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en la Escuela Nacional de Medicina en

los inicios del siglo XX
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RESUMEN

En este articulo se abordan las propuestas y |as criticas de los médi-
cos que intervienen en lareformaa plan de estudios de la Escuela
de Medicina de México en los primeros afios del siglo XX. El cam-
bio curricular que sufre la Escuela de Medicina es un tema por de-
mas atractivo y, por lo mismo, ha sido motivo de varios estudios.
Sin embargo, no debe olvidarse que detrés de estos cambios, losin-
dividuos participan decisivamente en las reformas a plan delaca
rrera de medicing, en las directrices a seguir por estainstitucion de
ensefianza y, por lo tanto, en la conformacién del perfil del futuro
médico. Partir de lasideasy de laintencionalidad de los médicos
que desarrollan sus planteamientos a plan de estudios de la Escuela
de Medicina, tiene como proposito invitar a la reflexion sobre las
discusiones dirigidas aformar aun médico capaz de responder alas
necesidades que reclamaba la ciencia médica de la época.

Palabras clave: Plan de estudios, inicio del siglo XX.
Escuela Nacional de Medicina

L os antecedentes: Intencionesy razones de la
reformaal plan de estudios

En los afios 90 del siglo XIX se manifiesta el deseo
de reformar el plan de estudios de la Escuela Nacio-
nal de Medicina de México, a partir de las deficien-
cias observadas tanto en e método de ensefianza
como en €l contenido, debido alos nuevos descubri-
mientos, entre otros factores.! Lareformaadquirié la
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ABSTRACT

This article addresses the proposals and criteria of the physi-
cians that took part in the reform of the curricular changes of the
School of Medicine of the National University of Mexico, in the
early years of the XXth century. Their ideas and intentions give us
a good picture of the necessities demanded by the Medical Sci-
ences of that time in the History of Mexico
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categoriade ley el 15 de diciembre de 1897, desen-
cadenando una serie de polémicas entre |os médicos,
profesores de la Escuela de Medicina, sobre todo en
cuanto al orden, agrupacién y nimero de materias.

Los autores de dichareforma fueron Eduardo Li-
ceaga, Rafael Lavistay Francisco de Paula Chacon.
Con este motivo estudiaron la experiencia de las
“naciones cultas” y aseguraban que debian tener
“(...) sano criterio para aplicar alas necesidades de
nuestro pais estos conocimientos...” Ademas, par-
tian de la consideracion de que México, como un
pais “joven”, aspiraba a “mejorar su posicion cien-
tificaen el mundo”.?

La opinion generalizada, motivo de la reforma,
era que: “En México la ensefianza de la medicina
es deficiente”, segun afirmaba el mismo ministro
de Justicia e Instruccion Publica de quien depen-
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diala Escuela. Esta deficiencia por cierto, se obser-
vaba en los resultados de |os exdmenes de carécter
préactico, como |las demostraciones de anatomia, los
gjercicios de diseccion y, sobre todo, en las clini-
cas. Laraiz de esta problemética residia en la idea
de gue bastaba aprender un libro de memoria para
adquirir el conocimiento practico, es decir, en el
método de ensefianza.

Los autores de laley centraron su atencion en laen-
sefianza preparatoria e incluyeron las nuevas céatedras
como de perfeccionamiento. De acuerdo con sus pro-
pias palabras, afirmaban: “El programa (...) no se pro-
pone dar alos alumnos instruccién para hacer avanzar
laciencia; vamos atomarla donde esté y ensefiarla. Se-
gun la expresion de Claude Bernard, |os sabios tienen
laespadavueltaalacienciayahechay lamiradahacia
el porvenir; los que aprenden tienen la vista vuelta ha-
cialacienciay laespaldahaciae porvenir.”3

Para formular el nuevo plan de estudios, uno de
los problemas méas dificiles con el que se enfrentaron
fue el del orden de los conocimientos: €l “mas |6gico
es aguel en que cada paso que se dé en €l estudio, se
apoye en el conocimiento que nos proporciono el an-
terior, y por este motivo se comenzara con €l estudio
del cuerpo humano,”# como son |as anatomias, fisio-
logiay quimica médica.

