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TENSTERSOMDHATSCHE TROFN

Con la entrada a la década de los 60 se inician una se-
rie de reuniones convocadas por la Organizacién Panamericana
de la Salud ( OPS), en las cuales participan los ministros de
salud de América Latina; en aquellas reuniones la OPS externa
una preocupatién que comparten los ministros, la fatla de ser
vicios de salud a una inmensa mayoria de la poblacidén de nues
tros paises latinoamericanos. A través de esas continuas reu-
niones acuerdan trazar las estrategias para extender la cober
tura de los servicios de salud a dicha poblacién mediante la-
medicina comunitaria, participacién de la comunidad, coordina
ci6én de las instituciones, formacién de recursos humanos para

la salud, etc.

Los estudiosos han seguido paso a paso estos aconteci -
mientos y plantean que tal politica no es aislada sino que se
inscribe en toda una estrategia global tendiente a replantear
la hegemonia del vecino pafs imperialista hacia nuestros pai-
ses, y ubican su punto de partida en una reunidén celebrada en
1961 en una ciudad de un pais latinoamericano, en la cual --
asisten los representantes de los gobiernos del continente pa
ra legitimar una acci6én de envergadura para nuesiros paises,

la implementacidn de la Alianza para el progreso { ALPRO).

Por otro lado, a mediados de los afios setenta se inicia
en algunas instituciones de educacidén superior de nuestro --
pais, la preparacidn de profesionales en las 1llamzdas ciencias
de la salud ( médicos, odontdlogos, enfermeras, veterinarios,
etc.) con una carga curricular distinta de las escuelas y fa -
cultades ya existentes con anterioridad; aquella hace énfasis
en la prictica de la medicina general, incluyendoc disciplinas
que se avocan al estudio de la produccidén y distribucién de -



1a enfermedad a nivel de la poblacién, hace hincapié en la --
prevencién de las enfermedades mds quie en su curacién, introdu
ce al alumno a una prictica temprana lo mismo en las comunida
des que en las clinicas y en los hospitales; habla de la pre-
paracidén profesionales capaces de conocer y hacer frente a -
las enfermedades que inciden mayormente en la poblacidén del -
pais. Tal tarea en la educacién superior venia tambien acompa
fiado de un método distinto para la formacidén de aquel perso -
nal, esto es, el Sistema de Ensefianza Modular ( SEM).

De aquella época a la actualidad ha surgido un crecien-
te voldmen de literatura en torno a la ensefianza modular, --
unos se refieren a su caracter innovador en la educacién supe
rior; otros se refieren a sus bondades que como un cuerpo de-
técnicas, métodos y conceptos representa una forma distinta -
en la concepcidn y priactica de la educacidn; otros mds discu-
ten y teorizan sobre los alcances y las implicaciones de cada
uno de sus elementos. Se discute igualmente sobre sus posibi-
lidades de replantear las relaciones de las universidades con
la sociedad, etc. Lo que no existe hasta el momento son estu-
dios que establezcan explicitamente los orfgenes de tal tino
de ensefianza, que expliquen cémo se concibid tal cuerpo de mé

todos, técnicas y conceptos.

Analizando bien., tanto el primer acontecimiento a nivel
del continente como el segundo que se dd en algunas escuelas -
y universidades de nuestro pais, encontramos que hay una rela-
cién estrecha entre ellos, que los cambios que se dan en éstas
dltimas hallan su explicacién en aquellas politicas del orga -
nismo panamericano que, como meta, en materia de salud estable
cia extender los servicios de salud a toda la poblacidn de --

nuestros paises.

El presente trabajo busca sistematizar &sta informacidn

para hacer explicita la relacién directa entre las politicas -



de la OPS y el SEM en materia de formacidn de médicos. Cierta
mente que este tipo de ensefianza se haya implantado, tan sd&lo
en el valle de México en 5 escuelas, nos avocamos a analizar-
solamente a 3 de ellas: la ENEP-Iztacala, ENEP-Zaragoza, y la
UAM Xochimilco por tener estos un origen comin, una czusa co-
mun que dia pié a su implantacidn en nuestro pais, ésta es la

Reforma universitaria.

Consta de 5 capftulos. El primer capfitulo intenta anali-
zar el contexto general en el cual surgen las politicas que en
este trabajo nos avocamos a estudiar, es decir, las politicés
de la OPS; en €l planteamos el panorama econdmico politico de
latinoamérica a partir de la 2a. guerra mundial, siguiendo su
evolucidn hasta la década de los 50-60 localizamos las estapas
y las respuestas que nuestros pafses dan o son obligados a dar
a su situacidn; detectamos tambien las medidas que el imperia-
lismo norteamericano ha adoptado con respecto a nuestros pai -
ses, las ''cartas' con las cuales ha jugado en cada momento his
térico. Esto, consideramos 'arroja luz'" sobre el papel que la
OPS juega en todo este acontecimiento. El segundo capitulo ana
liza la eyolucidn de los planteamientos del organismo panameri
cano y sus implicaciones en el ''desarrollo'" de nuestros paises,
evolucién, por ejemplo, de planteamientos generales como exten
sidén de cobertura de los servicios de salud hasta indicaciones
concretas sobre el tipo de recursos humanos a formar en nues -
tras universidades. El tercer capitulo muestra como se con-
figura el discurso del gobierno mexicano para dar respuesta a-
las demandas del organismo en las tareas que le corresponde, -
pues como signatario de esas politicas tiene que impulsarlas -
en nuestro pais, si no efectivamente, por lo menos en la forma
lidad. Se aborda desde la etapa cardenista para poder apreciar
c8mo evolucionan las polfticas de salud de cada gobierno v es-
tar en posibilidades de indicar en qué momento nuestro pais se
cifie a esas polifticas a nivel panamericano. En el cuarto capi-
tulo se aborda el tema de la reforma universitaria en México,



como veremos, gran parte de la tarea es responsabilidad del -
Estado, sin embargo uno de los medios fundamentales para la -
extensidén de cobertura son los '"recursos humanos", los profe-
sionales que encabezan las acciones; aspecto bastente "espino
20" dada la orientacidén que ha tomado la formacién, principal
mente de los médicos, y gran parte de esta responsabilidad --
recae, seglin ellos, en las universidades, admbito de formacidn
de aquellos. Las universidades por su parte, poseen sus pro -
pias particularidades que requicren ser tratados como 'punto-
aparte' dada suautonomia y los poderes asentados en su inte -
rior. Aunque los planteamientos de la ensefianza modular pro--
vienen directamente de la OPS como veremos en el dltimo capi-
tulo, consideramos que los acontecimientos que se suscitan en
nuestras universidades, a la vez que dan pié la implantacién
del SEM, marcan profundamente su desarrollo posterior. El1 --
quinto capitulo, pretendemos que sea la culminacién del traba
jo pues ahi se analizan los planes de estudio de las tres es-
cuelas, tratando de comprobar aquello que hemos venido adelan
tando, la estrecha relacién entre las politicas de la OPS y -
los cambios en el sistema de ensefianza y los contenidos de -
los planes de estudios de las escuelas analizadas. En &1 tra-
tamos de explicar cudles son las caracteristicas del SEM que-
responden a las necesidades que ellos plantean; asimismo ca =
racterizamos brevemente la ensefianza modular en cada una de -

las 5 escuelas.

La intencidn es aportar elementos para una visién criti
ca sobre el papel del SEM y como consecuencia una visidn cri-
tica de los profesionales que de €l egresan hacia su prictica.
Esto en la medida en que logremoé plasmar con claridad-aunque
no con la profundidad requerida-el papel que la medicina esta
llamada a desempefiar en una sociedad capitalista como la nues
tra y planteemos con igual claridad y suficientemente funda -
mentada la relacidn entre el SEM y el desenvolvimiento econd-

mico y politico de nuestros paises, y las causas que dieron -



origen a la ensefianza modular en nuestro pais. Si é&sto es asi,
consideramos que contribuimos a desmitificar el discurso huma
nista que envuelve a la préctica de la medicina comunitaria -
para ubicarla en su justa dimensi6n, como una prictica en la-

cual subyacen mdviles econdmicos, politicos e ideoldgicos.



CAPITULO I

ANTECEDENTES :
a) EL DESPEGUE MOMENTANEO DE LOS PAISES LATINOAMERICANOS.

Hay un acuerdo generalizado en el sentido de que la 2a.
guerra mundial marca un hito en la historia de nuestros pai -
ses latinoamericanos, por dos razones: es este acontecimiento
mundial el que permite que reactiven su economia dentro un mo
delo de desarrollo que dura hasta fines de la década de los -
cincuenta'y porque es este mismo acontecimiento el que permi-
te el reacomodo de las esferas de influencias de los grandes-
paises imperialistas; de este evento el imperialismo norteame
ricano sale fortalecido, y se perfila como el indiscutible -
pais hegembénico de una gran parte del orbe y principalmente -
de latinoamérica. Son dos situaciones al parecer excluyentes,
pero analizados con una visién totalizadora se integran, v en
funcién de ellos podemos explicar muchas de nuestras situacio

nes y problemas actuales.

Durante la guerra los grandes paises capitalistas se ha
llan embarcados en este evento vy su economia se orientaba ha -
cia lo que los autores conocen como 'economia de guerra', és-
to es, su produccidn estid dedicada a proveer armamentos Y to-
dos los pertrechos que los combatientes requieren, descuidan-
do otro tipo de demandas de la poblacidn civil, tales como -
alimentos y otras materias primas que la produccidén requiere,
permitiendo asi que nuestros paises sean los proveedores de -

algunos de estos productos.

Agustin Cueva, nos explica la situacidn de la siguiente-
manera: ''Luego de un marasmo derivado de la crisis de 15929 la
economia lationamericana arranca con inusitado brié en la déca



da de los 40, desarrollandose a un ritmo anual promedio del -
5.2 %... Incitado por la demanda externa, el sector agrario -
es el primero en activarse, entre 1942 y 1962 volGmen de la -
produccidn aumenta en un 80%, con un ritmo anual de 2.6%, su-

perior al de cualquier otra regidn del mundo..."1

Esta es la situacibn general, pero veamos qué sucede en
los principales paises latinoamericanos: "En Brasil, por ejem
plo el volimen fisico de la produccidn agropecuaria ... de -
1946 a 1962... se incrementa en un 77% (...) si excluimos los
productos de exportacifn, cuyo valor real crecid sélo 27% en-
los mismos afios, constatamos que la produccién para consumo -
interno aumentdé el 90%. En México, la produccidén del agro que
en 1935-45 creciera a una tasa media anual de 28%, se desa --
rrolla un ritmo anual de 7.6% en el periodo 1946-56. En los -
paises eminentemente agrarios como Ecuador o los de Centroamé
rica pricticamente todo el crecimiento de su producto interno
bruto se origina en la reactivacidn del sector agroexporta --
dor”.2

El mismo autor nos continfia sefialando que este crecimien
to se desarrolla sobre una explotacidn extensiva de la tierra,
excepcidn de México donde la productividad crece en un 80%; és
to Giltimo como lo veremos mis adelante tiene una incidencia --

marcada en el posterior desenvolvimiento de nuestros paises.

Habriamos de agregar que, con todo lo voluminoso de su -
agroexportacidén, nuestros paises se orientan a reactivar su --
mercado interno como lo podremos constatar a lo largo de esta-

exposicidn

1 Cueva, Agustin. El desarrollo del capitalismo en América -
Latina, México, Ed. Siglo XXI, 1984,p.185.
2. 1Ibid., pp.184



Veamos ahora qué sucede en la industria: "Sobre la base
del repunte del valor de las exportaciones el proceso de in -
dustrializacién de América Latina se acelera notablemente. En
Argentina la produccidén industrial aumenta en un 50% entre -
F945 8y 1955 en W Uriguays L5 ierece ‘en cerica del 1205 ‘entre, -
11943 v 1955 en Chile en alrededor de un 30% entre 1945 vy -
1952, o sea, el doble de velocidad que en 1929-1937; en Mexi-
co se duplica en el lapso de 1946-1956. En este Gltimo caso el
auge del sector agroexportador es tal, que permite que la im-

b

un 338% entre 1945 y 1955°.

portacidn de maquinaria y equipos para la industria crezca en

Ahora bien, ;c6mo se distribuyen los beneficios de esta
reactivaciodén en los agentes directos que hacen posible la pro
duccidn, es decir los trabajadores?. Agustin Cueva continua -
diciendo'"... y dado el mejoramiento coyuntural de los té&rminos
del intercambio internacional, permite tambien que los sala --
rios rurales recobren parte de lo perdido a raiz de aquella -
crisis [la del 29] . Tal mejoramiento facilita en sintesis,-
que la acumulacién de capital se amplie por ese lado hasta -
1953-55 aproximadamente, v no a costa de la pauperizacidén ab-
soluta de los obreros agricolas, bastante dificil de acentuar,
por lo demds que el salario real de éstos ha bajado hasta un-
limite estrictamente vegetativo en la critica fase anterior”4
Por lo que toca a los trabajadores del sector industrial, la-
situacidn es similar; &stas son sus caracteristicas. '"La pri-
mera fase de este proceso de industrializacidén se realiza,
por lo demds, sin grandes alteraciones en la composicién orgd
nica del capital, hecho que permite una significativa amplia-
cidn del empleo. En Brasil, el nGmero de personas ocupadas en
la industria de transformacidén se eleva en mds de un 40% en -
el decenio 1940-1950, lo que significa que el ritmo del em --
pleo en el sector febril no se queda a la zaga del crecimiento

3¢ Ibid., pp. 187
4 TIbid., pp. 186



de la poblacidén. En Argentina, el nivel de ocupacién en Bue-
nos Aires, que de 1929 a 1940 se habia elevado en 29%, en -
los siguientes cinco afios se incrementa en un 20%. En Uru --
guay la ocupacidén industrial crece en un 35% entre 1948 y -
21955, y en México a un ritmo anual de 6% entre 1941 y 1950,

superando ampliamente el crecimiento demogréfico"s.

Refiere el autor que este proceso trae consigo un au --
mento real del salario de los trabajadores, que van desde el

3% hasta el 139% en los distintos paises

Lo analizado hasta este momento es elocuente en el sen-

_tido de una mejoria relativa del nivel de vida de la pobla -
cidén, ésto como ya lo hemos visto se debe al aumento en tér-

minos absolutos del empleo, al aumento de las exportaciones-

y a la reactivacién del mercado interno; es lo que lleva a -

algunos apoligistas del sistema ( la CEPAL por ejemplo) a -

" echar las campanas a vuelo" y hablar de un desarrollo sote

nido de nuestro paises hacia la industrializacién y acumula-

cidén de capital.

Sin embargo, los nubarrones del cielo latinoamericano -

anunciaban ,. . «w010 dia..ic0 eu este proceso.
b) LA CRECIENTE INVERSION EXTRANJERA EN LATINOAMERICA

Una vez acabada la guerra. Los Estados Unidos se erigen
como uno de los grandes victoriosos, consolidando su hegemo-
nia en los paises capitalistas dependientes, &sto es asi por
que con la demanda de la economia de guerra el desarrollo de -
sus fuerzas productivas fueron impulsadas; paralelamente a -

5 Ibid., pp. 188,
6 Vease Cueva Agustin, op. cit., Piag. 187-189.

Q



la recuperacifén y expansidén del comercio mundial y al hecho -
de que los Estados Unidos " no tuvieran que sufrir los efec -
tos de la guerra en su propio territorio"7. Circunstancias que
le permitieron continuar con renovados brios su proceso de ex
pansién imperialista, aunque iniciada a finales del siglo, se
consolida en la post-guerra, en palabras de VAnia Bambirria,"
se dan las condiciones para la integracifn monop8lica mundial
Este nuevo proceso de expansifén, cuyas condiciones han si
do generadas por la guerra, ha alcanzado a todas las regiones
de capitalismo dependiente del mundo, siendo particularmente
intenso en América Latina. En el periodo de 1951-55, Latinoa-
mérica es la regibén donde se produce la mayor entrada de capi
tales, o sea, 3282.8 millones de délares; ...; entre 1956-60,
esta cifra sube a 5654.8 millones de délares, la que es sélo-
superada por la espectacular entrada de capitales en Asia su-
doriental que alcanza a 8007.2 millones de d61ares"§

En otros términos. "En 1945,182 subsidiarias norteameri-
canas dedicadas a actividades manufactureras en América Lati-
na; en 1950 su nllmero se eleva a 259 y en 1955 a 357; a partir
de entonces experimentan un crecimiento vertiginoso: 612 sub-

sidiarias en 1960; 888 cinco afios mis tarde..."9

La inversidn estadounidense no s8lo se orienta hacia el
dominio de las fuentes de materias primas y de mercados, ya -
que con anterioridad tenia a &stos bajo su control, su aten -
ci6n se va a orientar ahora hacia las inversiones en los secto

10
res manufactureros .

7 Bambirra, Vania, El1 capitalismo dependiente lationamericano México,
Ed, Siglo XX1, 198510, p, 85,

8  Ibid., P4g, 88,

9 Cueva....,, op. cit. pag. 194

10 Bambirra..., op. cit. pig. 88

B I e
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" A su turno la banca estadounidense no deja de expan-
dirse: presente en 10 paises latinoamericanos en 1955, la en-
contramos ya en 22 ( ...) en 1967; su nimero de sucursales pa
sa en ese lapso de 56 a 134"11. Por lo visto, las inversiones
estan orientadas a cubrir cada aspecto de nuestras econdmias,
pues las hallamos presentes en el sector primario, en el de la
industria y en capital financiero. Consecuentemente se di la-
"integracién" de muchos pafises hacia la politica econdmica --
del pais hegeménico, adoptando medidas cada vez méas "interde-
pendientes', que no es mids qu la creacidén de una serie de fa-

cilidades para la penetracidén del capital extranjero.

; Cudles son los efectos de estas acciones en lo inter-

no de nuestros paises?,

a) Control y dominio del capital extranjero de sectores
y ramas productivas industriales.

b) Intensificacidn de la monopolizacidn, concentracidn
y centralizacién de la economia; con la instalacidn-
de las grandes empresas se absorben las nacionales.

c) Desnacionalizaci8n de los medios productivos hasta -
entonces en manos de nacionales.

d) Articulacifn de las burguesias nacionales al de las
empresas extranjeras, llevando consigo la articula -
cién de las politicas nacionales con la politica nogp

. 182
teamericana

~ Todo lo anterior se ha referido a inversifn extranjerg-
directa, pero existe otro rubro en el que particularmente s@-
mos vulnerables, en la inversidn extranjera indirecta,"....

11  Cueva... op. cit,, pdg. 194,
12  Bambirra, op. cit. pdg.89-90

1+



los préstamos internacionales se incrementan notablemente en-
la misma coyuntura, [la &poca de la cual estamos hablandol de
suerte que el financiamiento externo, que en 1946-49 represen

taba el 3.3% de la inversifn interna bruta y 1950-54 el 4.9%,

en 1955-66 pasa a representar el 9.3%"13.

Se dan las condiciones, por tanto, para el control "yan
qui'" de nuestra economias, sellando una '"nueva fase de nues =

tra dependencia".

Hemos mencionado los dos rubros por los cudles se forta
lece tal dependencia con la potencia hegemdénica, es decir, por
la via de la inversidn extranjera directa y por la indirecta.
La primera mediante la proliferacidn en nuestros paises de em
presas "multinacionales', a través de sistemas regionales de-
comercio, de sistemas financieros internacionales14. La segun
da mediante la supeditacibén a organismos como el Fondo Moneta
rio Internacional, el BAnco Interamericano de Desarrollo; etc.
en lineas mds adelante veremos cémo vinculan las situaciones-
anteriormente planteadas con los organismos de cardcter pana-
mericano y lo bien que el imperialismo los utiliza llegado el

momento.
c) LOS ORGANISMOS PANAMERICANOS Y EL IMPERTALISMO.

Por lo visto, el proceso de expansién norteamericana ha
alcanzado a todas las regiones de latinoamérica, cada gobierno
tiene que responder por los intereses en su pais implantados
y la garantia para que asi sea son los medios de control, que
pueden consistir desde una intervencidén directa hasta las ne-

gociaciones a través de la via institucional.

13 Cueva, op. cit., pdg. 195
14  Bambirra ..., op. cit., pdg. 87.
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Tulio Halperin nos dice que durante la guerra, Los Esta
dos Unidos optan por la segunda via con los paises latinoame-
ricanos, cambiando al parecer la politica del '"garrote' por la
del buen vecino; obviamente &sto lo hace cuando sus piezas cla
ves se hayan en el poder'"... cuando Los Estados Unidos han lo-
grado organizar, en las zonas por ellos antes ocupadas mili --
tarmente, fuerzas armadas locales que permanecen fieles..., es
tableciendo regimenes a la vez estables y devotos a los inte -
reses metropolitanos”]s. Hay que destacar que existen por otro
lado el grupo de los paises que conservan mds autonomia, mds -

amplitud de accidn frente a la potencia.

