacion de los
estudiantes y profesores détenidos a raiz de los
acontecimientos de 1968, peticion a la que se
suman todos los directores de Facultades, Escue-
las e Institutos de la UNAM.

Pasados los momentos mads criticos de 1968 la
Facultad de Medicina vuelve a sus tareas cons-
tructivas, entre las que destacan tres de ellas:

* E1 8 de mayo de 1969 se aprueba el Reglamento
General con modificaciones y adecuaciones de
las antiguas normas administrativas y escolares
en todas las areas de la Facultad.

* El 24 de abril de 1970 se aprueba el plan de
estudiosy los programas del curso de especializa-
cion en Administraciéon de Hospitales y de la
Atencién Médica.

*El 20 de noviembre del mismo afio abre sus

-puertas el nuevo edificio de la Unidad de Patolo-
gia del Hospital General de México.

Elciclodeldoctor Campilloserenuevael 23 dejulio
de 1970 cuando la H. Junta de Gobierno de la
UNAM acuerda sureelecciéon comodirectordela
Facultad de Medicina; pero este segundo periodo
se corta bruscamente el 18 de diciembre de 1970
cuando la misma Junta de Gobierno acepta su
renunciaen virtud de que el doctor Campillo asume
altasresponsabilidades en la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia.

El toque dramético parece acompafiar al doctor
Carlos Campillo hasta el fin. Inesperadamente
aparece un original inédito titulado: Relatos y
reflexiones. En él sefiala: ‘‘Escribo estas paginas
alaluztenue de misol yadeclinante enel ocaso.”’
Tono sombrio, sin duda, pero contrastante con otro
perfil, dibujado por aquellos que lo conocieron
personalmente, como su hermano, el licenciado
José Campillo quien puede recordar al doctor
Campillo Sdinzcomoun hombrecon ‘‘unprofundo
sentido de lo humano; una fresca salud mental; una
graciosa ironia, un excelente dominio del idioma;
unabrillante capacidad para describir situaciones y

personas’’... “‘Un nifio, un hombre y un médico

dotado de sensibilidad, lleno de compasién, de
simpatia, de comprensién y de amor hacia los
demas.”