Otra novedad fue |a ensefianza de | as especialida-
des, que para entonces eran incluidas como catedras
de perfeccionamiento y se referian a ellas como los
conocimientos “... cultivados por hombres especia-
les, (que) han adquirido grande extension, se han
perfeccionado y estan formando yaramos casi sepa-
rados del tronco, se hace indispensable hacerlos co-
nocer a los estudiantes, para que su ensefianza sea
mas perfectay para comenzar a cultivar el gusto por
las especialidades...” : oftalmologia, ginecologia, en-
fermedades de nifios y enfermedades mentales.® Su
ensefianza serd préactica, sin textos, donde “la Ultima
mano” latendria el profesor.

L os argumentos

El plan de estudios fue reformado, pero llegado €l si-
glo XX lasimpugnaciones continuaron, y también su
defensa por parte de |os responsables de la reforma.®
En una reunién convocada por el subsecretario de
instruccion publica (1901), ala que acuden el direc-

An Med Asoc Med Hosp ABC 2005; 50 (2): 88-92

tor de la Escuela de Medicina, Manuel Carmonay
Valle, y algunos profesores —entre los cuales se
apoyaba o criticaba el programa de estudios— Lice-
aga responde a | as objeciones expresadas en nombre
suyo y de sus colegas,’ pues recién habia fallecido
Rafael Lavista (4 de abril de 1900), y el doctor Cha-
con se encontraba de vigje por Europa.

El ggemplo y la experiencia del extranjero sigue
siendo €l as bajo lamanga; Liceaga nuevamente jus-
tifica las nuevas materias del programa porque éstas
se ensefian en la mayor parte de las universidades
europeas y norteamericanas.®

Argumenta que laley vigente comprende dos gru-
pos de materias: estudios fundamentales en los tres
primeros afios, y aplicacion précticay sintesis en los
altimos tres. (1. Fisica, quimica, historia natural,
anatomia descriptivay topogréfica, histologia, fisio-
logia, clinica propedéutica, patologia, anatomias; 2.
patol ogias especiales, clinicas, terapéuticas, obstetri-
cid). Todos ellos, conocimientos que el médico tiene
gue manegjar para hacer buena préactica.

Eduardo Liceaga también fue autor del proyecto
del Hospital General y, por lo mismo, consideré aesta
institucién como una pieza clave parael buen desarro-
[lo del plan de estudios de medicina. De hecho, éste
replicaba que las “imperfecciones’, que algunos pro-
fesores le habian encontrado al programa, eran debi-
das a que alin no estaba concluido el Hospital Gene-
ral, por lo cua el plan de ensefianza no se habia podi-
do llevar a cabo de manera cabal. Los 33 pabellones
que conformarian €l hospital servirian paralas clases
de clinica —exceptuando las de las enfermedades
mentales—. Ademas contaria con todos | os elementos
para gue los médicos pudieran dedicarse a una espe-
cialidad, pues el plan de estudios preparaba el campo
para que los alumnos distinguidos o los médicos que
quisieran dedicarse a una especiaidad |o pudieran ha-
cer. En caso de trasladar |a Escuela a las vecindades
del Hospital General —como se habia proyectado—
se habrian conjuntado |os elementos para el “progreso
de lamedicina’ .

Ademés del Hospital General, dos instituciones
mas seguirian contribuyendo al proceso de ense-
fanza-aprendizaje de los futuros médicos, tal y
como lo venian haciendo desde la Ultima década
del siglo XIX: el Instituto Médico y €l Instituto Pa-
tologico Nacional en lo respectivo a quimica médi-
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ca, bacteriologia, anatomia patol6gica'y medicina
experimental. Con ello, se decia, se podra“avanzar
la medicina nacional y coadyuvar al progreso de la
cienciaen general”.

Pide Liceaga “en nombre de |os intereses de nues-
tro pais’ que laensefianzatedricano selimite exclusi-
vamente al libro y “que sustituyamos el aprendizaje
de memoria por € de las lecciones de cosas’ como €
manejo del microscopio, €l conocimiento practico de
los aparatos, andlisis quimicos, diseccion en el anfi-
teatro, estudio del enfermo en la cabecera, etcétera 10

E. Liceaga apunta que era preciso recobrar la su-
premacia que tuvo la Escuela desde 1833 hasta casi
finalizar el siglo, ya que éstala “ha perdido por ha-
berse estancado |os estudios tedricos (...) es el Unico
medio de defensa que tenemos para no ver sustitui-
dos a nuestros médicos nacionales por los médicos
norteamericanos, que han dado a su ensefianza el es-
piritu eminentemente préctico...” 11