La politica del buen vecino le permite a Los Estados Uni
dos ganar autoridad entre los paises y afianzar por ese lado -
su dominio; avanzando hacia la creacién de instituciones que -
aglutinen a nuestros paises dentro del marco de ciertos'" inte-

reses comunes''.

".,.. Gracias a esa prudencia, Los Estados Unidos pueden-
apoyar con una autoridad mayor la consolidacién del sistema --
panamericano, por la que muestra interés creciente, Este inte-
rés es compartido, de modo cada vez mids amplio en Latinoameri-
ca; gracias a ello los sacrificios que la politica del buen ve

: = N . 16 AN
cino implica (...) encuentra amplia recompensa' ~. Sacrificios,
porque no puede aplicar la fuerza directa para conseguir sus -

objetivos, sino tiene que negociar o buscar el consenso.

Ahora hien, ¢ cufl es la bandera, cudles son estos inte-
reses comunes que aglutinan a estos pafses?, Una vez terminada
la guerra, los aliados delimitan sus zonas de influencia, pero

1S Halperin, Tulio, Historia contemporfinea de América Latina, México,
Alianza editorial mexicana, 1983, p. 369.

16 Ibidem,

- 13 -



conservando un frente contra el nazismo; sin embargo ante los
avonces politicos de la URSS principalmente en Europa, Los Es
tados Unidos se alertaron contra este avance desatando la lla
mada "guerra fria" en la cual involucraban a los paises lati-
noamericanos; ahora el peligro ya no era el nazifascismo, aho
ra es el comunismo, el '"peligro de una intervencién extracon-
tinental, el peligro de una conspiracién comunista internacio

17, que atentaria contra "la democracia y la libertad que

nal"
impera en nuestro continente', por cuya causa ellos luchaban.
Con esto aprovechd la fuerza que estaba ganando en América La
tina para oponerse a todo movimiento nacionalista o liberta -
dor de nuestros paises so pretexto de ser fascista o totalita
rio18.

"En 1948, la conferencia de Bogotd creada la Organiza -
cién de los Estados Americanos (OEA); organismo regional de -
compleja estructura; maduraba asi la transformacidn panameri-
cana en un pacto regional por organismos permanentes y COmMpPTro
metido hondamente en los conflictos internacionales. Institu-
cionalmente, Estados Unidos habia logrado preparar una organi
zacibén lista para enfrentar las consecuencias de la entrada -
al drea americana dentro de la guerra fria; en la década de -
los 50 la organizacidn de los Estados Americanos iba a estar -

cada vez mids absorbida por ésta..."19

En 1954 1a OFEA era estrenada, entraba en accién para justifi
car la razdén de su existencia; en la Conferencia de Caracas --
Los Estados Unidos denunciaban la evolucidn politica de Guate-
mala que '"'amenazaba 1la democracia y al mundo libre" en el -
cual se desenvolvian los paises americanos.20

17  Gonzilez Casanova, Pablo, México 1979. Ed. Siglo XXI .p4g.193. Impe -
rialismo y liberacién.

18  Ibid., 196

19 Halperin, Tulio, op. cit. pag. 376

20 Ibid, pag. 461
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Este fué el inicio de una cadena de acciones de la OEA
que la hacen célebre; acciones que le dan cobertura institucio
nal a Los Estados Unidos para intervenir en otros paises. '"La
politica norteamericana habia ya aprendido a usar cada mis pa-
ra sus fines a la organizacifn panamericana; al aproximarse la
crisis cubana las reuniones de cancilleres y las conferencias-
interamericanas se suceden ahora con frecuencia creciente. En
Santiago de Chile en 1959, y en San José de Costa Rica, en --
1960, los cancilleres reafirman el principio de no interven --
cibén, pero a la vez le introduce una nueva limitacién, por lo-
menos potencial, al reafirmar tambien el apoyo colectivo al ré

gimen democrﬁtico—representativo”21. Es decir, si algun pais -
no cumple con tales requisitos, se adjudican el derecho de im-

pugnarlo y de legitimar cualquier accién contra ese pais.

Nos refiere Halperin que esta politica de mediaciones y

reformas, es abandonada después de la muerte de Kennedy.
d) LA CRISIS DE LOS MODELOS DE DESARROLLO EN AMERICA LATINA.

El auge econdmico en Latinoamérica fué momentdneo, to -
dos los autores coinciden que en la década de los cincuenta ya
"mostraba el cobre', asi también lo constatan las cifras y los
movimientos sociales en nuestros paises, esta ''bonanza' estaba
destinada a acabar en un plazo bastante corto, son elocuentes

los siguientes datos en ese sentido:

" E1 impulso generalizado de la economia latinoamerica-
na se manifiesta todavia en el quinquenio 1950-66, por un cre-
cimiento anual del PIB del drden del 5.1%, lo. en términos per

cdpita equivale al 2.2. Pero a partir de alli el declive co --

21 Ibiden .



mienza. El1 producto por habitante sélo crece al ritmo anual de
1.7% en 1955-60 y se estanca en 1965-66, La &poca de "bonanza"

sin duda ha concluido..."zz.

Y es que no podia ser de otra manera, si recordamos que
por un lado, la reactivacién de la economia latinoamericana se
cimentaba en la exportacién de los productos de la agricultura
y en algunas manufacturas consumidas por algunas naciones en -
guerra, una vez terminada &sta 1los paises,principalmente Los
Estados Unidos recuperan en corto plazo el terreno perdido en-
la produccién; se deterioran para nuestros paises los términos
del intercambio, se invierte, dirfamos la relacidén, de provee-

dores nuestros paises pasan a ser compradores.

Vimos también que a partir de la postguerra las inver -
siones norteamericanas en nuestros paises han ido en franco y-

vertiginoso ascenso.

'"La escaséz de capital originado por el deterioro de --
los términos del intercambio por los demids haberse compensado,
ya que es justamente a partir de tal deterioro que las inver--
siones directas norteamericanas dan el gran salto, al pasar de
un total de 1660 millones de délares en el quinquenio 195&60”23.
sin contar los préstamos internacionales que también fueron --

en ascenso desde 1la postguerra.24

En lineas anteriores tambien hicimos mencién de las ba-
ses en que se sustentaban tanto la produccién agropecuaria co-
mo la industrial, en la primera, el aumento en la produccién -
dijimos, se basaba fundamentalmente en la explotacibn extensi-
va de la tierra, tampoco en la industria hubo cambios en la -

22 (ueva..., op. cit., pig. 190
23 Ibid., pdg. 195
24  TIbiden
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composicidn orgédnica del capital. Cueva resume toda la situa-
cidén de esta manera: "El afiorado desarrollo nacional autondmo
no fué, en efecto, mds que una quimera. La economia latinoame
ricanano logrd desarrollar un mecanismo auténomo de acumula -
cidén, puesto que ésta siguid dependiendo en Gltima instancia-
de la dindmica del sector primario exportador y de sus avata-
res en el mercado internacional. Y la industrializacidén misma
se desarrolld '"por arriba'", en lugar de comenzar por los ci -
mientos. Pese a todos los avances logrados en este periodo, -
es evidente que el sector productor de bienes de produccidn -
siguidé siendo el pariente pobre del proceso; su raquitismo pu
so a toda la industrializacién a merced de la capacidad de im
portar maquinaria y equipos e impididé que se realizara una a-
cumulacidn tecnolbgica realmente significativa. En el agro,
con las contadas excepciones que se sefialé tampoco se produjo
un desarrollio de las fuerzas productivas de magnitud; la vieja
estructura latifundista lo impedia por lo demds"

Nadie ignora el permanente drenaje de capital de nues -
tros paises hacia los grandes centros capitalistas, ya sea por
compra de medios de produccidn, por utilidades de las empresas
"multinacionales" instaladas, por pago de tecnologfa, por pago
de intereses a los préstamos, etc. Por estos conceptos sabemos
que en determinados plazos sale mids capital del que entr¥$ Es
un proceso que depauperiza a los trabajadores de nuestros pai-
ses, ya que las burguesia locales lo Gnico que hacen es trans-
ferir los efectos de tal deterioro a los trabajadores y a los
secto;es populares, los salarios por tanto decrecen en térmi -

nos absolutos.27

24 Tbid., pdg. 193.
26 Véase Agustin Cueva, op. cit. pdg. 195
27 Tbid., pag. 199
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., Qué se espera de una situacibn tal, que llegado a su
extremo desata la violencia, pero que puede cristalizar a su -
vez en movimiento liberador como el de la revolucibén cubana? '

" Al sumarse al agotamiento de una solucidn econdmica -
cuya eficacia habia durado durante 30 afios, y que en el curso-
habia servido de base a muy variadas soluciones politicas, la-
plena entrada a la guerra frfa imprimié una sGbita urgencia a
la crisis latinoamericana: las profesias coincidian, (..._en

nunciar una prdxima catdstrofe si las fuerzas econfmicas y --
sociales eran en libertad de proseguir los desarrollos que ya-

28. Los gobiernos locales y el imperialismo -

habian comenzado"
sabian que los problemas econdmicos y sociales tarde o tempra-
no convergian en problemas en que se sustenta este poder. Las-
guerrillas empiezan a hacer sentir su presencia, en paises de
América Latina las luchas sociales ademds de involucrar a los-
obreros alcanza a los campesinos, estudiantes y sectores me --
dios radicalizados, paises con cierta solidéz politica resien-
ten las 1ucha529, ciertamente, si no se hacia algo, la catids -
trofe llamaba a las puertas de los gobiernos y del imperialis-

mo .
e) ALTIANZA PARA EL PROGRESO

Si los origenes de los problemas que se estaban desatan
do eran econdmicos, la escaséz de capital de latinoamérica; se

glin los apologistas del imperialismo, habia que hacer algo al-

respecto.

Ya en la parte anterior mencionamos los dos''problemas "

28 Halperin,. Op. cit, pag. 438
29 Cueva., op. cit. pag. 216
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que incidian en un mismo punto, la depauperizacidn de los pue-
blos que conduce a movimientos sociales que ponian en peligro
la persistencia del sistema, v la revolucidn cubana, aquel mo-
vimiento liberador que se atrevid a desafiar la autoridad y el
dominio de la gran potencia, se daban cuenta ellos que en Glti
mo caso los dos " problemas" tenian las mismas causas y que --
desembocan a lo mismo, socaban el poderio norteamericano po --
niendo en jaque al coloso. En los hechos entonces habia que to
mar medidas que neutralicen al primero y combatan al segundo;
las bases estan dadas, ya lo mencionamos anteriormente, existe
ya un organismo panamericano que legitima cualquier accidn, en
el primer caso de acciones reformistas que prevengan que los -
demds paises lleguen hasta donde el segundo, con éstas mismas-
acciones aislar a éste, hostigarlo, hasta hacerlo volver al re
dil. La OEA servird para dar cobertura a estas acciones.

Habia que invertir capital a esa América Latina maltre-
cha y el Ginico quien esti en posibilidades de hacerlo es Esta-
dos Unidos; es un gobernante latinoamericano, concretamente el
brasilefio Kubistchek quien sugiere un programa semejante al --
Plan Marshall 1llamada Operacidn Panamericana; por su parte Fi-
del Castro sugiere un plan de créditos norteamericanos de 10 -
afios por un total de 30 mil millones de d8lares destinade a su

perar la crisis latinoamericana. Esto sucedia en 1959.

Mis tarde en 1961, el presidente Kennedy recogia parte
de esta propuesta para integrarla a La Alianza para el progre-
so (ALPRO), con la diferencia de que serian 20 mil millones de
d6lares repartidos en 10 afios, recursos que serian complementa
dos con otros locales cuatro veces mayores, con &sto, decian,
se asegura una tasa de crecimiento del 8rden de 2,5% per cdpita

anual en nuestros paisesso.

30  Halperin, op. cit, pdg. 447
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La ALPRO era un programa mas amplio, pues inclufia refor-
mas en tasas impositivas de las paisés, reforma agraria, tecni
ficacibn de la explitacibn rural, etc,; en suma seria "una re-
volucidén social pacifica que en 10 afios cambiaria el rostro de
latinoamérica'" como orgullosamente declaraba Kennedysl.

Pasemos a revisar algunas de las particularidades de la -
ALPRO.

Metas:

"Aumentar el indice de crecimiento econdmico per capita
Aumento de las fuenes de trabajo y disminucibén de la -
desocupacibn.

Distribucién de los procios de los productos bésicos.

Reduccidén de la mortalidad infantil y mejoramiento de -
los servicios de salud pfiblica.
Construccién de viviendas dignas de la codicién humana.
Eliminacién del analfabetismo y ampliacidén de las posi-
bilidades de educacién vocacional, secundaria y supe- -
rior"sz.

(Hacia d6nde apuntaban estas medidas?. Segfin Puiggrds --

los objetivos reales de la ALPRO, son:

iy Lograr cambios en la estructura de la demanda: se trata-
ba de transformar las caracteristicas del consumidor, --
quien debia adaptarse al nuevo tipo de oferta tanto des-
de el punto de vista econdmico como, sobre todo desde el

de su mentalidad.

2l Controlar el crecimiento demogrifico: la explocién pobla
cional entra en contradiccidn con las caracteristicas --

31 Ibiden
32 Puiggrds, Adriana, Imperialismo y educacibn. México, 1983, Ed. Nueva
Imigen, p. 130.
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del empleo en una estructura productiya "moderna' que lie
ga rapidamente al tope de su capacidad de absorcifén de --
mano de obra, generando sectores desocupados, proclives a
desarrollar conflictos sociales y crear inestabilidad po-

litica.

3, Educacidén y capacitacidn técnica: &sto permitiria la movi
lidad social de los individuos, implicando una superacién

para toda su sociedadss.

Observamos que es a partir de entonces que se le empieza
a dar creciente importancia al papel de los profesionales y --
técnicos para el '"desarrollo"; refieren que ademds del "capi--
tal fisico'", es fundamental el recurso humano, pues'', constitu
ye una inversidén a largo plazo para el porvenir de cualquier -
nacién"34. Por lo visto, se trata de un plan que trata de sa -
lirle al paso a los problemas socioecondmicos y politicos de -
Latinoamérica, que trata de poner un dique, de vacunarlo de --
cualquier atentado contra la democracia y las "buenas costum -
bres'" provenientes de otras latitudes. "Este enemigo interna--
cional deberia ser combatido por un programa politico de pue-
blos ilustrados, es decir, por la unidn de las élites educadas
en el liberalismo y ahora sujetos a la modernizacifn proyanqui,
que contendria el avance de las fuerzas contrarias a la '‘paz"

y a la democracia"35

Ya lo decia el Che Guevara en su discurso de Punta del --
Este, el plan estd concebido contra Cuba; y citando al presi -
dente Kennedy rebate a los ahf reunidos sobre el caricter mera
mente técnico de la conferencia para ubicarse en la esfera de
la politica, la cita es la siguiente: "Esta reunidén es algo -

33 1Ibid, pdg. 130-131
34 Eisenhower, citado por Puiggr6s, op, cit. pig, 87
35 TIbid., Pdg, 129 di o
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mids que una discusidn de temas econdmicos o una conferencia -
técnica sobre el desarrollo; constituye, en verdad, una demos
tracién de la capacidad de las naciones libres para resolver-

los problemas materiales y humanos del mundo entero"36'

La APRO expresa sus objetivos y metas en la Carta de -
Punta del Este. firmada el 17 de agosto de 1961, documento -
que signan todos los paises de América con excepcidn de Cuba.
Los organismos encargados de impulsar las politicas que de --
ahi se desprenden son en su mayoria de cardcter financiero co
mo el BID, BIRF, FMI, etc., pero tambien estid la OEA y como -
poderemos apreciar mis adelante el papel activo que desempefia
la OPS.

36 Che Guevara. Discurso en Punta del Este, 1961. En Obras Revoluciona -
- rias. Méxice. Ed. Era, p. 414.



CAPITULO II

LA OPS Y LA PLANIFICACION DE LA SALUD EN AMERICA LATINA
a) LA PRACTICA MEDICA Y EL DESARROLLO CAPITALISTA

Es larga la lista de los autores que escriben sobre el
papel que la '"salud" de la poblacidén trabajadora desempefia en
el desarrollo capitalista de nuestros paises. Es en funcidén -
de este Gltimo que vamos a explicarnos el comportamiento de -
las medidas para 'mantener la salud de la poblacién", es de -
cir el comprotamiento de la Prdctica Médica (PM),. La PM se -
conceptualiza " como el conjunto de actividades tebricas y -
practicas que tienen lugar en una sociedad para cuidar la sa-
lud y atender 1la enfermedad"1. Teniendo en cuenta que la socie
dad capitalista es una sociedad clasista, vamos a encontrar -
que la clase dominante, 'tenderd a hacer de la PM ( como cual
quier aspecto o instancia de la sociedad) un factor coadyuvan
te del modo de produccidn que la sustenta como tal; a elegir
la forma de la PM mds adecuada a este fin; a desarrollar un -
saber respecto a ella, (...), acorde con su ideologia dominan
te”z. Vamos a encontrar entonces que la PM estd organizada de
acuerdo a las necesidades de la clase dominante y se le asig-

nan, las siguientes funciones:

a) Contribuir a mantener y reproducir a la fuerza de -

trabajo necesaria para la valorizacifn del capitals.

b) Servir de factor de legitimacidn del Estado capita-
lista,

—

Salazar Olguin, Héctor. Prictica médica y politica sanitaria p.5
2 Ibid,, pdg. 9
3 Ibid., pag. 7
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Esto no quiere decir que se pase por alto la mayor o -
menor influencia que ejercen las 'clases subalternas" para im
poner una prédctica acorde con sus intereses, lo que da por re
sultado un tipo de PM determinada; es a través del Estado, -
instancia que se presenta como la esfera de direccién y orga-
nizacién de la sociedad, la que sintetiza ademds las contra -
dicciones de las clases4, que un determinado tipo de PM se ex
presa en politica sanitaria. Por politica sanitaria vamos a -
entender entonces " al conjunto de actividades tebrico-pricti
cas que constituyen la PM de una sociedad con la finalidad de
que la clase social que la detenta vaya haciendo de la PM ( y
el proceso salud-enfermedad) un factor mds para el estableci-
miento, la consolidacién y el desarrollo de su dominacién eco
némica y hegemonia ( cultural, ideoldgica y politica) sobre -
las demds clases y el todo social. Y por ende, comprende tam-
bien su contrapartida, la polftica sanitaria de las clases --

subalternas que luchan en contra de tal supremaci’a"5

A lo largo de la historia de la produccién capitalista

se pueden identificar varios tipos de PM, a saber:

La prédctica liberal, consustancial al modo de produccidn
capitalista en su "déjarihacer, dejar pasar', la preparacidn -
de médicos orientada hacia la satisfaccidén de las necesidades
de los grupos con capacidad econdémica para pagar el servicio;
la atencidn que se brindaba a las " clases desposeidas' era --

con meros fines filantrépicos.

La intervencidn propiamente dicha del Estado se inicia

con el sanitarismo, una respuesta que nuestros paises dan a su

4 Fassler, Clara. Transformacién social y planificacién de la salud en -
América Latina. MIMEO. México, 1879, p.4

5 Salazar Olguin., op. cit, pdg, 9

6 Andrade, Jorge. Marco conceptual de la educacién médica en AL. Rev.
Educacidn médica y salud. Vol. 13, no. 4, 1979, p. 2.
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situacidén de exportadores de materias primas, impulsando cam-
pafias sanitarias en puertos, centros mineros y agricolas don-
de los trabajadores eran fédcilmente victimas de las epidemias.

Otra modalidad de la PM es la seguridad social, imple-
mentada a partir del crecimiento del proletariado debido al -
impulso a la industrializacidn de nuestros paises en la segun
da post-guerra y como respuesta tambien a la presidn politica
de esa creciente masa organizada de trabajadores,"dos caras -
de la misma moneda' que a la postre permite al sistema dispo-
ner en condiciones de producir y reproducirse, consiguiendo -
el Estado mediatizar las luchas de los trabajadores y ganando

espacios de 1egitimaci6n7

Por Gltimo, la medicina comunitaria cuyo andlisis am -

pliaremos en este trabajo.

Hemos dicho que la salud de los trabajadores ocupa un-
lugar estratégico en la acumulacidn de capital, &sto tampoco -
pasa desapercibido para el imperialismo norteamericano en su -
politica de expansibén hacia los paises latinoamericanos { nues
tros paises), vimos en el capitulo anterior cémo por medio de-
los organismos panamericanos ha ido ganando espacios, espacios
que le han permitido imponer su voluntad, en ocasiones logran-
do el '"consenso'" , en otras es la imposicidn directa por medio

de la fuerza,

La Alianza para el progreso es uno de sus logros por la
via del ' consenso'", del cual se desprenden una serie de poli-

ticas a implementarse a Amé&rica Latina.

7 Vargas de la Mora Virginia, Andlisis sociol8gicos de las politicas-de -
salud del Estado mexicano en el sector salud. Memorias de-la V Jornada
interna de trabajo. D.G.S.M., , UNAM. México 1980.p. 243-245.
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b) PUNTA DEL ESTE, PUNTO DE PARTIDA DE LA MEDICINA COMUNI
TARIA.

