
11. LA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA 
EN MÉXICO 

1. ANTECEDENTES 

Lo enseñanza de la medicina en México se remonta al 7 de 

enero de 1579, fecha en que dio inicio la Cátedra Prima 

de Medicina, que fue el primer curso de ésta impartido en la 

Real y Pontificia Universidad de México," 

El programa de estudios se tomá de la Universidad de Sala­

manca, el cual se cursaba en 4 años, durante los cuales se 

leían textos de Galeno, Hipácrates y el libro noveno del tratado 

Ad Almanzorem; posteriormente, los alumnos realizaban una 

práctica de 2 años con un médico reconocido, para después 

optar por los grados de licenciado, maestro o doctor. 

En 1599 se abrió una segunda cátedra denominada Vísperas 

de Medicina; en 1621 se agregaron 2 cátedras más: la de 

Véase b!..tJ;¡://www,focmed .. uoum mx/fm/blstoria/evolur::ion.html (consulto realizada el 
15 de febrero de 201 1) 
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anatomía y cirugía y la de terapéutica. Después se incorporó 

la cátedra de astrología y matemáticas y a mediados del siglo 

XVII se impuso un modelo teórico-próctico en la carrera de medi­

cina que incluía la disección de cadáveres. La última cátedra 

que se fundó durante la Colonia fue la de Clínica, en 1805. 

Con la declaración de independencia, la Real y Pontificia 

Universidad de México pasó a ser la Nacional y Pontificia Un',­

versidad de México, la cual conservó a la Facultad de Medicina 

con todas sus cótedras. Esa universidad se clausuró en 1833 

al crearse la Dirección de Enseñanza Superior, con 6 Estable­

cimientos de Ciencias; el cuarto de ellos correspondía al de 

medicina. Esta reforma educativa unió los estudios de medi­

cina y de cirugía, dando origen al título de médico cirujano. 

En este periodo se dio especial atención a la enseñanza de 

la fisiología, anatomía y obstetricia; asimismo, las cátedras 

de farmacia y terapéutica cambiaron radicalmente al pasar del 

estudio de las antiguas mezclas, al de los medicamentos 

químicos. 

Como efecto de las reformas educativas que se sucedieron 

en el transcurso del siglo XIX, el Establecimiento de Ciencias 

Médicas pasó primero a ser la Escuela de Medicina de la Univer­

sidad, luego Colegio de Medicina, posteriormente Escuela 

de Medicina del Distrito Federal y, paro 1854, tomó el nombre 

de Escuela Nacional de Medicina. 

Más adelante se incorporaron otras cátedras, como la de 

Historia, en 1882; la de Bacteriología y de Anatomía Pato­

lógica en 1888, año en que se impartieron por primera vez los 

cursos de perfeccionamiento en enfermedades mentales, derma­

tología y oftalmología. También se mejoró la enseñanza clínica 
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con la apertura del Hospital General y el Manicomio General, 

en 1905 y 1910, respectivamente. 

En 1910, la Escuela de Medicina se incorporó nuevamente 

a la Universidad Nacional, cuya enseñanza se consolidó en 

las décadas siguientes con los estudios de ciencias básicas, 

iunto can el inicio del desarrollo de la investigación en los 

primeros laboratorios modernos que se incorporaron a la Uni­

versidad. En 19ÓO cambia de Escuela a Facultad de Medicina, 

con la reorganización de los estudios de posgrado. 

2. EVOLUCiÓN DE LOS PLANES DE ESTUDIO DE 
LA CARRERA DE MÉDICO CIRUJANO EN LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

En 1946 se registró el plan de estudios de la carrera de médico 

ciruiano de la entonces Escuela de Medicina de la Universidad 

Nacional Autónoma de México (UNAM), acreditado ante la 

Secretaría de Educación Pública. 

Con el transcurso del tiempo, el programa de estudios se 

ha modificado mediante el fortalecimiento de instrumentos de 

apoyo a los estudiantes, como son los laboratorios para el 

método experimental en las denominadas ciencias básicas, 

así como el método tutelar para el adiestramiento clínico en 

los hospitales y el estudio del individuo en su entorno familiar 

y comunitario, con un enfoque humanístico dentro de un marco 

de referencia epidemiológico. 

Así, el programa de estudios vigente para la carrera de 

médico ciruiano de la Facultad de Medicina de la UNAM, com­

prende 55 asignaturas obligatorias, divididas en 9 semestres, 
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un año de internado médico de pregrado, más otro de servicio 

social, además de 8 materias optativas. El plan de estudios 

abarca las grandes áreas del conocimiento médico, como son 

las ciencias biomédicas, las ciencias sociomédicas, las huma­

nidades y la profesionalización en el área de la salud, así 

como la práctica clínica centrada en el paciente. l4 

Actualmente, dicha Facultad cuenta con 78 especiali­

dades para profundizar en los conocimientos que, en el último 

siglo, han aumentado la expectativa de vida y una mayor 

calidad de la misma. 