El pensamiento que ha guiado a plan de estudios
vigente es el de hacer “la ensefianza verdaderamente
objetiva, y por este motivo es necesario que muchas
de las demostraciones que se hacen ante los alumnos
sean precisamente experimentales.” 12

Las discusiones

Uno de los grandes criticos a plan de estudios fue
Secundino Sosa; pues consideraba superflualaintro-
duccion de las materias preparatorias (fisica, historia
natural y quimica) y opinaba gque era un exceso el
tiempo asignado a las clases de bacteriologiay ana-
tomia patolégica.'® Porfirio Parra, por su parte,
aconsejaba que la clase de moral médica contenida
en €l plan, no debiaincluirse pues, en su opinion, la
moral no podia aprenderse en los libros.

Asi, para 1902, la nueva ley de estudios profesio-
nal es sale publicada, considerando |as opiniones ver-
tidas. De manera general, diremos que a la Escuela
Preparatoria pasan la fisica e historia natural médi-
cas, se incluye la materia de quimica como quimica
biologica, y los contenidos de la moral médica for-
maran parte de la clase de medicinalegal, como de
hecho se habia venido haciendo.

Sin embargo, las discusiones alrededor del plan
de estudios continuaron, y a mediados de 1903 se
dan a conocer comentarios a respecto, pero ahora

con motivo del estudio de las reformas a internado
en diferentes escuelas superiores.’* En estas contro-
versias intervienen los médicos Porfirio Parra, José
Terrés'® y Eduardo Liceaga—ya como director dela
Escuela Naciona de Medicina. Todos €ellos integra-
ban una comision revisora nombrada por la Secreta-
ria de Instruccion Publica. Resulta de interés dete-
nernos en las opiniones y las ideas de estos persona-
jes gue justamente dan cuenta de sus expectativas
respecto a la ensefianza de la medicinay del futuro
profesional de la medicina

Empecemos con el médico Porfirio Parra, quien
en aras de la metodologia que él comparte como po-
sitivista, sugiere que lateoria constituyalabase de la
précticaen el plan de estudiosy no a revés. Consi-
deraba como materias tedricas y/o de “ciencia pura’
ala anatomia, lafisiologiay las diferentes patolo-
gias, entre otras, que aunque sean fundamento de la
préctica, se “cultivan prescindiendo por |o pronto de
toda aplicacion préctica’ .16

Para Porfirio Parra resultaba esencial que el estu-
diante de medicina aprendiera a pensar, arazonar y a
ser buen observador. Al explicar el significado de la
clinica propedéutica, por gemplo (catedraincluidaen
la reforma de los afos noventa), Parra se refiere a
diagndstico como una operacion debida al “perfecto
gjercicio” de habitos intelectuales y educativos para
recoger |os sintomas, reconocerlos, discernirlosy cla
sificarlos. De hecho, como una operacion esencial-
mente intel ectual, aseguraba Parra que ésta “requiere
de una educacion metédica del intelecto y un conoci-
miento completo de las doctrinas médicas (...)” .1’

Por otro lado, la preocupacién de Porfirio Parrade
no subordinar la practica alateoria, toca el temadel
perfil del médico egresado de la Escuela. Cuestiona
el hecho de que el estudiante de medicina deba for-
marse Unicamente en el hospital y que, por tanto, se
dedique a gjercer una medicina curativa exclusiva-
mente. Aqui, su propuesta gira en torno alaforma-
cion de otro tipo de médicos: aquellos que se dedi-
can alahigiene, los que se abocan ala ensefianza de
su disciplina o los que se dedican a cultivarlasin te-
ner que acudir a hospital.

Criticael énfasis puesto en lapréacticaclinica“ol-
vidando otras actividades a que el médico puede
consagrarse, lo cual nos parece nocivo al progreso
cientifico” .
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Segun Parra, en México no progresa la ciencia
como debiera porque se le subordina a las necesida-
des de un arte; por ello debe procurarse su desarrollo
independiente, con “vida propia’.

Por su parte, Eduardo Liceaga, quien desde hacia
diez afios venia estudiando y trabajando en €l plan de
estudios de la Escuela de Medicing, ratifica su apoyo
a mismo. Con €l ideal de hacer una ensefianza “obje-
tiva’, ésta debia “ ensefiar las cosas en si mismasy no
enloslibros’.1° Y apoya esta propuestajustamente en
el proyecto del Hospital General —del cual erares-
ponsable— €l cual coincide en el aspecto de la ense-
flanza objetiva. Gracias a los laboratorios (de quimica
y fisiologia), los alumnos adquiriran habitos de expe-
rimentacion y desarrollaran el gusto por la misma;
también se contara con un anfiteatro que permite el
trabajo de varias personas alavez paraestudiar anato-
mia patol 6gica. gualmente se ensayaran operaciones
quirurgicas en cadaveres, y en animales vivos ague-
[las que no se pueden desarrollar en el cadaver.