La segunda guerra mundia, también es el punto de parti
da de la planificacién de la salud en América Latina, desde en
tonces se empiezan a ser sistemiticas las acciones tendientes
a erradicar las principales epidemias de nuestro sub-continen-
te. Los Estados Unidos empezaron a canalizar esfuerzos en es-
te sentido, mediante'"... financiamiento de prQgramas de sanea-
miento... extendiendose a la capacitacidén de recursos humanos
que posibilitaron la ejecucibén de ellos. Con dicho fin se en-
trenaron considerable nGmero de médicos en las escuelas de sa-
lud ptiblica de norteamérica"®"

Son los antecedentes de las politicas que en este anali-
zaremos, veremos cdmo se profunizan, haciendo sefialamientos --
concretos sobre su ejecucién en nuestros pafses. En Punta del
Este, Uruguay, en 1961; dentro del marco de la Alianza para el
Progreso se implementan una serie de politicas tendientes a --
"resolver" los problemas de "atraso' de nuestros paises, entre
ellos el problema de la salud pGblica. Es en Punta del Este -
donde la planificacibén de la salud adquiere carta de ciudada--
‘nia, dirfa Fassler, delegando "...en la Oficina Panamericana -
de la Salud (OPS), la responsabilidad de asesorar a los paises
latinoamericanos en la preparacién de los planes sectoriales y
en la tarea de desarrollar metodologias para planificar el sec
tor"g.

La tarea que se encomienda encabezar a la OPS se desglo
sa en el inciso "d", del anexo 2, de la "Carta de Punta del Es
te'", cuyo contenido reproducimos a continuacién:

8 Fassler., Op. cit. pig. 11
9 Ibid., pag. 24.
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" d. Dar particular importancia a la formacidén y capacita -
ci6n de profesionales y auxiliares para las acciones -
de prevencién y curacibn de las enfermedades. Con tal-
fin se preciso”

(1) Determinar el ntimero de técnicos de diversas cate-
gorias necesarios para cada funcidén o profesién.
(2) Capacitar en servicio a los funcionarios actuales
y formar progresivamente a otros en el minimo in -
dispensable y
(3) Ampliar y crear los centros educativos necesarios”]o.
Esta es la inaguracidn a las continuas reuniones que -
los ministros de salud, convocados por la OPS celebran en dis
tintos puntos del continente, para analizar la situacién de -
la salud en las zonas rurales y zonas ''marginadas" de las cin
dades, para buscar los mecanismos para hacer llegar " los be-
neficios del desarrollo" hasta los mds apartados lugares de -
nuestros paises, para analizar los obstdculos presentes para-
lograr tales objetivos y plantearles solucién, asi tenemos --
que la reunidn sobre extensién de cobertura en 1972 se sefiala
como prioridad en las acciones sanitarias a las poblaciones -
rurales y urbanas marginadas, poblaciones con produccién agri-
cola, poblaciones con bajo nivel de educacién formal. "En las
comunidades rurales resaltan los mds importantes nicleos de --
poblacién que no estan todavia integrados a los procesos nacio

nales de desarrollo"11

En una reunidn celebrada en ese mismo afio en Chile, se-
reconoce que, " ...40% de la poblacién que vive en Areas urba-

10 "Declaracién de Punta del Este'. Tomando de la ''Resolucién de la Reu -
nién de Buenos Aires. ' desarrollo de recursos humanos para la salud"
Oct. 1968. Rev. de la OPS. p. 295.

11 Extensién de cobertura de los servicios de salud con las estrategias -
de atencibn primaria y participacién de la comunidad. OPS. p. 9.
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nas marginadas y rurales carece de atencién médica...ﬁ , PTo
blema urgente a resolver ya que el drea rural constituye la -
base potencial de desarrollo, y el desarrollo para ellos." Es
un proceso de cambio del estado social de una poblacibn a --
otro en el que todos sus integrantes gocen de una mejor cali-
dad de vida"]s.
jetivos estructurales en los sistemas e instituciones socia -

1es"14; en este sentido pues, "El nivel de salud es expresién

implicando " ... transformaciones de los ob

del grado de desarrollo de una poblacién.

Las enfermedades que predominan en dreas subdesarrolla
das constituyen problemas relacionados con el niveldevida.."r5
Nosotros diriamos que mids bien se trata del desarrollo y ex -
pansidén capitalista, en funcién de las necesidades del pafis -
imperialista como lo aclara la siguiente cita: "El Estado --
coadyuva al aumento de la productividad lo cual implicaba nece
sariamente mejorar la productividad de la fuerza de trabajo. -

dado el desarrollo tecnolbgico existente...

Estas acciones fueron financiadas mediante convenios --
bilaterales entre el gobierno de Los Estados Unidos y diversos

Estados latinoamericanos...

Por 1o tanto la PM es concebida por la potencia hegemé-

nica como factor de aumento de la productividad de las masas -

12 Utilizacibn de auxiliares y lideres comunitarios en programas de sa -
lud en el area rural. OPS. p.1

13 Extensidn de cobertura..., op, cit. pig. 2

14 Ibid., pdg. 3

15 Servicios comunitarios y de la salud y participacién de la poblacién.
OPS. pag. 13

Seoou



trabajadoras de los paises dependientes; y simultineamente --
con finalidad de legitimacién de un sistema que traspasa las-
fronteras geogriaficas - politicas de los Estados-naciones y -
que busca a través de las acciones de salud, entre otros, la-

s Y si leemos --

manera de hegemonizar y lograr el consenso"
entrelineas las resoluciones de las reuniones encontraremos -
tales ideas, por ejemplo; en la reunidén de Chile de 1972 se -
declard lo siguiente: " si hoy se acepta que la salud es, pa-
ra cada ser humano, un fin, y para la sociedad a que pertene-
ce un medio, la salud constituye la infraestructura bdsica en
la que se puede apoyar el desarrollo de la poblacidén rural de

los paises.

" La salud y la economia son componentes del desarrollo
global. No puede haber productividad ascendente con una pOhla—

o il
cién que se enferma con frecuencia'" .

Esto son los mdviles que hacen urgente llevarles ''sa -
lud" a esos grupos marginados, y solo se logrard, segin ellos,
mediante la extensidén de cobertura de los servicios de salud,
que se va a entender como" ... el resultado de una oferta efi-

. - I o + o
caz y sistematizada de servicios bdsicos de salud, que satis-
fagan las necesidades de la poblacidn, se proporcionen en for-
ma continua en lugares accesibles y de manera aceptalbe por la

18

misma" subrrayemos, &sta se basarid en una'"... atencién pri-

maria... destinada a satisfacer las necesidades bdsicas de sa-

lud de 1la comunidad"]g.

Cabe hacer mencidn que en cada reunidn iban aclarandose

16 Fassler,.., op., cit. pdg. 10

17 Utilizacién de auxiliares ..., pdg. 2-3

18 Extensifn de cobertura ...,op. cit., pdg. 9
19 1Ibid., pag. 3

+  Subrrayado nuestro
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mis los objetivos en la medida que conocian la situacibn, de

esta manera lo que en un principio se manejaba como meros pro
pbésitos, en las subsecuentes reuniones ya se hacian plantea--
mientos mis concretos, lo que no quiere decir tampoco que se-
tengan resultados tangibles, tan es asi que a 20 anos después
de la reunién de Punta del Este se sigue reconociendo que po-

co de aquellos propésitos eran realizados.

c) PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD, EXTENSION DE COBERTURA
Y ATENCION PRIMARIA.

Volviendo a nuestro tema, la estrategia de extensibn -
de cobertura se lleva a cabo mediante la atencidén primaria y
acciones de prevencidn; es decir se trata de extender los ser
vicios a los grupos mis amplios posible, peroc que ésta no im-
plicara un desembolso de recursos significativo para los im--
pulsores pues, precisamente se implementaban tales acciones -
para enfrentarla cada vez deteriorada situacién politica y --
econbémica de nuestros pafses. Las medias estaban dirigidos ha
cia aquellos inmensos grupos de poblacién que la "bonanza eco-
némica'" no incorpord y sobre quienes recae todo el peso de las
crisis cuando éstas sobreviven: grupos improductivos para el -
sistema, que no cotizan en ninguna institucibn, grupos sin ca-
pacidad de consumo de mercancias; para ellos tenian que buscar
servicios a bajos costos para el sistema, y la solucibén es - -
haciendo participar a los grupos involucrados en la resolucién
de sus propios problemas dentro del marco de desarrollo de 1la
comunidad, de esta manera se multiplican los recursos y para -
alld dirigian sus acciones no sin antes dar una justificacién
de tal procedimiento, por ejemplo que: "los recursos humanos -
siguen siendo el componente fundamental para la atencibén inte-
gral de la salud... como condicién indispensable se requiere -
la incorporacidén consciente activa y decidida de la comunidad
20

en los programas de salud" Esto no puede ser de otra mane-

ra, ya que, segQn ellos, solo haciendo a la comunidad responsa
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ble de las acciones de salud sabran apreciarlas y sostenerlas;
para ello hay que educarla para que conozca los beneficios de
la participacién adquiriendo la motivacidn como impulsores de

su propio desarrollo;21

sus idebélogos incluso enumeran las eta
pas que deben seguir a fin de dejar paulatinamente toda 1la res
ponsabilidad de la ejecucién de los programas en manos de las

comunidades. "La participacibén se caracterizari por etapas: -
activa, consciente, responsable, deliberada, organizada y sos-

tenida,"22 para lo cual se recomienda:

1) La participacién de la poblacién en la organizacidn y
funcionamiento de los programas de salud.

2) Responsabilidad de los ministros de salud en la educa-

cibén para 1la participacién"zs.

Se trata de hacer" con
sciente'" a la poblacibén de sus necesidades, destacando
como prioritaria la atencién de la salud a nivel prima
rio consistente en educacibén para la salud, primeros -
auxilios, planificacién familiar (lease control de na-

talidad) etc.

Por el contenido de los parrafos anteriores de entrada
sabemos qué tipo de conciencia van a despertar en la poblacibn,
pues son ellos (los funcionarios), incluso a nivel continental
quienes determinarian cuales son las necesidades de aquellas -
poblaciones. Ahora bien, las modalidades de la participacibn
consistirian en la formacién de comités de salud, integrada --
por voluntarios junto con las autoridades del lugar y 1la utili
zacibén de lideres que se detecten en la misma comunidad.

20 Utilizacién de awxiliares ..., op. cit. pag. 3

21 Extensién de cobertura ,.,, op. cit., pig. 10

22 Ibid., pig. 12 :

23 Servicios comunitarios de la salud..., op. cit., pig. 2
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El término comunidad lo hemos introducido sin definir-
lo, pero segiin se extrae de la lectura de los textos aqui ci-
tados viene del concepto de antropologia funcionalista, que -
define como comunidad a aquellos grupos de poblacién que no -
se han integrado a la cultura occidental, conceptuados como -
grupos homogéneos, monolitic0524, sin diferenciacién social y
con intereses comunes. Esta consideracidén permite hablar de -
participacidén de la comunidad con sus autoridades, desde lue-
go, todos juntos persiguiendo intereses comunes. Al respecto
el Dr. Sanginés hace la siguiente consideracidn, particulagi-
zando el caso de nuestro pais. '" En México, dice, conocemos -
cuales son los tipos de autoridades municipales y locales y -
quienes son las gentes preponderantes en la comunidad, los --

: . - 25
terratenientes, los finqueros y los grandes comerciantes' ™.

A estas alturas, ¢ podriamos dudar que é€stos persona -
jes ( OPS y ministros de salud) desconozcan nuestras realida-
des motivo por el cual propongan acciones como las antes des-
critas?. o por conocerla tan bien sus propuestas van encamina
das hacia la mediatizacidén de las luchas populares. Nos incli
namos por lo Gltimo, las lineas siguientes confirman tal te -

sis. o o T

Retomemos la disertacién sobre las implicaciones del --

oncepto de comunidad. De acuerdo a lo dicho mis arriba, es la

no incorporacidn de los grupos de poblacidn a los valores occi
‘dentélps lo que los mantiene en una situacidn de atraso, aje -
nos al desarrollo; esto hace necesario llevar el desarrollo a-
las comunidades. Las implicaciones de esta consideraci8n se -
apuntan a continuacién. Francisco Gomezjara nos dice que en ca
da ciclo de crisis capitalista surgen programas de desarrollo

de la comunidad, aparentemente para elevar las condiciones de-
24 Gomezjara, Francisco. Técnicas de desarrollo comunitario, Ed. Nueva --

Sociologia, México 1981.p.12

25 Sanginés G. Agustin. La medicina familiar comunitaria. En Medicina, -
© ¢para quién?. Ed. Nueva sociologia. México. 19 p. 81
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vida de los mis explotados. Pero, dice &l,objetivamente sur -
gen cuando las colonias quieren separarse de la metrdépoli, -
cuando el movimiento campesino se insurrecciona, cuando los -
paises " superindustrializados' tienen exceso de capital y -

z ) : 26
mercancias que necesitan enviar a los paises '"atrasados'" .

Entonces, el desarrollo de la comunidad surge y respon
de a los intereses imperialistas, aunque se revista con ropa-
je popular y hasta democritico. En el caso de nuestro objeto
de estudio, se trata de utilizar las técnicas de desarrollo -
de la comunidad para la extensidn de cobertura de los servi -
cios de salud, a esta accidn se le va a conocer como medicina
comunitaria ( MC), es evidente, de los planteamientos inicia-
les a éstos Gltimos hallamos una gran distancia en cuanto a -
concresidn de los mismos; sin embargo no todo marcha 'viento
en popa'' como se esperaba inicialmente; ya muy entrada la dé-
cada de los 70, se seguia reconociendo que los objetivos plan
teados en afios anteriores no se habian alcanzado y se le atri
buia a la falta de personal capacitado para la MC, ademids los
gobiernos no tenian una politica para redistribuir a los pro-
fesionales de la salud, segin ellos, hay mds médicos especia-
listas que médicos generales, que las mismas instituciones de
salud estimulan a los especialistas con becas al extranjero,
asistencia de congresos, mientras que parece que el médico ge
neral no tiene ninguna necesidad, incluso los hospitales mis-
mos propician aun sin proponerselo,dicen, que los estudian -
tes aspiren o se hagan una imdgen de los especialistas, cuan-
do asisten a estos centros cuyos ingresos no representan a la
poblacién de los enfermos en general para realizar sus pricti
cas. "Los estudiantes que se adiestran en estos hospitales no

tienen oportunidad de familiarizarse con los casos comunes y

26  Gomezjara, Francisco. Técnicas de desarrollo,,., op cit. p.7-8



frecuentes sino que se adiestran para atender a los casos --

complicados y '"raros' apelando al uso de equipo e instrumen -
s )

tos altamente sofisticadas"“7

Ahora ya se aclara mis la idea que ellos plantean, la-
medicina dirigida a los grandes grupos es la medicina general,
concretamente, la medicina comunitaria, dirigida a las ''comu-
nidades marginadas'" son la solucidn a sus problemas de salud.
Pero se topan con un problema, no avanzan los programas y la
explicacidn es la falta de personal capacitado y dispuesto a-
desempefiar tal funcifn, situacidén que es atribuible a las es-
cuelas e instituciones de salud. La preocupacidén en las escue
las y facultades debia ser preparar un tipo de médico general
con formacién humanista e integral con capacidad de dirigir -
al equipo de salud y constituirse en lider de la comunidad en
donde trabajezs. Hay otro problema aun, la utilizacidn de los
profesionales no se aprovecha G6ptimamente'... estudios que se
han realizado, demuestran que no siempre son bien utilizadas
sus capacidades, que buena parte de su tiempo lo dedica a la-
bores que podria ejecutar un personal con menorcalifhmci&flg.
Por tanto se debe contemplar la capacitacidén de té&cnicos a ni
vel medio y de la participacidén de la comunidad en la presen-
tacién de los servicios de salud que redundaria en la bja de -
estos; evidentemente ésto no se habia logrado y gran parte es
atribuible a la falta de coordinacidén entre las instituciones

tanto educativas como las Prestadoras de servicios.

d) COORDINACION DE LAS INSTITUCIONES FORMATIVAS Y
APLICATIVAS.

Aqui se apela a una instancia que no ha existido entre-

27 Campos Rey de CAstro, Jorge. La situacién de la salud y la ensefianza
de la medicina en A.L.. En rev. Educcaci6én médica y salud.

28  1Ibid., pag. 241.

29 Desarrollo de recursos humanos para la salud. REv, de la OPS pdg. 299'
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las instituciones proveedora de seryicios e instituciones for
madoras del personal para esos servicios, coordinacidn; las -
relaciones entre estos dos sectores son incoherentes y dis --
coordinadas decia el Dr. Jorge Campos Rey de la Universidad -
Mayor de San Marcos de Lima, Perd en la XI Conferencia de la-
UDUAL ( Unidén de Universidades de América Latina) en Puebla,
en 1979; y es que desde tiempo atrds se habia empezado a mane
jar la necesidad de tal coordinacidn. En igual sentido se ma-
nifiesta el Dr. Jorge Andrade, profesor de la Universidad Cen
tral de Venezuela y funcionario de la OPS, en su articulo Pro
blemas y perspectivas de la planificacidén de los recursos hu-
manos para la salud en A.L. " A pesar de todas las valiosas -
iniciativas y de los esfuerzos..., hasta el momento no sabe -
mos de un pais de latinoamérica que haya logrado preparar y -
poner ejecucidén un plan de desarrollo de recursos humanos --
(RH) integrado a su plan general de salud”so.

.y cémo plantean dicha coordinacidén?. Debe darse, dicen, a --
partir de una politica" ... debe ser disefiada simultédnea y --
armdénicamente con la politica nacional de desarrollo indus -
trial y agricola, como asimismo, con la politica educacional,
social (sic) y 1abora1"31. En este documento que estamos citan
do se empieza a enfatizar el papel de las facultades y escue-
las de medicina dentro de tal coordinacifn, seglin el mismo, se
requiere de la formulacidn y ejecucidén de una politica de sa -
lud mediante la participacidén de los ministerios de salud, ins
tituciones de seguridad social, instituciones de asistencia y
escuelas y facultades de medicina; para ello se requiere regio

nalizar los servicios, integrar los programas de salud, etc.

Por ser un punto de inter&s para el presente trabajo re

producimos punto por punto las '"recomendaciones' que se hacen-

30 Andrade, Jorge . Problemas y perspectivas de la planificacién de R.H.
en América Latina. Rev, de la OPS p, 48,
31 Coordinacién de la atencifén médica. Informa final, OPS-OEA p. 4
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a nuestros paises.

1P Promocidén de un mayor acercamiento entre ministros de-
salud y responsables de las facultades. y escuelas de-
medicina.

20 Desarrollo del estudio de recursos humanos, analizando
la demanda cualitativa para definir las funciones que -
se vaya a desempefiar.

B Delineacidén adecuada de los objetivos de ensefianza, SsoO-
bre la base de los estudios referidos, estableciendose
el contenido de los programas de estudio y la metodolo-
gia que deberd seguir.

4. Anilisis de los sistemas adoptados por las institucio -
nes gubernamentales y de seguridad social y estableci -
miento de requisitos minimos para la participacidn en--
los programas docentes.

55 Acreditacién de los servicios hospitalarios y centros -

de salud para el adiestramiento docente"sz.

La autonomia universitaria se ha desvirtuado, dice Cam-
pos Rey, y las universidades se han desvinculado de la "admi--
nistracién politica". Esta situacién ha producido un divorcio
entre las instituciones formadoras de profesionales de salud -
y las que administran la infraestructura de la salud,-lo que -

ha impedido disefiar coordinadamente una politica de salud"33.

Objetivamente, se acaba la independencia de aquella uni
versidad liberal que, en el caso de la UNAM nos habla Guevara
Niebla en su documento Concepto y filosofia de la ensefianza mo
dular>? Se trata ahora de que las facultades de medicina se ci
fian estrechamente a las politicas del Estado, a ésto volvere -

mos mas adelante.

32 1Ibid. pag. 12
33 Campos Rey., op. cit. pag. 249
34 Véase '"Ensefianza Modular. UFREA, ENEP-Zaragoza, pag. 5-17.
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e) LA PLANIFICACION DE LOS RECURSOS HUMANOS Y LAS
UNIVERSIDADES.,

Por lo que toca a la coordinacién, ya se dijo que tanto -
instituciones de atencidn, ministerios y facultades deben vin-
cularse a una politica del Estado, pero... hay necesidad de ir
mis alléd, de concretizar mis, pues bien vistas las cosas, €s -
tan aun a medio camino; de aqui surge entonces el planteamien-
to de planificar el sector, de decir cuinto de recursos se ne-
cesita, qué tipo, a qué plazos, cémo se van a distribuir, etc.
La idea se configura, dice un documento de la OPS, con el ini-
cio de la planificacibén en los pafses socialistas. '"Conjunta-
mente se presenta la idea de que estas transformaciones se lo-
gran a un bajo costo social, en contraposicibén con el alto cos
to del cambio cuando éste se logra sin ejercer el control”ss.