3. LA ESPECIALIDAD EN CIRUGíA PLÁSTICA 
Y RECONSTRUCTIVA 

La preocupación por la estética en medicina se inició con la 

cosmetología egipcia, mediante el uso de técn·,cas de conser­

vación y embalsamamiento, ya que los médicos egipcios estaban 

especializados en la reconstrución nasal, de costillas y orejas 

para que el cuerpo se introdujera en el sarcófago sin imperfec­

ción alguna. 's 

Durante el siglo XVI se publicaron algunos libros deta­

llando técnicas para que las cicatrices fueran lo más pequeñas 

posible y sobre rinoplastias o reconstrucción nasal, pero son 

precisamente las heridas o deformaciones causadas a los sol­

dados en los grandes enfrentamientos bélicos como fueron 

la Primera y Segunda Guerras Mundiales, lo que obligó a los 

cirujanos a desarrollar sus mayores habilidades. 

14 http://www.facmed.IJnqm.mx(marco(index.php?dir ver-93 (consulta realizada el 15 
de febrera de 2011). 

15 MARTíNEZ-PEREDA RODRíGUEZ, José Manuel, Lo cirugía estético y su responsabilidad, 
Ed. Comores, Granado, España, 1997, p. 143. 
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Por otra parte, a principios del siglo XX se comienzan a desa­

rrollar una serie de técn',cas para corregir o modificar partes 

del cuerpo con una finalidad puramente estético, como estirar 

la piel del rostro (Iifting), la lipoaspiración y la corrección 

estética de la nariz. 

Actualmente los procedimientos quirúrgicos en esta 

materia se pueden dividir en dos grandes grupos: 

• Procedimientos de cirugía plástica estética: 

Aumento, reducción ° levantamiento mamario; implantes 

de glúteos; liposucción, cirugía para abdomen, párpados, 

orejas, nariz y del mentón; estiramiento facial, implantes faciales 

y microimplante del cabello . 

• Procedimientos de cirugía plástica reconstructivo: 

Reconstrucción de mama; cirugía de la extremidad inferior, 

de la mano, craneofacial; microcirugía; injertos de piel por 

extracción de tumores cutáneos o quemaduras. 

En 1948 se crea la Asociación Mexicana de Cirugía Plástico, 

Estética y Reconstructiva, A.c. (antes Asociación Mexicana de 

Cirugía Plástica), que aglutina a cirujanas que se dedican a 

esta especialidad, de conformidad con la Ley Reglamentaria 

del artículo 50. constitucional, relativo al ejercicio de las profe­

siones en el Distrito Federal. 

Aparte de las asociaciones o colegios de profesionistas que 

se crearon para coda rama de la medicina, ante la gran canti­

dad de conocimientos y técnicas específicas generadas en 
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este campo, se hizo necesario certificar la calidad de dichos 

conocimientos y habilidades de manera constante, por lo que 

se crearon los consejos mexicanos de certificación de médicos 

especialistas, los cuales están conformados por prestigiados 

representantes de la comunidad profesional de la misma 

disciplina; elegidos por sus propios pares para asumir la res­

ponsabilidad de establecer el proceso de certificación y recer­

tificación periódica de sus compañeros de profesión y de los 

nuevos especialistas, con base en los requisitos de prepara­

ción y adiestramiento en cada campo de la práctica médica 

y la demostración de su competencia a través de exámenes 

de certificación. 

Actualmente existen 47 Consejos de Especialidades mé­

dicas 16 y específicamente el 18 de diciembre de 1968 se fundó 

el Consejo Mexicano de Cirugía Plástica, Estética y Recons­

tructiva, A.c. (CMCPER),17 cuya directiva está integrada por 

un presidente, un secretario y un tesorero; el consejo en pleno 

lo conforman 13 consejeras prafesores de cada centro de 

enseñanza de la especialidad, 7 consejeros regionales -uno 

por cada región en que se dividió la República- y por los con­

sejeros representantes de la Asociación Mexicana de Cirugía 

Plástica, Estética y Reconstructiva, A. c., antes mencionada. 

El objetivo expresado por este consejo (CMCPER), es ga­

rantizar una preparación continua y de calidad para mantener 

actualizados a los especialistas en cirugía plástica, tanto en 

16 http://www.conacem.org.mx/coosejosdeespecialidades.html (consulta realizada el 1 S 
de febre_fo ge 2011 ). 

l/hilo: I/www.cmcper.org.mx/site/i ndex. php? ootion - com content&vi ew 
-grticle&id 161 S&ltemid-31 &Iang-mx (consulta realizada el 1 S de febrero de 2011). 
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conocimientos como en habilidades, para lo cual certifican 

a las médicos residentes que concluyen su periodo de capa­

citación y realiza una recertificación cada 5 años, lo cual permite 

evaluar a los médicos en activo su actualización permanente en 

los avances de esta especialidad. 