Seguin Liceaga, si bien las estrategias docentes es-
taban dirigidas a formar a un “médico préactico”, es-
tas mismas lo transformarén en un “observador sin-
ceroy desapasionado” (objetivo) y lo prepara parala
“ciencia pura’.

Todo indicaba que Eduardo Liceaga era préctico,
y Parra, tedrico. Pues de acuerdo con Liceaga, €l la-
boratorio era un lugar fundamental para el aprendi-
zaje; y el método cientifico laviapor lacual el alum-
no compara los hechos observados, “egjercitando la
percepcion”, utilizando la memoria (como un auxi-
liar), método gracias al cual se formarén tanto el jui-
cio como el carécter.?°

El internado es el instrumento més facil parareali-
zar el plan de trabajo esbozado, pues “el internado
pone al obrero junto al taller”,?! y evitaria las dis-
tracciones del estudiante (construccion de habitacio-
nes alrededor de la Escuela 'y el Hospital, “hotel”
con biblioteca, billares, boliches, estanques para na-
tacion, club atlético, literario, etcétera).

Por su lado, José Terrés estaba en desacuerdo con
la ampliacién de la préctica clinica de los alumnos,
por considerarlainnecesaria.?®> No insiste tanto en el
futuro de la ensefianza, como lo hace Liceaga. Terrés
se ubica en la situacion presente y sugiere mejorar la
calidad de la ensefianza, que paraé eralacausapor la
cua la préctica de los estudiantes adol ecia de grandes
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deficiencias. En ese aflo (1903), por eemplo, los
alumnos debian cursar 16 cursos de clinica, “y nadie
puede decir ciertamente que sean pocos’.?3

El autor del Manual de clinica propedéutica 'y de
la Guia del estudiante de clinica médica (México,
1920), también desarroll6 un proyecto de reglamento
paralos responsables de | as clinicas, justamente para
contribuir a mejorar la ensefianza en esta érea, lo
cual coincide con su opinion. Lo que precisaba la
Escuela, decia Terrés, eraobligar alos jefesy ayu-
dantes de las clinicas a ser puntuales, a responsabili-
zarse de la atencidn de sus servicios, anticiparse ala
[legada de los alumnos a la clase, dirigir alos alum-
nos en la elaboracion de historias clinicasy vigilar-
los en las necropsias y andlisis, etcétera.®*

También José Terrés resalta la necesidad de una
“educacion de lainteligencia’ y una “educacién de
lamoral” en el estudiante de medicina. Por o prime-
ro, entiende aprender a razonar, a manejar légica-
mente la informacion que se obtiene al atender a los
enfermos; |o segundo es més o menoslo que hoy lla-
mamos ética médica.>®

Las ideas de José Terrés resultan contundentes;
pues, en su opinion, las propuestas no tendian amejorar
lacalidad de la ensefianza. Todo lo contrario, indicaba,
yaquea concurrir los alumnos alas guardias, dgjarian
de acudir asus clases. Serechazad internado por vota-
cion en la sesion del Consejo Superior de Educacion
PUblica, € cual no serfainstalado sino hasta 1912.

Epilogo

Desde 1897 hasta 1903, las propuestas y criticas al
plan de estudios de la Escuela Nacional de Medicina
coinciden en tocar algunas ideas dirigidas a forjar a
médico y alamedicinadel siglo XX, a saber:

a. Necesidad de mejorar |a posicion cientifica de
México frente al contexto universal.

b. Consideracion de la ciencia como motor de
progreso.

c. Ensefianza objetivay demostracion experimental.

d. Megjora de la calidad de la ensefianza mediante
la introduccion del método cientifico y de la
“educacion de lainteligencia’.

e. Cuestionamiento a la clinica —por su exten-
sién, no por calidad— y apertura a otro tipo de
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medicinay de médico, que se forme indepen-
dientemente del hospital (higienista, legista, in-
vestigador...)

f. Formacion de un médico con juicio y caracter
(préctico, objetivo), competitivo.
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