Lo que se busca entonces es ejercer un control sobre la -
prestacibén de los servicios, que va desde la coordinacién de -
las instituciones, hasta la calidad de los servicios, y ponien
do mé&s énfasis en la formacibén de los profesionales para la sa
lud, considerando dentro de lo que ellos denominan recursos hu
manos (RH) en salud; para tal fin recomiendan:

i1 Promover el desarrollo de programas nacionales de planifi
cacibn de RH de salud integrados a la planificacibn nacio
nal de salud.

2 Hacer un esfuerzo por planificar los RH a un plazo largo
para homogeneizarlos con la planificacién de la salud.

Sie Establecer a nivel del ministerio de salud, unidades de -
RH que sean el resultado de una decisibn politica de abor
dar el problema y que se doten de personal adiestrado en

planificacibén en salud.

35 Servicios commitarios..., op. cit. pag. 3
36 Conferencia panamericana sobre planificacién de RH en salud. pig. 1
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4. .Que el liderazgo lo debe ejercer el sector pGblico. En
normas que permitan al subsector pdblico actuar en el-
registro del personal de salud, la acreditacidén de ser
vicios, las normas de ejercicio y ética profesional y
las ggndiciones de trabajo de los trabajadores de sa -
lud"

Légicamente que la formacidn de médicos se incluye den-
tro del concepto de formacidn de recursos humanos en salud, -
aunque hay referencias particulares al respecto, la cita si --
guiente van en ese sentido, " ... la formaciBn de médicos debe
ser concebida como un proceso sistamdtico orientado a objeti -
vos precisos, como parte inseparable de cualquier programa de
salud y, por tanto ser objeto de una planificacién cuidadosas7

Hagamos una pequefia recapitulacién, la planificacién de
la salud implica " meter en cintura" a todas las instituciones
involucradas para la extensidén de cobertura de los servicios -
de salud, poniendo mayor énfasis en la formacidn de los profe-
sionales y concretamente en la formacidn de médicos; las insti
tuciones encargadas de formar a &stos son las universidades, y
para ellas el organismo panamericano tambien tiene '"recomenda-
ciones'" respecto a su responsabilidad como institucién pdblica,
respecto al perfil de los profesionales a formar, dmbito de --

formacidn, etc.

Lty

En el documento sobre servicios comunitarios y de la sa
lud, se sefiala que, la adquisicidn de los conocimientos es mi-
sidn de la investigacidn; su transmisidn es misién de la do --
cencia y su aplicacién es la misidn del servicio, y agrega.

"En la aplicacifn de estos principios se consideran las activi

36 Conferencia panamericana sobre planificacidn de RH en salud. pag. 1
37 Andrade, Jorge, Problemas y perspectivas...., op.cit., pag. 47



dades de la universidad como agentes de cambio, y el cumpli -

miento de su importante funcidn como factor de desarrollo...

""Lo que llaman programas de extensién universitaria -
han sido considerados por lo tanto, como un servicio al pdbli
co que la universidad debe a la sociedad que la mantiene, 16-
gicamente con estricto apego a las necesidades deNTEali-—=
comunidad"SS.

Efectivamente, la responsabilidad de las unviersidades
es clave en este engranaje, ' es agente de cambio y factor de
desarrollo", dicen, y ésto lo hard mediante la investigacidn,

la docencia y el servicio.

Ahora veamos qué caracteristicas deben tener los profe

sionales que la universidad forma:

En primer lugar deben ser médico generales.

Con conocimiento preciso de los problemas de salud de su pais
y de los recursos con que se cuenta para solucionar dichos -
problemas.

Con clara orientacidn hacia la salud pablica y la medicina pre
ventiva.

Preparacidn para abordar los problemas de una poblacidn un de-
sarrollo.

Susceptibilidad de incorporarse a la medicina institucional v
capacidad de trabajar en equipo con profesionales ajenos a la
medicina.

Tener condiciones de lider para organizar a los miembros de la

comunidad en beneficio de una '"salud positiva”?9

En otro documento se agrega que dentro de la formacidn-

38 Servicios comunitarios y de la salud.., op. cit. , pdg. 11
39 Coordinacién de la atencién..., op. cit., pdg. 12



comunitaria se trata de que el médico vea al paciente como -
miembro de la familia y no aislado de su contexto, considere-
las medidas preventivas como parte integrante de la PM, apren
diendo a tomar parte en el mantenimiento de 1z salud mediante
consejos a la familia, la ampliacién de los procesos especifi

cos de inmunizacién y la prictica de efdmenes de salud40

Las '"recomendaciones" hechas a las universidades impli-
can una reorientacidn en sus planes y programas hacia la for-
macidén de médicos inclinados hacia las necesidades de los --
grandes grupos de poblacidn, la intencidn es surerar la forma
cidén liberal sustentada en la medicina clinicz, con fuerte -
tendencia hacia la especializacién ligado a 1z idea de los --
fgrandes galenos'. Segin ellos, ahora de lo que se trata es -
de que las universidades respondan a los llamzics de la socie
dad por intermedio del Estado. En este sentidc sz¢ tenia que -
considerar el admbito de préctica de los estudizntes, pues ..
"EL concepto tradicional de hospltal universitzrio como cen -

sobrepasado por 1as exigencias de un proceso dccente acelera-
do y por la necesidad de proyectar sus servicios hacia proble
mas sociales que tienen su expresidn en Antropcicgia cultural,
las ciencias de la conducta y la organlzacién de la comuni --

dad. "4]

La cita anterior alude al patrdn tradicicnal de la en-
sefianza de la medicina que incorpora los hospitzies a las es -
cuelas de medicina como &mbito de préctica, patrdn diseminado
desde Los Estados Unidos. El Dr. Jorge Andrade refiere que,"..
a partir de 1910, las escuelas de medicina de .:s Estados Uni-

dos sufrieron una importante transformacién en su proceso do--

40 Servicios comunitarios..., op cit, pig, 12
41 Coordinacién de la atencidn,.., op. cit. pdg. 9



cente y en su organizacién.Los cambios tuvieron como base el-
muy conocido informe Flexner y consistieron sustancialmente -
en la adscripcién de las escuelas de medicina a las universi-
dades, la creacién de departamentos, la individualizacidn y -
el desarrollo creciente de la ensefianza y la investigacidn de
las ciencias bédsicas y la incorporacidén del hospital a las es
cuelas dé medicina para ser utilizados como campo fundamental
del adiestramiento clinico"42. Patrdn que se adoptd casi sin-

cuestionamientos en toda América Latina.

Segin la OPS, se trata de rebasar ese patrén con la -
reorientacién hacia la medicina comunitaria, ahora el ambito-
de la practica seria la comunidad misma como lo sefiala la si-
guiente cita. "Otro enfoque fué el concepto de comunidad como
laboratorio, cuya filosofia consiste en que el estudiante de-
be aprender a ver la salud de la comunidad y hacer que el es--
tudiante debe aprender a ver la salud de la comunidad y hacer
el diagnéstico apropiado de ella en la misma forma que, viendo
los problemas de salud de un paciente, hace su diagnéstico”43.
Ya se encargaran algunos personajes de la OPS misma de repro-
char el exceso de considerar a la comunidad como laboratorio,
aduciendo que &sta la componen entes activos, pensantes y con

e 44
una visidén de su mundo.

Ya mds adelante mencionamos que para poder penetrar+ en
la comunidad, los profesionales deben tener la condicién de 11
deres; 7y para adquirir esta condicidn se requiere de incorpo-
rar una serie de disciplinas a su curriculum, tales como: =
""las ciencias de la conducta y las ciencias sociales", Por --
otro lado, las recomendaciones implicaban una total reorienta-
ci6n de los planes de estudio, como se manifiesta en los docu-

mentos, no se trata de agregar una serie de modalidad ,orienta

42 Andrade, Jorge, Marco conceptual,.,op.cit.Vol.12,No.2 1978.p.150
43 Servicios commitarios.., op. cit. pdg. 12

44 Aspectos teSricos de la comunidad..., op. cit. pdg. 13

+ Término utilizado en Aspectos tedricos de la commidad.

&l -



ciones ni disciplinas distintas a los planes tradicionales de
estudio; si se quiere obtener resutlados tangibles hay que re
visar el sistema de ensefianza. En este sentido apunta el si -
guiente texto. "Las instituciones encargadas de la formacidn-
de personal de la salud tienden a basar su ensefianza en siste
mas inveterados,can detrimento de los beneficios que podrian

obtener de los adelantos logrados en el campo de la educacién,
pero agrega, hay sin embargo claras sefiales de cambio, eviden
tes en el creciente interés de los profesores por mejorar sus
procedimientos y sistemas y por incorporar a sus cidtedras los

métodos y los instrumentos de la pedagogia moderna"*>

En el 3.5 de "Recomendaciones" de la primera reunidn --
sobre " Principios bdsicos para el desarrollo de 1la educacibén
médica en América Latina y el Caribe', de la OPS,menciona que
se deben aprovechar la creacifn de nuevas escuelas o la descen
tralizacidn de las ya existentes para "introducir modelos inno
vadores de educacidén médica que contribuyan a superar eventua-
les deficiencias del modelo preexistente'.

Se apela tambien a la creacibn de unidades encargadas -
de promover la investigacidén en el campo de la educacidn y de
poner a la disposicidn de los departamentos y cdtedras de in -
formacidn actualizada sobre los métodos modernos de comunica-

-2 - ioa : o 46
cidn, sobre la preparacidén de sistemas de evaluacidn, etc.

El parrago anterior trae a la mente la idea del CLATES
(Centro Lationoamericano de tecnologia educacional para la --
salud), ubicada en la Ciudad de México, cuya funcidn es capa -
citar y acutalizar a los docentes en el drea de la salud en -

las técnicas novedosas para su ensefianza ( dinamica de grupo,

45 Desarrollo de RH para la salud..., op. cit., p;ag. 304
46 Ibiden



estadisticas aplicadas al drea de la salud, técnicas de eya -
luacidn, etc.), dentro del enfoque de la tecnologia educativa
(corriente norteamericana basada en la psicologia conductista.)
Veremos mds adelante el papel activo que el CLATES desempeiia-
en la organizacidn de la ensefianza modular en algunas escue -
las.

Estos son algunos rasgos fundamentales de las politi -
cas de la OPS, que veremos en otro capitulo posterior plasmar
se en las estrategias y planes de estudio de las escuelas a -
analizar.



CAPITULO 1III

LA PLANIFICACION DE LA SALUD EN MEXICO
a) ANTECEDENTES DE LA MEDICINA COMUNITARIA EN MEXICO.

Observamos en el capfitulo anterior cada una de las pro- -
puestas hechas por la OPS en materia de salud para ser lleva--
dos a cabo en los paises signatarios de las frecuentes reunio-
nes que realizan a lo largo de las décadas 60 y 70. Nuestro -
pais asistibé peribdicamente a las reuniones organizadas por el
organismo panamericano de la salud, ha sido signatario de los
acuerdos tomados; ésto significa entonces que se compromete a
impulsarlos en lo interno; lo cual no quiere decir que los cum
pla al pié de la letra, ni que al cabo de determinado tiempo -
se tengan resultados tangibles. Hemos de decir que, de por si
esas recomendaciones no arrojarian resultados favorables cuan-
do se trata de paises capitalistas, por ejemplo establecer me-
tas de salud en un pais con desigualdades determinadas por el
modo de produccién, que no se corrigen con simples polfticas,
sino que requiere de una transformacibn estructural; o el plan
teamiento de planificar el sector, en paises donde impera la -

ley de la oferta 'y la demanda.

En este capitulo intentamos hacer una correlacién entre -
aquellas "recomendaciones'" y las politicas que en materia de -
salud se han adoptado en nuestro pais a lo largo del periodo -
estudiado (1960-1970). En ausencia de otro tipo de documentos,
revisaremos los oficiales, justamente donde se encuentran las
disposiciones gubernamentales, donde se plantea en el plano --
declarativo los problemas y las acciones tendientes a resolver
los, lo que no ‘garantiza obviamente su consecucibn, critica --
que siempre estari presente cuando se quiera hacer un anilisis
serio del tema. Empero para los fines de este trabajo es sufi-
ciente analizar los documentos oficiales.
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Planificacién en salud, desarrollo y participacidén de 1la
comunidad, extensién de cobertura, coordinacidén de las insti-
tuciones de salud, planificacién de recursos humanos, son los
objetivos que trataremos de hallar en las polfiticas de salud
de los gobiernos mexicanos, Habrfa que notar que en el dis--
curso de estos gobiernos se omite el término de planificacibn

por el de planeacién.

La planeacibén en materia de salud data desde décadas a- -

tras, los que varian son sus fines y sus caracteristicas.

En la época postrrevolucionaria, para ser exactos, en el
periodo cardenista se expide el primer programa de salud, den
tro del marco del plan sexenal (1934-1940) cuyos objetivos --
fueron: la iniciacién del aprovisionamiento de agua potable a
las comunidades, impulsé la higiene materno infantil y la nu-
tricién popular, dirigida principalmente a los campesinos; la
modalidad en que se llevd a cabo fué mediante la cooperacidn
de estos filtimos aportando un 8% del costo de las obras, por
ello se le denomind servicios rurales cooperativos que evolu-
ciond después a "Higiene y medicina social"l. En este periddo
se aumentd realmente el presupuesto para el sector, que subid
del 3.4% del total de 1la inversidn en 1934, el 6.4% en 1940.

Todo ésto dentro de la polftica de masas del cardenismo.

El segundo plan sexenal ( 1940-1946, periodo avila-ca--
machista) tiene ya una clara reorientacidén hacia las necesida-
des de transnacionalizacién de la economfa de nuestro pafs; de
claraba por ejemplo."... que perseguiria aumentar la fuerza de
trabajo disponible mediante el mejoramiento de las condiciones
sanitarias de la colectividad... que buscaria crear un clima -
de confianza en el exterior, para lo cual extremaria las medi-
das.SaniiArias adecuadas para favorecer las corrientes de tu--

1 Bustamante E., Miguel. La salud pGblica en México (1959-1982) SSA,
MExico, 1982, p. 66-67. -
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rismo y el comercio internacional de mercancias”z. Las ante -
riores son las que se conocen como sanitarismo. La politica -
sanitaria seguida por el siguiente periodo presidencial si --
gue siendo las mismas que en el periodo anterior, aunque no -
hubo un plan formal de salud., ademids de que las tendencias -
se inclinaron hacia la racionalizacién de "las inversiones en
desarrollo social y concentrarlas hacia el sector mas produc-

7"

tivo ...; el rezago de las politicas de bienestar se agudiz6:

Del 53 al 58 se cred el programa nacional de inversio-
nes dependiente del ejecutivo federal, incluyendo acciones que
mids se aproximan a la salud pidblica, pues en uno de sus ren -
glones incluia presupuesto para ''obras de agua y saneamiento,
habitaciones populares, mercados, rastros, hospitales, escue-

las y pavimentacidn"

A partir de 1959 es que empezamos a ''pisar terreno cono
cido'", se empieza a hablar de desarrollo de la comunidad para
impulsar el bienestar de las comunidades, de educacién para --
las mismas a fin de que conozcan los beneficios del desarrollo.
Por lo que notaremos a lo largo de este capitulo el manejo de-
estas consignas es constante, lo que habremos 4= distinouir es
que adquieren connotaciones y utilidades distintas. En este --
mismo afio se crea la Direccidn general de servircios de salud -
piblica en Estados y territorios y bajo su cobertura se crean-
los departamentos de medicina preventiva en las escuelas de me
dicina del pais. En cuanto a las acciones directas. 'La salud
piblica de las comunidades rurales se beneficié bajo la in --
fluencia del programa de bienestar social rural tendiente a me

jorar la habitacidén de la casa, etc.. En las comunidades rura

les se establecen 16 patronatos para la construccidén o funcio-
namiento de sanitarios rurales, 178 jardines de nifios, desayu-

2 Lopez Acufa, Daniel. La salud desigual en México, México, 1981.
Ed. Siglo XXI, p. 216.

3 Ibid., pag. 218

4 Ibiden



nadores infantiles, comités de bienestar escolar y ejércitos
infantiles para la salud.

Comunalmente se fomentd la construccidn de parqués, jar
dines, rastros y mercados, eliminacidén de basura, cuidado de -

agua entubada y proteccidn de los manantiales”s.

Por 1o que vemos el concepto de desarrollo de la comu -
nidad incluye una amplia gama de acciones, que van desde el --
fomento de las actividades hasta proporcionar parte del mate -
rial para tales actividades, La visién sobre tal empresa lo --
podemos constatar en la siguiente cita: "... es en el medio Tu
ral donde la ecuacién salud-nivel de vida se liga mis intensa-
mente. Una gran parte de las enfermedades que atacan a la po -
blacién tiene su origen en el bajisimo nivel de vida de las --
comunidades, y sus posibilidades de erradicacién o disminucién
estan indisolublemente ligadas al desarrollo de las comunida -
des, no es un aspecto parcial, sino en todos los aspectos que-
integran la vida diaria de su habitantes"ﬁ. Agregan que-el =
desarrollo no puede ser obra exclusiva de autoridad de ningfin
tipo, sin la participacién de los miembros de la comunidad; -
son mds consistentes y duraderos, dicen, los resultados de -
las acciones cuando se toman en cuenta las iniciativas y apro-
vechan los recursos de la comunidad7. Desde luego, aqui no se
pasa por alto la educacién, la educacién en higiene para que
adquieran hibitos benéficos al respectoB. Esto es paralelo a
la sensibilizacién para que sepan y puedan aprovechar los be-

neficios del "'desarrollo".

Encontramos ademis en estos documentos la importancia -

La salud ptblica en..., op. cit. pdg. 110
Ibid., pdg. 109

Ibid., pig.

Ibid., pdg. 110

el Mo Ny}
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que se le empieza a dar a la formacién de los profesionales de
la salud, asi tenemos que en 1959 se constituyd el comité de -
asistencia técnica y becas integradas por funcionarios de la -
SSA y representantes de organismos internacionales. ( hallamos
aqui las huellas de la OPS para otorgar becas a ciudadanos de
los diferentes paises en la formacién médico—social).9

Constatamos que parte del discurso de la OPS ya se em-

pieza a incorporar en el discurso del gobierno mexicano.

Durante el sexenio 1964-70 encontramos dos hechos que -

nos parecen importantes, a saber:

a) Se incorpore el término coordinacidén en el sec -
tor salud, por medio de un decreto publicado en
el diario oficial el 2 de marzo de 1965 determind
que " las actividades que realicen las secreta --
rias y departamentos de Estado, los organismos --
descentralizados y las empresas porpiedad del go-
bierno federal en materia de salud piblica, asis-
tencia y seguridad social, se coordinen con el --
propdsito de evitar innecesarias duplicaciones en
el ejercicio de sus atribuciones..., aprovechando
integramente los recursos disponibles, y que los -
recursos destinados al sector piblico a las acti-
vidades sanitarias asistenciales y de seguridad,
se aprovechen plenamente y con la correcta pla --
neacidn de sus actividades...'" Se menciona que co
mo resultado de tales disposiciones se logrd la -
coordinacidn en la campafia de vacunacién en ese -
afio, la construccién de clinicas y hospitales, se

crearon comités como el de estadistica para las -

9 Tbid., pag. 220



instituciones de salud y el de educacidn profe -

sional en el que participan la UNAM y el IPN.]O.

b) Y a través de aquella coordinacidén se logrd que-
1689 pasantes de medicina en la UNAM y el IPN y
de 166 universidades del interior prestaran su -
servicio social incluso en algunos centros de sa
lud que no habian tenido pasantes, gracias a que
ademds el lapso del servicio social se amplid de

oo
6 meses a un afio. :

Otras acciones que se emprendieron en el mismo sexenio,
son: ampliacidn de la red de agua potable, en los programas de
desarrollo de la comunidad se integraron raciones alimenticias
familiares como aporte a las comunidades que ejecutaron obras
por cooperacidn.

b) EL PLAN NACIONAL DE SALUD ( 1974-1983).

Lo mds destacado del gobierno en el periodo 70-76 fué
la implantacidn del plan decenal de salud, recomendado por la-
OPS en la reunidn de ministros de salud en Santiago de Chile -
de 1972,

En julio de 1973 se celebra la primera convensidén na -
cional de salud a instancias de la presidencia de la repiblica
en la cual participaron las instituciones del sector salud, --
gobiernos estatales, municipales, instituciones de ensefianza -
superior, estudiantes y organizaciones de trabajadores. En es-
ta reunidn se delinearon las bases y estrategias para la formu
laci6én del plan decenal conocido como Plan Nacional de SAlud -
(PNS) de 1974 a 1983, Sus objetivos fueron: extensidén de cober

10 1Ibid.,
11 Tbid., pég. 273
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=

tura-de=los servicios de salud a toda la replblica, 'crear -

las circunstancias propicias para la salud", incorporar a las

poblaciones con sus propias organizaciones al desarrollo de -

los programas de salud, coordinar las acciones de las institu

ciones de salud, crear condiciones para mejorar la calidad de
- . 12

vida de los mexicanos

En el afio de 1974 se expide el plan, integrando las po-
liticas y programas de todas las instituciones piiblicas, for--
mulando metas para los anos de 1976 y 1983]3. El mismo estuvo

compuesto por 20 programas y 56 subprogramas.