La certificación se realiza mediante un examen y la recerti­

ficación también o por la acumulación de puntos -estable­

cidos en un tabulador- generados por la asistencia a cursos, 

congresos, sesiones, funciones académicas de cirugía o la 

realización de publicaciones en revistas o libros, estudios avan­

zados (subespecialidades, maestría o doctorado), todos rela­

cionados con esta especialidad. 

Por otra parte, es importante señalar que el 15 de febrero 

de 1995 los consejos de especialidades médicas formaran en 

conjunta el Comité Narmativo Nacional de Consejos de Especia­

lidades Médicas, A.c. (CONACEM), cuyo cuerpo de gobierno 

está integrado por 4 vocales de la Academia Nacional de Medi­

cina,4 de la Academia Mexicana de Cirugía y 4 elegidos de 

entre los presidentes de los consejos de especialidades 

médicas. 

El CONACEM tiene por objeto vigilar que los consejos 

cumplan la responsabilidad de discernir que los médicos cuen­

ten con las conocimientos y habilidades necesarias para ser 

considerados especialistas en coda romo de lo medicina, lo 

cual se logro mediante lo supervisión de los exámenes que 

se aplican para la certificación y recertificación. '8 

1 b..I:!.p.1/www_coQ9u~Jn.org_mx/h!e_~i~ªscol1ocem pdt !\orlS\Jlto reol,wdo el 15 de febrero 
de 2011 l. 
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4. LEY GENERAL DE SALUD" 

Esta leyes reglamentaria del tercer pórrafo del artículo 40. de 

la Constitución Federal y obligatoria en toda la República; tiene 

porob¡eto establecer las bases y modalidades poro el acceso 

a los servicios de salud y la concurrencia de la Federación y 

los Estados en materia de salubridad general (artículo 1 a.) 

En su artículo 78 establece que el e¡ercicia de las profe­

siones en materia de salud debe cumplir con las disposiciones 

contenidos en la Ley Reglamentaria del artículo 50. constitu­

cional, relativa al e¡ercicio de las profesiones en el Distrito 

Federal; las leyes que expidan los Estados, con fundamento en 

los artículos 50. y 121, fracción V, de la Constitución Política 

de los Estadas Unidas Mexicanas, las bases de coordinación 

que se definan entre las autoridades educativas y las auto­

ridades sanitarias y las disposiciones de la Ley General de 

Salud y demós normas aplicables. 

En este sentido, la Ley General de Salud señala que para 

el e¡ercicio de las actividades profesionales en el campo de la 

medicina, los títulos profesionales O certificados de especia­

lización deben ser registrados por las autoridades educativas 

competentes, pero cuando se trate del registro de certificados 

de especialización expedidos por ocodemias, colegios, con­

se ¡os o asociaciones de profesionales de las disciplinas para 

la solud, las autoridades educativas competentes solicitarón la 

opinión de la Secretaría de Salud y para el registro de certi­

ficaciones o recertificaciones de especialidades médicas también 

deberón solicitar la opinión del Comité Normativo Nacional de 

Conse¡os de Especialidades Médicas (artículo 81). 

19 Publkodo en el Diorio Oficial de la Federación el 7 de febrero de 1984. 
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Por otra parte, por reforma publicada en el Diaria Oficial 

de la federación de 19 de junio de 2007, se adicionó un 

segundo párrafo al artículo 271 de la ley en comento, con el 

fin de restringir el ejercicio de la cirugía estética y cosmética 

a médicos especializados en la materia. Dicho artículo quedó 

con el texto siguiente: 

ARTICULO 271.- Los productos para adelgazar o engrosar 

partes del cuerpo o variar las proporciones del mismo, así 

como aquellos destinados o los fines o que se refiere el 

artículo 269 de esta Ley, que contengan hormonas, vitaminas 

y, en general, substancias con acción terapéutico que se les 

atribuyo esta acción, serán considerados como medica­

mentos y deberán sujetarse o lo previsto en el Capítulo IV 

de este Título. 

Cualquier cirugía estética y cosmética relacionada con cam­

biar o corregir el contorno o forma de diferentes zonas o 

regiones de lo cara y del cuerpo, deberán efectuarse en 

establecimientos o unidades médicas con licencia sanitaria 

vigente, atendidos por profesionales de la salud de confor­

midad con lo que establece el artículo 81 y se encuentren 

autorizados por la Secretaría de Salud conforme al regla­

mento correspondiente. 

Esta reforma originó que un médico cirujano dedicado a 

la práctica de la cirugía plástica estética y reconstructiva pro­

moviera un juicio de amparo que llegó a la Primera Sala, vía 

revisión, para su resolución, la cual se presenta en el siguiente 

apartado. 
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