Mencionaremos las que consideramos de mayor importan -
cia para nuestros fines; cabrian destacar que la mayoria de -
estos programas no pierden la oportunidad de apoyarse en la -
me« icina preventiva, la educacién para la salud y la partici-
pacidn de la comunidad, a tal grado que estos dos Gltimos ru-
bros son objeto de los dos primeros programas del plan, asi -
tenemos que el primero consiste en el programa de ''servicio
social voluntario en el desarrollo de la comunidad', definien
dolo como la accidn voluntaria de los miembros de la comuni -
dad para beneficio de ésta sin recibir remuneracidn alguna;
sefiala que el desarrollo de la eomunidad es un proceso eminen
temente educativo y de organizac16n14, y para educar y organi
zar a las comunidades el Estado se adjudica tal responsabili-
dad. Argumenta que la participacidén de los grupos organizados
( organizados por el Estado)'"... permite multiplicar las accid
nes, tanto en cobertura como en calidad, pues dadas las carac
teristicas y tendencias actuales de los programas médico-sani-
tarios el hombre no debe ser sdlo objeto pasivo sino sujeto --

activo en la lucha por su bienestar”]s.

12 Ibid. pag. 305

13 Lopez Acuina ..., op. cit., pag. 221

14 Plan Nacional de salud. 1974-1976, 1977-1983. Vol. III. SSA México,
1974. p. 35

15 Ibid.



Entre los objetivos del programa estd el promover la -
organizacidn de la poblacidn para las acciones de salud, esta
blecer comités de salud y servicio social voluntario en las -
comuniades, capacitar a estos comités para que apoyen los pro-
gramas de salud; el mismo programa contiene normas de organi -
zacién y funcionamiento de los comités de salud.

El siguiente programa que consideramos de importancia,
es el tercero en el plan, se refiere a la educacidn para la -
salud, educacidén de la comunidad para conservar y fomentar la
salud, prevenir las enfermedades, atender oportuna y adecuada-
mente sus problemas de salud, etc. Se hace hincapié en que la
educacidn debe estar dirigida a la familia, pues ésta es la -
instancia mds eficdz para transmitirla a todos los miembros -
de la comunidad; dice que los mexicanos no tienen la educacibn
suficiente para provechar los recursos a su alcance, como la -
prevencidén de las enfermedades, el fomento ‘a la salud y los --

servicios que ofrece el Estado.

Otro programa que nos merece antecidén es el referente a
la salud materno infantil y planificacidon familiar dividio en
tres subprogramas: salud materna,=salud infantil y un subpro--
grama de planificacidén familiar.

"

El penfiltimo programa del plan se refiere a la Forma-
cidn y desarrollo de recursos humanos en salud". Plantea la ne
cesidad de un cambio radical en la estrategia seguida... para-
contar con los recursos humanos que se requieren para resolver

nuestros problemas de salud”17.

Agrega que formar el personal,
establecer un sistema de servicios de salud y organizar a la -
comunidad deben ser acciones paralelas. Reconoce la desppropor
cidn que hay entre el nlimero de médicos y el resto de profesio
nales y técnicos de la salud, mencionando que el ndmero de in-
gresos en las escuelas de medicina aumenta enormemente cada -

afio. Plantea que ya no es razonable formar profesionales libe-

T, pap. 513



rales ( en alusidén a los médicos), cuando la cobertura de los
servicios de salud es limitada, por tanto hay necesidad de -
f?rmar personal que se incorpore al sistema nacional de salud,
preparado de tal manera que satisfaga las necesidades de las -
instituciones como de la comunidad donde habrd de actuar.17 --
Agrega. "Para hacer extensivo a la poblacién rural los benefi-

cios de que ya disfruta la poblacibn urbana, es recomendable--

proponer la creacidén de un nuevo equipo encabezado por el mé-

dico comunitario y secundado por enfermeras, técnicos multi --

disciplinarios en salud, promotores voluntarios y elementos --

empiricos, previamente capacitados, que existen en las comuni-

+ = . . 5 S
dades; asi como pasantes de servicio social de todas las disci

18. Continua diciendo que se trata ahora de

plinas de la salud"
dar prioridad a la formacidn de equipos humanos aptos para el-
ejercicio social de las disciplinas de la'salud. Para ello se

requiere la coordinacién formal y permanente entre las institu
ciones de salud y las de ensefianza, que para elaborar un pro-==
grama docente se tenga conocimiento de las necesidades que se-

van a satisfacer.

Como objetivo se plantea equilibrar el nfimero y:el tipo
deipersonal con la demanda de las instituciones de salud, asi
como de las caracteristicas de las comunidades en donde éstos-
actuen]g. Propone realizar programas de capacitacién de perso-
nal de salud de acuerdo a los requerimientos de los programas-
del PNS." Que en cada institucidén de salud exista un érgano en
cargado de la planificacidn y desarrollo de los recursos huma -

nos.

Indudablemente, el PNS es la respuesta del gobierno de
México a las demandas de la OPS, recogimos de éste plan los --
puntos que estaban latentes y que eran explicitos en las con -

tinuas reuniones del organismo internacional.
17 1bid., pag. 514

18 Ibid., pag. 515

19 1Ibid., pag. 517

2z Ibid., pag. 519

+  Subrayado nuestro



CAPITULO IV

LA REFORMA UNIVERSITARIA EN MEXICO

a) PERIODO DE 1970-1972

El presente capitulo aboradari la reforma universitaria
a partir del rectorado del Dr. Pablo Gonzdlez Casanova, debi -
do a que es a partir de entonces que se hacen una serie de --
planteamientos conrcretos y se dan pasos serios para cambiar-
a una universidad que hasta en ese momento se mostraha incapiz
de enfrentar los retos que la realidad nacional le planteaba.
Lo anterior es un tema obligado para cualquier estudio serio-
sobre la reforma universitaria, dado que dichos planteamien--
tos marcan profundamente el desarrollo posterior de la educa-

cidén superior en México.

La necesidad de una reforma de la universidad ya se ve-
nia contemplando desde el inicio de la década de los 60, asi
lo encontramos en las disertaciones piblicas de los rectores
anteriores a Gonzidlez Casanova1, pero es €l a quien le toca -
encarar el problema y hacer propuestas concretas. De una mane
ra esquemitica se pueden agrupar los factores que obligan a -

una reforma universitaria en 3 rubros, a saber:

1. El factor demogrdfico; crecimiento de la poblacidén capi
talina, principalmente por la inmigracidn del interior-
del pais.

2. El factor acad@mico: Referente a la capacidad de la uni

versidad de actualizarse en los nuevos métodos de prepa

1 Véase Bartolucci, Jorge, Et. Al. El colegio de ciencias y humanida
des ANUIES, México. 1983, p. 39-60.
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racién y formacidén de profesionales y de estar al dia -
en el mundo de la ciencia y la tecnologia, mds aun, en
nuestros paises "subdesarrollados' son las universida -
des las responsables de proveer a la sociedad de los --
instrumentos para su independencia cientifica y tecno -
*18gica.

3. El factor social. La diferenciaci6én social en el seno -
de la sociedad mexicana derivadas del tipo de desarro -
1lo del pais, propicia el aumento del niimero de aspiran
tes a la universidad, de quienes ven en ella como vehi-
culo de movilidad social; factor que hace crisis en --
1966°.

Para los fines expositivos, aunque con el riesgo de --
caer en el esquematismo, tambien agruparemos las propuestas de
Gonzilez Casanova en tres rubros:

ik Reforma académica
2 Reforma del gobierno universitario
S Reforma de la difusién politica y cultural

De los factores mencionados mids arriba los dos primeros
venian siendo considerados como problemas delicados, por ejem-
plo, coémo aumentar las matriculas sin deteriorar la calidad --
académica y aun buscando elevar y actualizar el nivel académi-
co de la universidad; esta preocupacidén la encontramos en los
rectores que precedieron a Gonzdlez Casanova dandole diversas-
salidas; una de ellas hace crisis en 1966, la de las limitacio
nes de ingreso a la UNAM. Por su naturaleza esta situacidn ha-
bia que encararla con mucha imaginacién y visién respecto al -
futuro del pais, requeria de la bisqueda de mé€todos nuevos no
contemplados hasta ese momento, es decir, requeria de verader-
ras innovaciones y el proyecto de Gonzdlez CAsanova tiene ese-
cardcter.

2. Bartolucci, Jorge..., op. cit. pag. 39-54.



Ya en su discurso de toma de posesidn alude el problema
de esta manera". ¢{ Y para alcanzar estos objetivos vamos a pen
sar necesariamente en mantener sin cambiar las aulas y los re-
cursos, o en aumentar las aulas, aumentar los recursos e idear
nuevas formas de utilizarlos, nuevas combinaciones que nos per

mitan ensefiar a muchos y ensefiar a alto nivel?

" Muchos métodos hay para ensefiar a grandes numeros de-
estudiantes y debemos estudiar la forma de implantarlos y debe

mos implantarlos...”3

. En qué consisten las propuestas de reforma académica?

Es menester mencionarlos aunque sea someramente.

Su principal preocupacidn se centraba en la situacién -
de la ensefianza de las disciplinas y como consecuencia la pre-
paracidon de los profesionales; sostiene que la agrupacidén impe
rante de las materias responde a un tipo de divisidn del traba
jo que data del siglo XIX, actualmente la divisidn del trabajo
intelectual, dice, requiere de un reagrupamiento que rompa con
aquella, las especialidades del presente y del futuro requie -
ren la cooperacidén de areas de conocimiento diversos y den lu-
gar al llamado trabajo interdisciplinario. Igualmente hace men
cién de la separacidn entre profesor e investigador, propician
do que la ensefianza consista Gnicamente en la transmisidn de -
los resultados de la investigacidn. Sefiala la separacidn entre
teoria y pridctica, entre trabajo manual e intelectual, entre -
trabajo tedrico y trabajo técnico, etc.

Refiere que la ensefianza de las actividades se llevan a
cabo con independencia de su marco tebrico impidiendo asi la -

3. Gonzdlez Casanova, Pablo. Discurso de toma de posesién. Mayo 2 de 1970.
En Pablo Gonzdlez Casanova. Centro de estudios sobre la universidad,
UNAM. México. 1983,p.41
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visidn general del campo, tampoco permite al estudiante adqui -
rir sus propios instrumentos para allegarse nuevos ceonocimien -
tos@

¢(Ahora bien, cudles seran las soluciones a estos gran--

des problemas?

En las diversas intervenciones del rector encontramos -
las propuestas; como aquella en donde se refiere que superar -
el enciclopedismo mediante el abordaje interdisciplinario de -
la ensefianza, conjugando las matemiticas y el espafiol, el méto
do cientifico experimental con el método histérico-social. --
Propone para la formacidn de los profesionales una base sdlida
tanto de contenidos cientificos como de las histdrico-sociales
y de las humanidades en los ciclos medios para que los estu---
diantes esten preparados para optar por cualquier campo del co
nocimiento en los ciclos superiores, optar por cualquier espe-
cialidad, cambiar de especialidad incluso, requerimiento de --
nuestro tiempo. "Sobre la base de una cultura comiin, actualiza
da con los grandes descubrimientos de técnicas y &dreas de estu
dio se afiadirid una serie de combinaciones interdisciplinarias.
"... que requieren aligerar nuestros curricula, fijos, rigidos-

ain, y permitir al estudiante el que aparte de los planes gene
rales de estudio pueda seguir una infinidad de planes particu-
- “ares interdisciplinarios de acuerdo con las necesidades del -
““trabajo cientifico y técnico, con infinitas combinaciones de -
lenguajes, métodos y especialidades..."s.

Por otro lado, seglin €1 mismo, no basta que se ensefien-
los resultados de las investigaciones, '"la cultura superior --
exige mas y mids un conocimiento de los métodos de investiga---
4 Gonzdlez Casanova, Pablo. Discurso en laAsamblea general de la ANUIES-

Villahermosa, Tabasco. En P 5 Gonzdlez Casanova... op.cit.pag. 86.

5 Bartolucci..., op. cit., pag.XIX.
6 Gonzdlez Casanova, Pablo. La universidad y el sistema nacional de ense-

fianza., op. cit. pag. 53.
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cidén y andlisis, y a inyvestigar s6lo se aprende investigando"z
Ello en virtud de que la investigacidn garantiza la renovacidn
constante del conocimiento, para lo cual habia que darle "una-
importancia sin precedentes a la investigacién, lo que obliga-
rd a restructurar a la universidad haciendo en ella... una ver
dadera revolucibn educativa,... concediendo a la investigacidén
y a las instituciones de investigacién un peso mucho mayor en-
el cuadro de la universidad..., lo cual implicarid la creacién-
de grandes institutos de investigacidn con sus distintos depar
tamentos, secciones y programas a los cuales siempre quede ads

crito el estudiante investigador”s.

En cuanto al problema de la relacién teoria-prdactica, --
propone la vinculacién de las escuelas con los centros de pro-
duccién y hospitales a fin de que los estudiantes asistan a --
realizar sus prédcticas; establecer convenios con las empresas-

piblicas o crear centros ad hoc autofinanciables.

Propone la biisqueda de nuevas formas para la admisién --
de un nGmero mayor de jGvenes, darle alternativas a aquella ju
ventud"... que se siente rechazada, inconforme, incluso angus-
tiada con su futurc individual y con las posibilidades de una-
catdstrofe nuclear o de un cambio a la vez doloroso y necesa--
rio de las estructuras sociales”g. Una de las formas para dar-
le salida a tal problema es la creacidn de la universidad - --
abierta, llevando la enseflanza a las mismas fibricas, donde 1la
gente que desea ingresar a las escuelas de nivel superior pero
su tiempo no se lo permite, propone la creacidén de los centros

de cultura locales, propone desenclaustrar a la universidad y-

7 Gonzdlez Casanova., Discurso..., op. cit. pag.66

8 Gonzdlez Casanova., La Universidad y el sistema..., op. cit. p.52.
9 Ibid., pag. 49.
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y relacionarla con las actiyidades productivas y cotidianas de
la sociedad, lo que requiere a su vez de la preparacién de pro
fesores que ademds de impartir cdtedras escriban libros y pro
fesores que salgan de la universidad para llegar a los recin--
tos a donde llegaria la universidad mediante la televisién o -
Cursos por correspondencia.]0

En cuanto a las reformas del gobierno universitario; en
otra de sus alocuciones alude al tema, refiriendo que ninguna-
reforma se logra si no se replantea la participacién de estu--
diantes y maestros en el gobierno universitario; la no partici
pacidn de los individuos en las decisiones que le afectan es -
censurable en cualquier dmbito, pero en una universidad es to-
talmente contrario a su esencia; menciona que la forma en que-
estan estructurados los drganos de representatividad, precisa-
mente lo que no permiten es la representatividad,11 por lo ---
cual se hace necesario aumentar el nimero de cuerpos colegia--
dos de representatividad estudiantil y de profesores en los --
planteles escolares y en los institutos, fortalecer las unio--
e YEl oo~

bierno universitario a que aspiramos, dice Gonzidlez Casanova,-

nes y asociaciones de profesores e investigadores.

es aquel en que cada universitario se siente libre y responsa-
ble como universitario con su inteligencia y su voluntad a ---

. < 13
crear y recrear la universidad" ~.

La reforma de la difusidén politica y cultural. Desde su
toma de posesidn, el rector manifesté su defensa de la autono-

mia de la universidad mediante una politica activa a través de

la unién de los universitarios; la asuncidn de la universidad-

10 Ibid., pag. 52

11 Ibid., pag. 56

12 Elizondo, Aurora. La reforma educativa y las ENEP. En Memorias del ler.
Foro Académico-laboral ENEP. p. 17

13 Gonzdlez Casanova., La universidad y el sistema..., op. cit. p. 56.
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de un compromiso de contribuir a transformar las estructuras
que hacen injusta nuestra sociedad.]4 En los hechos asi lo -
constatamos, por ejemplo, en la declaracién (;apelacidn?) --
que hace en torno a la liberacidén de estudiantes y profeso--
res presos a raiz de los acontecimientos de 1968; o en su de
claracidén respecto a los sucesos de junio de 1971. Y otra --
serie de posturas frente a los conflictos que vive la univer

sidad en ese momento.15

Los planteamientos mids acabados de su proyecto acadé-
nico se hallan resumidos en doce puntos en su discurso de la
asamblea general de la ANUIES, Villahermosa, Tabasco en ---
sbril de 1971. Recogemos los que consideramos mds importan--

tes:

- Fijar lo que el estudiante debe aprender en cada ciclo ya-
no en funcién del tiempo sino a la inversa; producir guias
de estudio donde se sefialen distintas pautas o planes de -
aprendizaje que el estudiante puede lograr (segun trabaje,
o se dedique de tiempo completo al estudio); produccidn de
material diddctico para alcanzar los objetivos fijados; --
producir pruebas y autopruebas para estudiantes y profeso-
res con aplicacidén periédica; disminuir los ciclos si los-
objetivos de aprendizaje se pueden alcanzar en menos tiem-
po ; recorrer la ensefianza de la cultura general a nivel,-
recorriendo igualmente las actividades tradicionales del -
posgrado a la licenciatura: trabajos técnicos aplicados, -
clinicos y de investigacidén; hacer mds fluido el pase de -
una institucidn a otra por medio de un sistema nacional de

14 Tbid., pag. 56
15 Vease Pablo Gonzilez Casanova, op. cit, pdg. 137-193.
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exdmenes que permita obtener la licenciatura a quienes de-
muestren dominar los objetivos de aprendizaje de una profe
sibén aun sin haber asistido a las aulas; modificar la ense
flanza del bachillerato para que los estudiantes aprendan -
el lenguaje nacional, las matemdticas, las ciencias natura
les e histdricas; modificacién de la ley de profesiones pa
ra reconocer el bachiller como trabajador intelectual y ma
nual y pueda desempefiar un trabajo remunerado; sefialar al-
Estado como el principal aportador de los recursos para la
educacioén mediante una politica cada vez mds eficaz de re-
caudacidén de impuestos, coordinar los esfuerzos educativos
con la iniciativa privada para llevar a cabo una politica-
de inversiones que mantenga el empleo y baje las tasas de-
desempleo cuando los factores del mercado sean incapaces -

de lograr el pleno empleo por si solo‘16

Por lo visto las iniciativas buscaban un cambio de --
fondo en la universidad, cambios en lo académico, en las es-
tructuras de gobierno, cambios en la legislacién de la educa
cién superior, incluyendo al Estado para que profundizara --
sus politicas de democratizacidn hacia la toma de decisiones.
Olac Fuentes se refiere al hecho de la siguiente manera: 'la
alternativa de Gonzdlez Casanova en su conjunto se articula-
en una definicidn democridtica-racionalista. Esta orientacidn
que lleva hasta su desarrollo mds amplio lo que era posible-
dentro del discurso general de Echeverria, en ningun momento
parecia conformar una estrategia coherente con los propdsi--
tos de la retérica echeverrista iniciada en la campafa. - --
Estas contradicciones, sin embargo hacen posible el proyecto
de Gonzalez Casanova quien obtiene el soporte politico que -

16 Gonzdlez Casanova, Pablo. Ante los retos que impone la educacidn. --
Discurso en la XIII asamblea de la ANUIES., op. cit.p.83-96.
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requiere para trabajar".]7 * Democritico porque planteaba 1la
participacién de los universitarios en la toma de decisiones,
ampliar las oportunidades de educacién al mayor nlmero de as
pirantes principalmente trabajadores, asuncién de una posi--
cién critica frente al Estado. Racionalista, porque buscaba
una utilizacidn 6ptima de los recursos, la organizacidn por-
81 propugnada se orientaba a satisfacer las necesidades del-
mercado de trabajo, satisfacer las necesidades del sistema, -
de tal suerte que en su proyecto habia ''componentes progmiti
cos, de vinculacién utilitarista, educacidn-produccidn, que-
provenian de otros componentes politicos articulados a los -
del sector dirigente de entonces de la UNAM. Habia una va---
riante pragmitico conservadora de lo que podria ser la orien
tacién esencial del propio M:c:tor".]8 El cardcter naciona--
lista del proyecto también es evidente, en el sentido de re-
cuperar nuestras raices y de reconocer a la universidad como
proveedora de los conocimientos para nuestra liberacidén. "Si
uno de los 4ngulos del discurso echeverrista esta tesis del-
nacionalismo revolucionario, fué probablemente la alternati-
va de Gonzdlez Casanova la que lo 1llevé a sus Gltimos 1imi--

‘ces”.]9

A continuacién abordaremos con mayor amplitud el con-
texto en el cual se di el proyecto a fin de explicarnos su -

desarrollo y evolucidn,

+ Sirva esta disertacién para aclarar que el proyecto no es un instrumento
mecdnico de la reforma educativa de Echeverria, como afimman algunos au-
tores sino una propuesta orgdnica que encuentra ciertas condiciones pro-
picias en tal politica; mis adelante se expondrd el tema de la reforma -
educativa.

17 Fuentes Molinar, Olac. Las ENEP: Proyecto y prictica (versidn de confe--
rencia). Memorias del ler. Foro. op. cit. pdg. 38.

18 Ibid., pag. 39. Y
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b) LA REFORMA EDUCATIVA ECHEVERRISTA

La reforma educativa es uno de los aspectos de la poli-
tica de reformas con que se abre paso el régimen echeverrista;
se hard alusidn de cudles son los resortes que impulsaron la-
reforma en el sector educativo. Gilberto Guevara Niebla mencio
na que son fundamentalmente dos:"... una la constituyd el de--
seo de las autoridades del pais de conciliarese con los sec-
tores disdentes del 68, retrotraerlos a los brazos del sistema
y reconquistar asi el consenso perdido durante este afio fatidi
co; la otra fué modernizar la economifa y la politica del paisZO
Es bien sabido que el gobierno tomd una serie de medidas por -
demds represivas en 1968 ante la movilizacién estudiantil ex -
presando el sentir de una amplia capa de la poblacidn ante el-
agotamiento del modelo de desarrollo iniciado en la década de-
los 40. Por otro lado, nuestro pais- como los demds-se hallan
ubicados en la era de la producci6én mediante el uso generaliza
do de los adelantos tecnolbdgicos, lo que hacia evidente'...la
necesidad de una reestructuracidn de la economia si se desea-
ba tan s6lo conservar los ritmos histdéricos de la acumulacidn-
de capita1”2] que traducido en el discurso echeverrista se -

habla de '"desarrollo con justicia social".

; Cudles son las medidas que se toman para llevar ade -
lante ésto ?",,,1) el incremento que experimentd el presupues-
to para la ensefianza superior; 2) la tolerancia ( y aun podria
decirse: "la politica de aliento'") del Estado hacia iniciati -
vas de restructuracidén del &érden juridico legal de ciertas uni
versidades lanzadas por la izquierda y que incluian la implan-
tacién en ellas el principio de la autonomia o de sistemas de
autogobierno escolar; 3) la politica de no modificar sustan -
cialmente la tendencia demogrédfica del sistema de educacidn --

20 Guevara Niebla, Gilberto, La crisis de la educaci6n superior. Introduc
ci6én. México, 1983. Ed. Nueva imdgen. p. 14
21 1bid., pig. 14
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superior manteniendo una oferta ampliada para beneficio funda
mentalmente de los sectores medios urbanos; etc, En cuanto a

la modernizacidén de la economia, las acciones ubican su expli
cacidén en la creacidn de una serie de instituciones de educa-

o 5 : : S
cién superior y de investigacidn® .

Ahora bien, ¢ en qué medida la reforma educativa, era-
un proyecto acabado?. Olac Fuentes nos dice al respecto que:
""Habia una serie de intenciones de modernizacién de restable-
cimiento de relaciones con las comunidades académicas, las -
que fueron muy afectadas en el periodo de Dfaz Ordaz. Habia -
un propdsito muy general de vincular la ciencia con la educa-
ci6én a lineamientos del desarrollo nacional, tal como lo mati
za el gobierno de Echeverria, pero no habia un proyecto cohe-
rente. Incluso la iniciativa echeverrista, de desarrollo en -
lo entonces se llamd comisidn nacional para la reforma educa-
tiva, termind en fiasco, un fracaso efidtico en tanto que no -
pudo conjugar alli un programa especifico aplicado de trabajo

en la educacidén"”".

Esto viene al caso para ubicar en su justa dimensidn -
al proyecto que encaheva Gonzdlez Casanova de reforma univer-
sitaria, se diria que este proyecto " encuentra condiciones -
de viabilidad en el espacio abierto por una nueva politica gu
bernamental", politica que, como ya se vi8, permitia y hasta
alentaba en un principio las iniciativas de cardcter democrid-
tico en las universidades; sin embargo tales iniciativas no-
cristalizaron, se obstruyeron y hasta se reprimieron, en un -
primer momento lo que se presenta es una contradiccidn con el
cuadro anterior, lo que lleva a plantear una pregunta. ¢ El -
proyecto echeverrista estaba dispuesto a llevar hasta sus Glti

22 Tbid, pag. 15
23 Fuentes Molinar.., op. cit, pdg. 38



mas consecuencias la apertura democrdtica propugnada, o era -
un simple ropaje de su politica destinada para el consumo de-
la sociedad?, pues hechos como los suscitados en la universi-
dad de Nuevo Ledn sobre el problema de la autonomia o la ex -
pusi6n de profesores y estudiantes en la universidad de Sina-
loa y hasta la renuncia de Gonzdlez Casanova llevan a afirmar

lo Gltimo.

Al ser la reforma universitaria el tema de este capitu
lo, 1lleva forzosamente a explicar porqué no prosperd el pro -
yecto de Gonzdlez Casanova, Obviamente que el Estado no iba a
ceder mds alld de una situacién que ponga en peligro su exis-
tencia, o que vaya en menoscabo de su autoridad y su naturale
za, a decir de Aurora Elizondo el proyecto de la nueva univer
sidad como se le conocia a este proyecto"... resultaba' dis -
funcional”™ a los intereses hegembnicos de la clase dominante.
Diversos cuadros politicos y empresariales prioritariamente -
la formacidn de cuadros técnicos a nivel medio, alegando la -

necesidad de adecuar la educacién al empleo"24.

Pero ya vimos que estas necesidades si las respondia, -
es ese aspecto del proyecto que Olac califica de "pragmitica,
vinculacidn utlitarista". E1 problema residia en aquellas ini-
ciativas de cardcter politico, como la definicién de un pro -
yecto de universidad como agente de transformacidn de las es-
tructuras sociales o de la defensa de la autonomia frente a
un Estado que ya buscaba la ingerencia directa en la universi-
dad" ..., iniciativa académica y de actualizacién politica, en
cierto sentido, rebasa y crea riesgos de desbordamiento del -

proyecto echeverrista”25

24~ Elizondo H, Aurora. La reforma educativa y la ENEP. op. cit.p.18
25 Fuentes Moliner..,, op. cit. pig. 39



Con un proyecto que amenazaba extenderse y hacerse rea
lidad en las demds universidades, é€sto se ve claramente en -
las asambleas de la ANUIES y la creacidén del Colegio de Cien
cias y Humanidades, y los procesos que Olac Fuentes llama ca-
si insurreccionales en las universidades de Nuevo Leén y de -
Sinaloa, llevan a una definicidén clara de la politica echeve-
rrista. Dentro de las universidades; " Si anteriormente el -
eje habia sido la modernizacidn democrdtica nacionalista con-
un gran amplitud ideoldgica, estos conflictos, estos procesos
provocan por encima de todas las necesidades politicas en la-
educacidén superior, la necesidad del control. Es a partir de
ese momento que en la UNAM y fuera de ella y sobre las innova
ciones académicas y las modernizaciones organizativas, la --
asignacién de recursos es determinada fundamentalmente por la
necesidad del fortalecimiento del control de los programas -

institucionales”26.

La caida de Gonzidlez Casanova estuvo precedida de wuna
serie de conflictos al interior de la universidad, la mayoria
propiciados por el Estado, dice Granados Chapa en su conferen
cia " Asi nacieron las ENEP". Y el golpe de muerte se lo did-
el surgimiento del sindicato al interior de la UNAM. Lbgica -
mente que en los momentos cruciales, no conté con el respaldo
de las bases estudiantiles ni docentes, quienes desde un prin
cipio calificaron a su proyecto de reforma que beneficiaba al

sistema imperante27.

Existen otras causas, las internas del propio proyecto
"ambivalencia, su provisionalidad, hacen que fracase", dice -
Olac.

26 1Ibid., pag. 40

27 Vedse por ejemplo a Ochoa Cuauhtémoc en Sistema educativo y reforma
educativa, En cuadernos politicos No. p. 55



Se trata ahora de yer cdmo tales -proyectos se hacen -
realidad cuando asi procede, en el caso de la reforma educati
va cémo se traduce al interior de las universidades, cdmo los
proyectos como el que se acaba analizar son reformulados y --
puestos en prdctica., Dado el obstdculo de la autonomia de las
universidades el Estado en un momento no pudo tener una inge-
rencia directa en las universidades y quien tuvo un papel ac-
tivo fué la ANUIES, a fin de hacer una reforma universitaria-

acorde con la reforma educativa del Estado.
el LA ANUIES Y LA REFORMA UNIVERSITARIA

La ANUIES fué un protagonista fundamental en esta serie
de acciones que se emprenden ya que se trata del interlocutor
del Estado, entre la reforma educativa y los cambios en las -
universidades, ésto es asi ya que la autonomia de las univer-
sidades impide al Estado tener ingerencia directa al interior
de éstas.

En abril de 1970 se inician una serie de reuniones ten
dientes a la bisqueda de mejoras métodos para responder a las
exigencias de la realidad nacional.La primera reunidén se cele
bra en Hermosillo Sonora en la fecha ya mencionada, en ella -
se toman acuerdos que por su cardcter no significan mayores -
cambios ni en la orientacidn de la ensefianza, ni en la estruc
tura organizativa de las universidades; acuerdan por ejemplo-
propiciar la creatividad y la capacidad de autoaprendizaje de
los estudiantes, fomentar el sentido de la responsabilidad --
personal, adecuar la educacidn a las necesiades de desarrollo
del pais; propiciar al alumno informacidén de mayor calidad y
actualidad; contribuir a elevar el nivel estructural, técnico
y civico ( sic) de la poblacidén a través de los métodos ex --

traescolareszs.

28 Castrejon Diez, Jaime. La educacidn superior en México, citado por -
Bartolucci, Et. Al., op., cit. pdg. 24
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Quizds una de las reuniones mds importantes es la de -
Villahermosa Tabasco en abril de 1971 por los acuerdos ahi --
tomados y por la naturaleza de éstos.Bartolucci sefiala la im-
portancia de la reunidn, por el hecho, segun é1, de que la de
claracidn de Villahermosa vincula estos trabajos con los plan
teamientos de la reforma educativa y porque se definen progra
maticamente los objetivos de los trabajoszg. El hecho impor -
tante que nosotros detectamos es la influencia marcada del --
grupo de Gonzdlez Casanova en los acuerdos que en esa reunidén
se tomaron, mejor conocidos como la declaracién de Villahermo
sa, éstos se refieren a grandes rasgos a la necesidad de esta
blecer un sistema de créditos académicos comunes a fin de pro
piciar la movilidad de estudiantes y profesores de una insti-
tucidén a otra; establecer un centro nacional de produccién de
material didactico, impulsar los estudios de posgrado y propi
ciar la cooperacidén interinstitucional para la investigacién
y los estudios de posgradoso, ademds de los puntos que ya ade
lantemos en la pagina. En la Asamblea de Toluca ( agosto de -
1971), basicamente se determina profundizar sobre los puntos-
acordados en Villehermosa. En esa reunién la ANUIES en un in-
tento por neutralizar la influencia del grupo de Gonzilez Ca-
sanova, presenta " un modelo alternativo'" al del CCH,- pues-
dicho sea de paso fué en la asamblea de Villahermosa en donde
el rector de la UNAM presenta el proyecto CCH que concentriza
las innovaciones propugnadas por €l - con objetivos y estruc
tura parecidos, adaptable a distintos tipos de instituciones,
con énfasis en las ensefianzas tecnoldgica y administrativa.‘q?1
En la asamblea de Tepic se celebra en octubre de 1972. En lo-
fundamental se acuerda poner en operacién los acuerdos de las

5 » - - 32
anteriores asambleas subrayando el imperativo de la autonomia

29 Bartolucci. Et. AL,, op. cit. pig, 25

30 1Ibid,, pdg, 26

31 La delaraci6n de Villahermosa y los acuerdos de Toluca SEP citados por
Bartolucci, ET. Al., op. cit., pdg. 29

32 TIbid., pag. 30 :
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Se hace hicapié en que estos acuerdos se quedan a nivel
enunciativo y propositivo, ciertamente los acuerdos, como ya -
se menciond adquieren el tinte del proyecto de Gonzdlez Casano
va, de cambios bastante profundos en lo educativo y en las es-
tructuras de las universidades, no obstante lejos estan de ha-
cerse realidad en cada una de las instituciones porque estas -
propuestas obviamente afectaban intereses establecidos, afecta
ban grandes grupos de poder al interior de las universidades -
por lo que no se acatan integramente. " La reforma educativa -
que emprendié el conjunto de las universidades reunidas en el-
seno de la ANUTES, cayd pues en proceso de erosién creciente.-
Las medidas que tomé el bloqueo ( o parte del bloque) de las -
instituciones no reflejaron a la postre mds que superficialmen
te el potencial renovador contenido en los principios enuncia-
dos desde sus inicios ( ...) mds significativo fué el desplaza
miento del enfoque inicial (...) hacia la educacidn media supe
rior (...) tal desplazamiento fué mis caracteristicc en mate -

ria de reforma de programas.

" En si la revisibn del enfoque de las profesiones(...)y
la modificacién correspondiente de programas y planes de estu -
dio, parecen componentes esenciales de una reforma nrofunda de-
tipo cualitativo. Sin embargo en virtud de la libertad académi-
ca el argumento de la autonomia se agregaria y de la concen-
tracién de poder imnerante en las facultades tradicionales, era
casi imposible que los rectores reunidos tomaran decisiones a -
nivel de conjunto relativas a planes y programas, sin antes ge-
nerar en sus respectivas instituciones un movimiento interno de
revisidn de las mismas...En estas circunstancias resultaba mis
fdcil emprender la reforma del contenido de la ensefianza supe -
rior a nivel de la nreparatoria”ssi
Los estudiosos inscriben la creacién del CCH dentro de-

esta perspectiva, la fundacidn del Colegio de Bachilleres, la-

33 Vielle, Jean Pierre. Planeacién de la reforma de la educacién superior
en México. 1970-76. Citado por BArtolucci., op. cit. p. 34.
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Universidad Autdnoma Metropolitana, evidentemente con dife --
rentes patrocinadores, la primera en la UNAM por iniciativa -
de Gonzilez Casanova y las Gltimas por iniciativa del Estado,
Se diria que el proyecto innovador en la UNAM e introducido -
en la ANUIES, por su naturaleza choca con los intereses tradi
cionales y se dispersa en sentidos diferentes de tal suerte -
que lo hallamos reformulado incluso en el propio CCH, y su in
fluencia se hace sentir en la creacidén de la ENEP, la UAM,
etc.

d; EL PROYECTO CCH

Los autores consideran la creacién del CCH como la pri
mera y la Gnica cristalizacidn del proyecto de Gonzdlez Casa-
nova porque ademds se crea como una institucidn paralela a la
preparatoria, no afectando a las instituciones tradicionales.
Con el CCH, se supone, se emprende el proyecto contemplando -
al bachillerato, la licenciatura y el posgrado, acompafiado de
miltiples programas de investigacidén y planes de estudio de -
caridcter interdisciplinario, ello en la medida en que cuatro-
facultades de la universidad ( inicialmente ) aportan sus en-
foques metodoldgicos en la integracidn del programa del CCH34.
Con el Colegio se hacen realidad los planteamientos de la for
macidén de los estudiantes con una cultura comun en ciencias y
humanidades, capacitandoles en un primer momento para compren
der los problemas de la sociedad y de la naturaleza indepen--
dientemente de la profesidén que adopten. Tal formacién, se su
pone, permitird a cualquier profesionista gran flexibilidad -
35 E1 CCH tiene la -

caracteristica de contemplar salidad laterales, es decir, po-

para actualizarse o cambiar de profesidn

see la cualidad de preparar a los alumnos a dominar alguna acti

34 Gonzdlez Casanoya, Pablo " Se cred el CCH" Citado por Bartolucci.,
op. cit, pdg. 77

35 Conceptos del rector de la UNAM sobre reforma universitaria' citado -
por Bartolucci, Et. Al., op, cit, pdg. 29



vidad para incorporarse tempranamente al mercado de trabajo -
si asi lo desean, en tanto que es propedéutico para la licen-
ciatura. En estos planteamientos encontramos aspectos muy cla
ros en tanto que otros no tenian forma acabada como en el ca-
so de la interdisciplinariedad, considerada simplemente como-
la integracibn de especialidades nuevas con la cooperacidn de
diversas disciplinas como las estadisticas, la cibernética,

ciencias de la salud, psicologia, etc., Olac Fuentes nos dice -
que se trata de una aproximacién muy general a la necesidad -

de trabajo interdisciplinario y multidisciplinario.36

En cuanto a los docentes que echaron a andar el pro -
yecto, refiere con gran satisfaccién que se integrarian docen
tes de la Escuela Nacional Preparatoria quienes aportaran sus
experiencias, ademds de incorporar a los estudiantes de la 1i
cenciatura con los que implementaria un gran laboratorio de -
formacidén de profesores e investigadores, aportando su entu -
siasmo en el\impulso del nuevo proyecto. Asi las cosas cuando
se reorienta la politica del Estado, viertos contrarics empe-
zaron a soplar en las universidades, por lo que en su interior
tambien cambian las politicas, ahora la consgina es el control,
Ciertamente el CCH por su estructura y por el personal que lo
componia era " una piedra en el zapato" del sistema; desde -
sus inicios se presentaron movimientos de inconformidad de ca
riacter laboral y académico, movimientos que rayaron en la vio
lencia, situacién que did pié para dar marcha atrds el proyec
to, o por lo menos quitarle lo que tenia de democrdtico que -
permitia una mayor participacidén de las bases, este proceso -
mejor conocido como institucionalizacidén, en donde se privi-
legia la cuestién legislativa cubriendo todos los huecos que-

permitian la participacién, con ello se trunca el proyecto,37.

36 Fuentes Molinar.,., op. cit., pdg. 39

37 Aunque algunos autores no esta de acuerdo con el término, argumentando
que el CCH conserva sus caracteristicas iniciales.
Vedse Bartolucci, Et, Al,, op. cit, pag. 116
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pero no logran bhorrarlo totalmente, persisten sus huellas, méas
aun, si consideramos que en materia de descentralizacidn esta-

ba por darse el paso,

e) LA CREACION DE LAS ENEP

Légicamente, esta etapa corresponde ya a la administra
cién de Guillermo Soberdn, cuyo caballo de batalla en lo aca-
démico cultural es la creacidn del Centro Cultural Universita
rio, la ampliacién de los institutos de investigacidn y la --
creacién de las ENEP. Su gran logro en lo politico-laboral; -
legislar para " maniatar' al sindicato de los trabajadores. -
Soberdn arriba a la rectoria en medio de una crisis planteada
por el surgimiento del sindicato y su objetivo fundamental es
" la estabilizacidén politica de la universidad en términos de
la eliminacién de la disidencia". En lo académico, "El pro -
yecto soberonista asume el nuevo concepto de universidad, es-
decir, la universidad deja de ser el centro del saber para --
convertirse en una gran empresa, en un gran centro de capaci-
tacidén en donde la eficiencia, el &6rden, el control y la ra -
cionalidad resultan ser lo mds importante. Se considera nece-
saria la modernizacidén pero hay que evitar el peligro de la -
transformacidén, asi pues se hace necesario detener y prevenir
movimientos de disidencia politica"sg. Ahora las respuestas -
van a ser de 6rden técnico con el argumento de que son neutra
les y no politicos , pues derivan de la aplicacifn de la cien
cia que no toma partido, que se encuentra por encima de cual-
quier ideologia. Ahora las decisiones las van a tomar los fun
cionarios que conforman la burocracia universitaria a partir
de su proyecto de universidadsg.

38 Elizondo, Aurora, ' La reforma educativa..,, op. cit, pag. 18
39 Ibid.



En el discurso de los nueyos funcionarios no se conoce
el término innovacidén de la academia, ni restructuracidn del
gobierno universitario, bajo su dirigencia se rechaza toda --
participacidn politica que comprometa al nombre de la institu
cidn, pues segun ellos la universidad es eminentemente acadé-
mica, la institucidn como tal debe deslindar de todo lo que -
sea politico de su terreno, los universitarios, que desean --
participar en politica deben hacerlo a titulo personal y fue-
ra de la universidad., Las relaciones con el Estado se volvie-
ron muy cordiales, pues su proyecto en nada se oponia a la -
politica dentro de la UNAM. " A través de su gestidén el Rec -
tor de la universidad no entendid como propio su papel el en-
frentamiento con el Estado, por el contrario puede decirse --
que el Estado y la universidad, ésta Gltima representada por-
su Rector, fueron encontrando progresivamente las nuevas for-
mas de coexistencia institucional en la que sin desmedro del-
respeto mutuo y en particular de respecto por la autonomia --
universitaria, se produjeron formas de entendimiento recipro-
co que permitieron a la universidad acercarse a los prcblemas
sociales del pais y apoyar numerosas empresas de interés para
el Estado mexdicano" ~. La cita es elocuente respecto al nuevo
derrotero de la UNAM.

En cuanto a la politica de admisidn, Soberdn puso coto
a la amplicacién de la matricula universitaria de su antece -
sor refiriendose a &sta como el peligro de que " la plétora -
nos aniquele'", reconoce que hay demanda de educacidn superior,
pero afirma que no es responsabilidad exclusiva de la UNAM, -
que se deben crear otras instituciones de educacidén superior-
para satisfacer esa demanda. Sin embargo habia problemas den-

tro de la UNAM que requerian una pronta solucidn, habia que -

40 Valadéz, Diego. ' Guillermo Soberdn'. Serie editada por la D.G.D.C. de
la UNAM. pag. 8'



darle respuesta a la demanda de educacidn profesional a los -
estudiantes que pronto egresarfan del CCH, a la vez que apre-
miaba la descentralizacidn ( ¢ desconcentracidén? ) académica-
administrativa de la ciudad universitaria. La respuesta es la

creacidon de las ENEP.

Siguiendo su linea, las autoridades de la universidad-
explicaron la creacidén de la ENEP como una respuesta a proble
mas académico-administrativos, sin embargo existen mdviles -
politicos implicitos que posteriormente comentaremos. Parad6-
gicamente, si la explicacidén que daban a la descentralizacidn
era académica, de lo que carecian era justamente de un pro --
yecto especifico al respecto. Seglin Olac Fuentes el proyecto
ENEP viene desde su antecesor englobado dentro del concepto -
de la nueva universidad, en aquel entonces se conocia como Es
cuela Nacional Profesional y aplicado con serias mutilaciones.
0 mejor dirfiamos que su aplicacién estd lejos del proyecto --

original.

Refiere Granados Chapa que: 'La descentralizacidn,(...),
comenzd de manera casual. Se tendria la impresidén de que fuera
improvisada porque el acuerdo es aprobado por el consejo uni-
versitario en febrero, y en el mes de abril comienzan los cur-
sos en la ENEP- Cuautitlan”'. Continda el autor refiriendo que
ademds de la aparicién repentina de la propuesta en el consejo
universitario, éste no le dié la importancia que merece una --
propuesta de tal trascendencia para la educacién superior, se-
incluyd y se aprobd entre un nutrido grupo de puntos de la --
agenda de la sesidn de ese dia del consejo universitario42

En un documento publicado posteriormente se explican --

41 Granados Chapa M, A, "Asi nacieron las ENEP" (versi6n de conferencia)
en Memorias del ler. foro.,., op. cit.., pég. 13
42 1Ibid,
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los criterios y politicas del "programa de descentralizacidn

como le llamaron, argumentando las siguientes necesidades;:

= Una politica de admisidn con vistas a regular el cre-
cimiento de la poblacidn escolar.

= Restablecer mejores proporciones entre recursos educa
tivos y estudiantiles

- Aumentar la capacidad para los estudios de posgrado y
fomentar su desarrollo.

= Incrementar la calidad y el volGmen de la investiga -
cidén que se realiza,

= Redistribuir los recursos educativos de la UNAM en el
drea metropolitana de la ciudad de México.

= Contribuir a la expansifn y diversificacidn de la edu

cacidon superior en México

Refieren por otro lado una serie de criterios para la

instalacidén de las unidades de la ENEP.

- La zona donde habita el mayor nfimero de estudiantes y
trabajadores, detectando el crecimiento de la ciudad -
de México hacia el norte, noroeste y oriente de la ciu
dad,

= Porporciones adecuadas entre instalaciones y poblacidn
de la escuela, por ello se proyectd para un nimero no-
mayor de 15 a 20 mil alumnos cada escuela.

¢ Garantia de disponibilidad de terrenos y existencia de
cierta infraestructura en la zona.

= "La oportunidad de incorporar innovaciones en la orga-

nizacidn académico-administrativa, en virtud de la crea

: 4 +
cién de nuevos centros educativos"

+ Subrrayado nuestro

43  Programa de descentralizacidn de estudios profesionales de la UNAM.
Universidad en Marcha. Supl. No, 11 Gaceta UNAM. Julio de 1980.p.3
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Ofrecimiento de diversas opciones profesionales en dis
tintos polos del irea metropolitana, complementandose
entre si las diferentes escuelas, cada uno con diferen

tes opoiones profesionales”44

Segiin el documento, se propusieron la creacidn de cen-
tros educativos independientes tanto académica como adminis -
trativamente dirigidos por sus propias autoridades, tendientes
a desarrollar estudios de posgrado y tareas de investigacidn-
con vistas a impulsar la multidisciplina, cardcter que deter-
miné el nombre de Escuela Nacional de Estudios Profesionales,
adquiriendo el nombre del lugar en que se halla ubicada cada-
escuela; estas se integraron a partir de carreras afines; --
siendo en total 5 escuelas; Cuautitlan, Acatlan, Iztacala, --
Aragdn y Zaragoza. Menciona que en la organizacidén se disefi6"
.la organizacidn matricial, carrera/departamento que se susten
ta en la diferenciacidén del trabajo académico, que impulsa la
atencidn de los estudiantes, la organizacidn de labor de los-
profesores, la observacidén y revisidn de los planes y progra-
mas de estudio, el desarrollo de estudios de posgrado y de ta
reas de investigacién"45, Menciona que cada departamento --
agrupa a las disciplinas de una misma drea de conocimiento, -
trabajandd'... con profesores que imparten las catedras corres
pondientes y revisar con ellos los programas de estudio, asi-
como coordinar las actividades de investigacidn que tienen lu

gar en el departamento.

" Al frente de carrera hay una coordinacidn cuya fun -
Vi ¥

cién principal es proveer lo necesario para que el plan de es

tudios se cumpla conforme a los objetivos previstos.”46

45  Tbid., pag. 6
46  Ibid., pag. 7



DRt RERECHTUORR

CONSEJO

TECNICO
PROGRAMA DE PROGRAMA DE PROGRAIMA .
ESTUDIQOS ESTUDIOS DE
PROFESTONALES E POSGRADO. INVESTIGACIO

)Iv.rsmm-;:;j
APOYO , Y DEPARTA-
ADMINIS~ ik B ENTOS
TRATIVO. o e ACADEIICOS
Fig. 1




La estructura matricial la representan grdficamente co-

mo se muestra en la figura 1,

Las columnas representan carreras y los renglones los -
devartamentos. El1 cruce o la interseccidén muestra la conjuncién
de la temdtica de la disciplina y la pnroblemdtica de la enton-
ces la multiplicidad de la funcién de los departamentos, nrovee
ran profesores tanto a los estudios profesionales como a los de
posgrado, en cuanto a la investigacién, seri tambien el verso -
nal de los departamentos los que la lleven a cabo bajo 1la coor-
dinacién de los programas de la investigacién. Segun este crite
rio la organizacién departamental derivaria en la optimizacién
de recursos, evitando duplicar actividades, propiciando relacio
nes de cooneracibn académica interdepartamentales. "Un sistema
de esta naturaleza permitiria la creacién de salidas profesiona

les novedosas, la obtencién de calidad homogénea para las dis -

tintas especialidades, mejor uso de las instalaciones... .

En la realidad, &sto no se logr6; al no poder crear una-
organizacién fluida multidisciplinaria que integra el trztzic -
de la comunidad, operd como una organizacidén bastante 1ijitad4§
En cambio politicamente fué muy eficdz al desintegrar y desarti
cular las bases estudiantiles y trabajadores " La descentrali:za
cidén tuvo como consecuencia la demovilizacién estudiantil en --
las ENEP"*?
tas escuelas reciben alumnos nuevos que no tienen contactc con-

el centro donde hay toda una tradicién de lucha, es decir con -

. Este fendémeno se explicaria por el hecho de que es

la ciudad universitaria.

La misma organizacidén académica propicia un control tan-
to de alumnos como de profesores al estar €stos adscritos a di-

ferentes jefaturas y coordinaciones.

47 Granados Chapa,, op. cit. pdg. 14
48 Olac Fuentes., op, cit,, pdg. 40
49 Granados Chapa., op. cit, pdg. 15



Por otro lado la supasicidn de encontrar personal docen-
te calificado en las zonas de instalacién de las escuelas no re
sultd, por lo que se tuvo que reclutar personal de baja califi-
cacibn ( pasante sobre todo) descendiendo el nivel académico e-
impidiendo la basificacidn del personal docente; si frente a -
grupo, ésto ademds de no permitir la realizacidén de investiga -
cién, mantiene al personal en una inestabilidad laboral perma -
nente, como colorido tenemos: Bajo nivel académico, ausencia de

trabajos de investigacién e inestabilidad laboral.

Lo dltimo explica un poco la demovilizacidén del personal

académico.

En el caso de los o6rganos de representatividad, hay --
transplante mecdnico de é€stos desde escuelas y facultades con -
realidades y dimensiones distintas, como sucede con el consejo-
técnico, se configura igual el consejo té&cnico de escuelas como
trabajo social o enfermeria con una poblacién reducida que el -
de la ENEP que tienen una poblacién enorme, diferentes carreras
y gran cantidad de trabajadoresso. En general la situacién tan-
to de trbajadores como de estudiantes son mids precarias en mate
ria de movilizacidén y participacidn democrdtica,'"... sabemos --
que pricticas de movilizacidn que son usuales en ciudad univer-
sitaria, que se practican sin mayor problema pese a la estructu
ra vertical que prevalece dentro de la propia universidad, en -
muchas de la ENEP son consideradas como altamente riesgosas y -

= 51
aun como subersivas..."” .

£) LA FUNDACION DE LA UAM.

Apoyado en un estudio la ANUIES, realizado ex profeso -
y ordenada por €1, el presidente de la RepGblica envia al con

50 TIbid
51 Olac Fuentes., op. cit, pag. 42



greso de la unidén el 10 de octubre de 1973 la iniciativa de -
ley para la creacidn de la Universidad Autdnoma Metropolitana;
y el Secretario de Educaci8n PGblica Victor Bravo Ahuja compa
rece ante la cdmara de senadores para exponer los fundamentos
de tal iniciativa el 21 de noviembre del mismo aﬁo.52 Durante
su comparecencia, el secretario expone algunos conceptos inte
resantes, por ejemplo: que los motives de la creacién de la -
UAM son, adefias del crecimiento demogrifico del irea metropoli
tana que demanda educacidén superior el crecimiento econdmico-
del pais que requiere de hombres cada vez mis capacitados, -
" con un claro sentido de 1la participacidn de los cambios so-
ciales", profesionales que no sélo tengan una preparacién uni
lateral, que los tiempos actuales de acelerado avance del co-
nocimiento exige de profesionales con especializacidn, ademis
de una formacidn técnica y un nivel elevado de cultura gene -
ral, ello, dice, hace urgente la necesidad de equilibrar "los
cuatro grandes sectores que comprenden el contenido de 1la edu
cacifn profesional, a saber; el de las ciencias bdsicas; el -
de las técnicas generales; el de las técnicas especializadas
y el de los estudios sociales y econémicos. El equilibrio en-

cada uno de ellos debe atender a la formacién teérica y a la-

. ¥ 5
formacién préctica ..." 5

El profesional " debe planear el servicio a la ve:z que -
desempefia una funcidén cada vez mis comprometida'. Ldégicamente
que para alcanzar é€sto, la universidad que se desea crear, de-
be contemplar los cambios sociales en sus programas de investi
gacién y docencia, pues la iniciativa se inspira en el tipo -
de'".... universidad actual... popular en un doble sentido, pri
mero por el tipo de poblacidn que la integra vy, segundo, por--
su identificacién con las necesidades del pueblo"54.

52 Paoli Bolio, Francisco J. El proyecto orginico y el modelo Xochimilco.
UMM, Xochimilco, México. S-F, p.7

53 Bravo Ahuja, Victor. Srio. de educacién piblica, comparecencia ante la
cdmara de senadores. En Paoli Bolio, op. cit. p.37

54 Ibid., pag. 37
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Por otro lado justifica la necesidad de la creacidn de-
un nuevo centro en la imposibilidad de las dos grandes institu
ciones de educacién superior del &rea metropolinata: el IPN y
la UNAM para satisfacer la demanda de educacidn a ese nivel -
sopena de convertirse en " auténticos monstruos'" y en detrimen

to de su nivel académico.

Respondiendo a las preguntas hechas por los senadores, -
aborda el tema de la departamentalizacifn mencionando sus ven-
tajas para una nueva institucidn como la UAM; permite, dice, -
sin destruir una formacién de caridcter académico, modernizar a
través de cursos de especializacidn y de actualizacidn de un -
departamento determinado ademds , su mérito estriba en brin-
dar al estudiantado la oportunidad de una participacién inter-
disciplinaria, en tanto llega a la escala ascendente de su pre
paracién a los niveles en que ya es exigencia de especialidad,
realizandose asi el ideal educativo de capacitar al educando a
que tenga una visidn general de mundo de la cultura, a la vez

- ; e L e
que domine los particulares de una especializacién'

Hablando del sistema extra-escolar, refiere que no deme
rita en lo minimo el nivel académico, que es una oportunidad -
de extender los conocimientos a muchos sectores sociales que -
no tienen oportunidad de seguir sus estudios regulares por ra-

zones de tipo econdémico o hasta de edad56.

Entre uno de los agregados importantes que los senado -
res hacen a la iniciativa, es referente al poder de veto de --
los rectores hacia los acuerdos de cardcter 'no técnico" que a
su juicio no proceden, y que no se contemplaba en la ley orgi-

nica original.

55 Ibid,, pag. 85
56 Ibid., pdg, 65
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Para diciembre de 1973, tanto senadores como diputados
tienen aprobado ya el proyecto de Ley orgdnica de la UAM 57.

En general las caracteristicas de la universidad en -

Creacidon son las siguientes:

a) Se encuentra en unidades universitarias a través-
de las cuales se opera un sistema descencentracidn
funcional y administrativa.

b) Las unidades se integran por divisicnes que se -
definen por grandes dreas del saber y ellas por -
departamentos académicos que albergan profesores-
de una... o’'varias disciplinas afines.

c) Se fomenta el enfoque multidisciplinario en la do-
cencia y en la investigacidn.

d) Promovera la educacién extraescolar ampliando la -
ensefianza universitaria fuera de 1las universidades,
a fin de popularizarla.

e} Se le autoriza a impartir estudios de licenciatura
maestria y doctorado, asi como en cursos de actua-
lizacidn especializacidn.

f) Entre las funciones bédsicas de la nueva institu --
cidn estard la preservacién y difusién de la cultu
ra.

g) Finalmente, abre un espacio democritico mayor que
el de otras universidades, por dos razones: no per
mite que los Organos personales duren mis de un --
perfodo de 4 afios y habla de una préctica responsa
ble de 1a autoridad‘58

A lo anterior corresponde hacerle algunas observaiones -
Ya se aludid anteriormente al papel legitimador de la ANUIES, -

57 1Ibid,, pdg, 8
58 Ibid,, pag, 7
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ahora con recomendaciones concretas derivadas de la situnacidn
por la cual atravezd, por ejemplo la dispersidén y el desplaza
miento referido por algunos autores™~ ,precisamente la crea --
cién de la UAM obedece a esta situacibn de desplazamiento, --
pues se cred como una institucifn paralela a las tracicionales,
surgida con criterios de descentralizacidn y de absorcidn de-
una considerable masa de aspirantes a la educacibdn superior;-
ciertamente que el crecimiento desmesurado de la UNAM dentro-
de los patrones tradicionales implicaba un peligro para su -
funcionamiento, de ahi que Gonzdlez Casanova proponia la bis-
queda de métodos novedosos para enfrentar el crecimiento sin-
desmedro de su nivel académico; entonces el argumento de la -
imposibilidad de la UNAM para absorber mayor nimero de aspi--
rantes es relativo, su real explicacibn estd en lo que se co-
noce como dispersién y desplazamiento. De esta situacidn deri
van las recomendaciones de la ANUIES al ejeutivo federal que-
en lo escencial son: fortalecimiento de las universidades de-
los estados, tanto en capacidad de cobertura como en el mejo-
ramiento de programas académicos y creacién de dos nuevas ins
tituciones en el adrea metropolitana que limitaran el creci --
miento de la UNAM y del IPN,

La propuesta del presidente para integrar la UAM se -
apoya en una proporcidn considerable en la declaracién de Vi-
llahermosa asi,incluso lo reconoce el secretario de educacién

en la cidmara de senadores.

El discurso democratizante que subyace 81 proyecto de-
la UAM, es explicable dentro del contexto en que se genera, o
sea, la " apertura democrdtica" echeverrista; la diferencia -

con el proyecto de Gonzdlez Casanova es que ahora el Estado-

59 Hemos hecho referencia a esta situacién en el inciso C de este mismo
capitulo .
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tiene la iniciativa y prevee sus alcances. Esto dltimo viene -
relacionado al cuestionamiento que se le puede hacer al conte-

"g'" sobre las caracteristicas de la UAM, que -

nido del inciso
se refiere a que 'abre un espacio democridtico mayor que el de-
otras universidades', basta revisar la ley orgdnica de la UAM
en sus articulos 12 y 20 para detectar la composicidn de los-

” : o s 6
6rganos internos de toma de decisidnes 0.

En este contexto se inscriben las escuelas que en el si

guiente capitulo analizaremos.

60 Véase Ley orginica de la UMM en Paoli Bolio., op. cit. pdg. 94-97.



CAPITULO V

LAS POLITICAS DE LA OPS Y EL CURRICULUM DE LAS CARRERAS DE ME
DICINA.

a) EL PERFIL PROFESIONAL DE LOS EGRESADOS.

Arribamos va el capitulo en el cual revisaremos los pla-
nes de estudio cée las carreras de medicina de las tres escue-
las en que pretendemos localizar plasmadas las politicas de -
la OPS.

Hemos reitsrado que el objetivo central de la OPS es la
extensibén de co-ertura de los servicios de salud, para lo - -

D

cual incluso establecieron metas, como las metas de la reu- -
nién de Alma A
2000". Para

primario con acento hacia la medicina preventiva, jcbdmo reco-

t
)

=, URSS en 1978: "Salud para todos en el afio -

(0]

llc se requieren médicos generales de contacto
gen esta escuelas dichas demandas?.

"Conceptuarcs al médico general como profesional de con-
tacto primario encargado de aplicar medidas de atencibén prima
ria, secundaria v terciaria de las enfermedades mis frecuen--
tes del pais, para contribuir a la provencibn y restauracibn
del estado general de salud de individuos y comunidades"l. =
Con este pirrafo se inicia la redaccién del plan de estudios
de la carrera de medicina de la ENEP Zaragoza. M&s adelante
en el objetivo terminal III respecto a la capacidad del médi-

co a formar, agrega: que sepa: "Aplicar medidas de prevencidn

(o4
S
z
(0}

primaria, promocién de salud y proteccién especifica de acuer

1 Plan de estudios de la carrera de médico cirujano. ENEP Zaragoza. pag.
2is



do a la determinacién de riesgos y dafios en los individuos, -

las familias y las comunidades"z.

Por su parte el objetivo nGmero 4 del plan de estudios -
de la carrera de médico cirujano de la ENEP Iztacala se plan-
tea capacitar a sus egresados a fin de que sepan: "Aplicar --
las medidas especificas e inespecificas de prevencidn a nivel
primario, secundario (diagnbstico temprano y tratamiento opor
tuno) y terciario (rehabilitacidén) con los medios del progra-
ma a que pertenece y/o con la coordinacibén de recursos extra,
intra o interinstitucionales”s. En una parte de la Introduc-
cidén del mismo plan de estudios, refiriendose a las grandes -
especialidades, dice: "Si bien este tipo de medicina es facti
ble en paises econbmicamente ricos- y aun en estos se estan -
confrontando problemas graves al respecto- en paises pobres -
como el nuestro, la especializacibén masiva no sb6lo es inconve
niente, sino imposible.

I.

"El error de tomar como marco de referencia formas de vi
da distintas, posibilidades econdmicas y cientificas diferen-
tes, ha propiciado la situacibén médica actual con profesiona-
les recien graduados que sbdlo conciben la medicina a nivel de

especializacibn y en grandes instalaciones hospitalarias"".

Mis adelante, en la descripcibén de las etapas de su cam-
bio curricular, caracteriza a nuestro pais, destacando 1los si

guientes aspectos:

México es un pais capitalista subdesarrollado con alto -
crecimiento demogrifico, una poblacidn mayoritaria de menores

2 Ibid., pag. 5

3 Péan de estudios de la carrera de médico cirujano. ENEP Iztacala. 1984.
pag. 4

4 Tbid., phg. 7



de 15 afios. Mayor poblacién rural con alto indice de analfabe
tismo, ocupacibn en el sector primario, que por falta de re--
cursos "y las condiciones oro-hidrogrificas'" del campo, propi
cian la emigracibn hacia las ciudades, generando cinturones -
de miseria. La distribucién de la poblacibén rural es disper-
sa, abundando poblaciones menores de 2500 habitantes lo que -
hace dificil la provisidén de los satisfactores bidsicos. La -
medicina que se ejerce es '"fundamentalmente de tipo curativo,
sintomdtico, con actuacibén preferente en hospitales y orienta
da hacia la especializacidn; la cobertura es minima, preferen
temente para la poblacidn urbana activa, con costos miximos y
con deficiente servicio a nivel de contacto primario v apenas

. 5
regular a nivel de segundo y tercero"

"E1 suprasistema actuzal ha originado un modelo de salud
caracterizado por acciones en grandes instituciones hospitala
rias, primordialmente de segundo y tercer niveles de atencidn
prestadas por especialistas que atienden '"'casos raros'" o com-
plicados de problemas que debieron resolverse y/o prevenirse
en el primero o segundo niveles; lo cual no acontece por ca--

. : < : 6
rencia de instituciones Y recursos humanos"

En el plan de estudios de la carrera de medicina de la -

UAM Xochimilco, encontramos los siguientes conceptos:

En la introduccidn reconoce la influencia reciproca que
existe entre sistemas de atencidén de la salud e instituciones
formadoras de recursos humanos para la misma, ambas determina
das por la estructura socioeconbémica del pais, y hace una in-
ferencia: dicha estructurz esti en crisis, traduciendose en -

S Ibid., pag. 9
6 Ibid., pag. 13



crisis dentro, que se expresa en una insuficiente cobertura -
asistencial; calcula que sdlo se atiende al 50% de la pobla--
cibén del pais y existe una inclinacidn hacia la medicina cura
tiva, dos elementos que aplican la ineficacia de la medicina
para atender los problemas en el 4rea de la salud, situacidn
que por su parte presiona el estrecho mercado de trabajo y --

agrega:

"La UAM Xochimilco pretende contribuir a dar salida a 1la
crisis, a través de un modelo de formacidén de recursos huma--
nos que genere médicos altamente capacitados para dar aten- -
cibén integral a la salud, tanto en el 4rea curativa, como en
el prevencién de la enfermedad, promocibén a la salud y rehabi
litacién a la invalidéz"’.

En el punto 2 del inciso A del mismo plan de estudios, -
menciona que su objetivo es formar recursos humanos capaces -
de: "Planificar, organizar, administrar y evaluar los proble-
mas bésicos de salud en el primer nivel de atencidn, con énfa
s2is en la prevencidén de la enfermedad y promocidn de la salud,
en programas de:

- Atencibn materno-infantil
- Higiene escolar
- Atencibn integral al adulto

- Educacidén en salud a la poblacibn.

"B. Contribuir a los programas de ampliacibn de cobertu
ra de las instituciones médico-asistenciales en las 4reas de
investigacibn, programacidn, administracibn, operacibén y eva-
luacidén de nficleos de poblacibén a cubrir"

7 Plan de estudios de la carrera de medicina. UAM Xochimilco. p. 7
8 Ibid., pag. 9



El plan de estudios de la ENEP Zaragoza es lacbnico, de
entrada conceptualiza al médico a formar sin mediar argumenta
cién alguna. La ENEP Iztacala con una serie de imprecisiones
en la caracterizacibén de nuestro pais fundamenta sus metas y
objetivos. Quiz4s sea el plan de la UAM Xochimilco el que --
con més precisibén y con un lenguaje mids claro fundamente sus
objetivos, pero todos de una u otra manera recogen el espiri-
tu de las reuniones convocadas por la OPS e integran la nece-
sidad de preparar médicos generales con orientacidén hacia 1la
prevencibén de las enfermedades, aunque claro, como profesiona
les de la salud deben estar capacitados para tratar las enfer
medades una vez que éstas se presenten y en su caso a rehabi-
litar a los pacientes que sufran las secuelas de esas enferme
dades, o sea, deben estar capacitados para actuar en el segun
do y tercer nivel. Otra caracteristica, tales acciones se de
ben inclinar por las enfermedades de mayor incidencia en la -
poblacibn del pais,9 que no requieren de especializacibdn, ni

ser tratadas en grandes hospitales.

Medicina Comunitaria

A lo largo del capitulo II vimos repetirse la consigna -
de hacer medicina comunitaria teniendo al médico como el coor
dinador, como la cabeza del equipo que va a llevar a cabo ta-

les acciones, la respuesta de las escuelas es la siguiente:

En el plan de Zaragoza las acciones que el médico debe -
en la planeacidén de programas encontramos el siguiente objeti

VO:

9 Segfin las estadisticas los problemas que mis se presentan en la pobla-
cién son enfermedades diarreicas, problemas derivados del parto, morta
lidad infantil entre otras.



"1.0 Identificar necesidades de salud a través de obtener y -
analizar datos de morbi-mortalidad de la comunidad toman

do en cuenta las condicionantes de dafio"

En el diagnbstico:

"1.0 Distinguir normalidad de anormalidad de las 4reas biolé-
gicas, psicolbgica y social del individuo y de la comuni
dad

1.1 Aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad
(HNE) a la clasificacibén e interpretacibén de los casos -

individuales y comunitarios.

2.0 Elaborar el diagnbstico integral, individual y comunita-
rio de las principales enfermedades del pais".

Prevencidn primaria:

"1.0 Aplicar las medidas de prevencibn primaria... de acuerdo
a la determinacién de riesgos y dafios en los individuos,
las familias y las comunidades".

Tratamiento:

"1.0 Elaborar el plan de tratamiento de acuerdo al diagndsti-
co elaborado, la posicibn socioeconbmica del paciente, -

la optimizacién de recursos y los cbdigos éticos de la -
comunidad y de la profesi6n"10

10.- Plan de estudios... Zaragoza., pag. 4.
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Como observamos en cada uno de los grupos de acciones se
filtran objetivos que hacen referencia al trabajo con la comu
nidad, ya que en ninguna parte del plan se hace explicito la
formacibén hacia este tipo de medicina en los estudiantes. En
donde encontramos expuesto tal propbsito es en el objetivo --

2.0 del grupo V de acciones: Comunicacién y didictica:

"2.0 Utilizar los principios didicticos en la aplicacidén de -
medida preventivas, en el desarrollo de la comunidad y
en el adiestramiento de otros integrantes del equipo de

11. Este objetivo es rico en la informacibn que -

salud"
buscamos, pues alude a varias de las consignas expuestas con
anterioridad: educacidén para la prevencidn, desarrollo de la
comunidad y trabajo en equipo, sobre este Gltimo abundaremos -

posteriormente.

La situacidn en el plan de Iztacala no varia, asi encon-
tramos que las acciones que el médico debe ejecutar se divi--
den en 6 grupos los que a su vez se desglozan en objetivos, -

algunos de ellos hacen referencia a la comunidad, veamos:

"2.6 Enunciar las causas mis frecuentes de morbimortalidad en
la comunidad y en el pais, y aplicar las probabilidades
de ocurrencia de determinados eventos de enfermedad en -
base a variables ecolbgicas, pGblicas y econbmicas (sic)

dentro del medio en que act@a...

4.2 Reorganizar la conducta habitual preventiva, diagnbstica

y terapéutica, ante cada caso especifico, individual y -

11 Ibid.



de urgencias en su comunidad.

4.3 Describir y ejecutar las actividades que debe realizar -
en el programa de medicina de la comunidad en la que tra
baje...

5.6 Aplicar los principios didicticos y usar los medios bési
cos audiovisuales en la aplicacibén de las medidas preven
tivas y en el desarrollo de la comunidad...

8.0 Enunciar y ajustarse a los cédigos éticos de la comuni--
dad y de 1la profesién"lz.

El plan de estudios en la UAM Xochimilco aborda la pro--
blemitica mediante el siguiente objetivo:

"Prestar servicio a la comunidad a través de:

Disefio y operacibén de sitios de trabajo tales como: hospita--
les, clinicas, centros de salud, etc.

- asesoramiento técnico _
- difusién cultural y cient{fica."!3

Ahora bien, el trabajo en la comunidad se liga directa--
mente a otra instancia, la familia, ya que segun se maneja en
las dos primeras escuelas, es la vinculacién del individuo y
su sociedad, "la familia es el nficleo de la sociedad"; los pa
decimientos de cada individuo tienen referencia inmediata en
su desenvolvimiento familiar, por tanto, hacer medicina comuni

taria sin tomar en cuenta a ésta instancia implica prescindir

13 Plan de estudios... Xochimilco., op. cit. pig. 10
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de un eslabbn de la cadena, implica prescindir de la explica-
cibén de las causas de los padecimientos de cada individuo, y
viceversa, para poder explicarse una epidemia o un padecimien
to generalizado en la poblacién (comunidad) se debe conocer -
cbmo viven las familias: ocupacibn, ingreso, vivienda, reli--
gibn, etc. 14

Recomendacién que no estd ausente en las reuniones de la
OPS, recojamos un ejemplo del capftulo II, dice, refiriendose
al médico a formar,"...a) ver al paciente como miembro de la
familia y no aislado de su contexto y b) considerar los me- -
dios preventivos como parte integrante de la practica médica,
aprendiendo a tomar parte en el mantenimiento de la salud me-
diante consejos a la familla..."15

Las escuelas que estamos analizando recogen de. alguna ma

nera el planteamiento; Zaragoza lo hace de esta manera:

4.0 Identificar el riesgo especifico del grupo familiar”16 -

Cabe mencionar un seminario incluido en el 3er. afio de

la carrera llamado estudio integral de la familia, semi-
nario que se instituyd para comprobar la tesis de que es
un nficleo familiar donde se encuentra la explicacibn del

padecimiento de los individuos.

Por su parte, en el plan de Iztacala encontramos estas -

referencias:

"3.1 Enunciar el riesgo especifico del grupo familiar...

14 Hallamos nuevamente las huellas del anilisis funcionalista donde evita
analizar a la sociedad por su composicién en clases sociales y se recu
TTe a otro tipo de categorias como familia; Segun Cristina Laurell, la
categoria clases social es fundamental para la explicacidén de la deter
minacién del proceso salud-enfermedad de un grupo dado. Vease laurell’,
Cristina. La salud enfermedad como proceso social. En rev. Latinoameri
cana de salud No. 2. Ed. Nueva Imagen.

15 Hemos hecho referencia a esta cita en la gag. 36 del capitulo II.

16 Plan de estudios... Zaragoza., op. cit. pag. 2.



5.1

Conducir una entrevista a nivel personal y familiar"17.

Destaquemos de pasada que, cuando se inicia la implemen-
tacibén de éste tipo de planes (modular con carga hacia -
la medicina comunitaria) se le conocid como medicina fa-
miliar comunitaria, asi hallamos referencia en los docu-
mentos sobre el "Programa de medicina general integral",
mejor conocido como "Plan A-36", escuela dependiente de
la facultad de medicina de la UNAM.

Trabajo en equipo

En la segunda parte de la conceptualizacibén que se hace

del médico en el plan de Zaragoza, se agrega:

", ..Forma parte del equipo de profesionales que dan atencidn

a la

salud y sus funciones estan delimitadas por la intima re

lacién con las funciones de los demis integrantes del equipo"

...Mas adelante, algunos objetivos recogen la intencibn.

"4.0

esta

l'7.0

Organizar sus actividades médicas en conjuncidén con los
demids integrantes del equipo de salud...
"Referir los casos que ameriten la consulta con otros in

tegrantes del equipo de salud..."ls.

Mientras que el plan de Iztacala se refiere al caso de -

manera:

Tener los h&bitos de trabajo interdisciplinarios en equi
po: con el personal paramédico, con otros especialistas

de otras disciplinas cientificas conectadas con la salud;

17.Plan de estudios...Iztacala., pag. 4-5.
18 Plan de estudios...Zaragoza., op. cit. pag. 1-3



valorar sus limitaciones y responsabilidades con el pa--

ciente y con otros miembros del equipo"lg.

El plan de estudios de la UAM Xochimilco, cuando se re--
fiere al tipo de profesionales que se proponen formar, agrega:
"por ésto mismo, el egresado deberd estar capacitado para - -
abordar los problemas de la salud tanto a nivel individual co
mo a nivel colectivo, en la diferentes 4reas geograficas y si

tios de trabajo donde se encuentren y puedan ser atacados en

2
Ly~

forma inte-disciplinaria...

Recordemos que el trabajo en equipo es una condicibn in-
dispensable en la formacidén del médico, pues en la comunidad
en la que se va a desempefiar tendrd que trabajar o mejor di--
cho, coordinar un equipo de profesionales. Es oportuno acla-
rar que en los planes de Zaragoza e Iztacala se hace referen-
cia a dos tipos de equipo con el que vincula el médico gene--
ral aquel equipo, propio del trabajo de desarrollo de la comu
nidad, integrado por diversos profesionistas de disciplinas -
diferentes, por ejemplo: ingenieros, antropdlogos, psicblogos
enfermeras, trabajadoras sociales, etc. Al otro equipo que -
se refiere es el que se integra por los responsables de los -
diferentes niveles de atenci6n médica, o sea un equipo propia
mente de médicos actuando a diferentes niveles de atencidn; -
estos niveles lo ilustran graficamente en una forma piramidal
en cuya base se encuentra el médico general, previniendo las
enfermedades y dando consulta externa; en la siguiente escala
se encuentra la hospitalizacidén general; para que en la cﬁspi
de se ubique a la hospitalizacibén de especialidades. Por lo
mismo se hace hincapié en la capacidad del médico general pa-
19 Plan de estudios...Iztacala., op. cit., pag. 6
20 Plan de estudios...UAM Xochimilco., op cit., pig. 8



ra derivar pacientes hacia otros niveles de atencibn, en - -
otras palabras, sblo pasaran aquellos pacientes que realmente
lo ameriten. Planteamiento que se encuentra relacionado inti
mamente con la organizacibén que se hace de los servicios de -
salud regionales; que van desde la instalacidén de puestos mé-
dicos atendidos por una enfermera o un técnico en medicina en
los poblados mis pequefios, hasta los llamados hospitales de -
concentracién, ubicados en centros de mayor densidad poblacio
nal y de mayor accesibilidad en la regidn, donde se canalizan

los casos que no son posibles de atender localmente.

Evidentemente, todo lo hasta aqui mencionado lleva a la
consideracidén de que la intencibén es formar personal que sea
capaz de desempefiarse en las instituciones pGblicas, los re--
cursos humanos que requiere nuestro pais, de ahi que ellos de
ben conocer la situacibén de salud del mismo y los tipos de --
servicios médicos con que cuenta. Esto es, el médico en cues
tién debe:

"Identificar necesidades de salud a través de obtener, preci-
sar y analizar datos de morbimortalidad de la comunidad toman

do en cuenta los condicionantes de dafio...

"Obtener informacidn epidemiolbgica y de uso de recursos y cq
municarla a la institucibén responsable"

"Enunciar las causas mids frecuentes de morbimortalidad en la
comunidad y en el pais y aplicar las probabilidades de ocu--
rrencia de determinados eventos de enfermedad en base a va--
riables ecolbgicas, pliblicas y econémicas (sic) dentro del -
medio en que actfia"?

21 Plan de Estudios...Zaragoza., op. cit. pég. 1-3
22 Plan de estudios...Iztacala., op. cit. pAg. 3



"Conocer cabalmente las diferentes instituciones médico-asis-
tenciales del pais, fundamentalmente en los primeros niveles

de atencién"zs.

Esta capacidad no la dan las llamadas ciencias bésicas -
dentro de la carrera de medicina (Anatomfia, Fisiologia, bio--
quimica, etc.); ni las disciplinas clinicas (todas las que se
refieren a la atencién del paciente dentro de la clinica). Es
necesario, por un lado recurrir a las disciplinas auxiliares
de la Salud PGblica, principalmente la Epidemiologfia, que es
una disciplina que se encarga de estudiar la produccidn y dis
tribucibén de las enfermedades en los grupos sociales. Aque--
110 que en salud pGblica se conoce como Método epidemidlogico
no es mids que un conjunto de técnicas que se utilizan para --
diagnosticar la situacibén de salud de una poblacibén dada, -
aplicando las reglas del método cientifico, armada de una teo
ria de la salud-enfermedad en la cual subyace el anélisis fun
cionalista conocida como historia natural de la enfermedad au
xiliandose b4sicamente de la estadistica. Por otro lado, no
descartar la utilizacibén de las ciencias sociales y de la con
ducta (Sociologia, Antropologfia, Psicologia, bidsicamente) pa-
ra poder tener un panorama de la situacidén de salud del pais
y de la "comunidad'" en que se desempefia el médico. Pero es--
tas disciplinas tienen otra finalidad primordial, proveerle -
al estudiante y al profesional de la medicina de los conoci--
mientos e instrumentos para ''penetrar' en las comunidades y -
ser sus lideres -como se menciona en el capitulo II. Es de -
esperarse entonces que los planes de estudio en cuestibn se -

incluyan estas disciplinas.

23 Plan de estudios...UAM-Xochimilco., op. cit. pag. 9



En Zaragoza en los dos primeros afios de la carrera se --
contempla una carga de 6 horas semanales de Epidemiologia, -
aunque en los hechos ésta se prolonga a 9 horas (4 tebricas -
en el aula y 5 para la prictica). Mientras que Sociologia y
Psiquiatria tienen una carga de 2 y 3 horas semanales respec-

tivamente durante el primer afio. &4

Aunque en el plan de estudios de Iztacala no se mencio- -

25 dentro -

nen las disciplinas, pues la ensefianza es modular,
del ler. ciclo (equivalente al ler semestre) se incluye el mé
dulo de Introduccibn, que tiene como objetivo entre otros: --
"Explicar las implicaciones del concepto de hombre como uni--
dad bio-psicosocial.

"Describir el panorama de salud en México"26.

Entre los temas que se abordan, se encuentran:

"- Generalidades de Antropologia.

- Componentes bioldégicos y socioculturales de la personali--
dad.

- Humanismo en la medicina moderna. E1 hombre como unidad --
bio-psicosocial.

- El aprendizaje de las situaciones académicas"27.

Dentro del plan de la UAM Xochimilco, tampoco se hace se
paradamente la inclusidn de las ciencias sociales, ésto mis -
bien se hace evidente en el abordaje integrado de los temas -

dentro de cada mbédulo, por ejemplo encontramos mbédulos como:

El hombre y su ambiente, salud y actividad econdmica primaria,

24 Plan de estudios..., Zaragoza., pag. 17-24

25 Mas adelante se abundari sobre la ensefianza modular.
26 Plan de estudios..., Iztacala., pig. 21

27 1bid., pag. 2:.



secundaria y terciaria, etc. =8

Historia natural de la enfermedad (HNE)

Hemos adelantado algunas caracteristicas de la HNE, pero
hayv necesidad de abundar mé&s al respecto; la teoria de la HNE
es una explicacidén armada en los Estados Unidos para dar cuen
ta sobre la causalidad de la salud-enfermedad; sus dos gran--
des bases son la teoria ecolégica y la teoria de sistemas pa-
ra hablar de un ecosistema, considerando al hombre como ser -
eminentemente natural que se inserta en el engranaje del eco-
sistema, con ésto se ''maturaliza" la interpretacibn del proce
so humano, ésto es, coloca en el mismo plano todas ias mani--
festaciones de la vida del hombre. "El1 medio ambiente humano
incluye no sélo elementos bibticos, climAticos, geoldgicos y -
geogréficos, sino tambien aspectos de su cultura"29 Segun es
ta teoria el hombre se encuentra dentro de un ecosistema Teco
nocida como medio ambiente, una interpretacidn natural—ahisté
rica del hombre, pues incluye o mejor dicho escamotea el ca--
récter histérico-social del hombre, ,reduciendolo a su dimen--
sién animal, de ahi que hable de una historia natural de las
enfermedades, pues consideran que la enfermedad es una mani--
festacién eminentemente natural. Para poder explicar la gene
racibén de las enfermedades echa mano de la famosa trilogia --
huésped (hombre), agente (virus, bacterias, etc.) y medio am-
biente, teoria conocida como la triada ecolbgica. Segun la -
HNE la enfermedad en los individuos pasa por 3 periodos, a sz
ber: el prepatogénico, es decir, cuando la enfermedad ya se -
contrajo pero que todavia no se manifiesta; el patogénico, el
28 Plan de estudios... UAM Xochimilco., pag. 18-21

29 Citado por Breihl, Jaime en "Epidemiologia: Economia, medicina y poli-
tica". Santo Domingo. 1980. pag. 87.



periodo de manifestacidon de la enfermedad; y el post-patogéni
co, cuando la enfermedad ya pasd, con todas sus secuelas: la

recuperacibén total, parcial o la muerte del individuo. Desde
esta perspectiva al médico le es posible intervenir en cual--
quiera de los tres periodos con la prevencibn, el tratamien--
to, o la rehabilitacién, con amplias ventajas en el primer ni
vel segfin los apologistas de esta teoria.

Es evidente el caridcter ideolégico de esta teoria al re-
ducir todo a lo natural"..., se sobreentiende que de ser nece
saria la aplicacibén de medidas de salud, éstas deben ser de -
caracter biolégico, para devolver la funcionalidad del animal-
hombre que estid enfermo. Esta conclusién es doblemente Gtil
al capitaliémo porque esconde las profundas diferencias de cla
se que resultan de una organizacibn productiva que ha impuesto
al hombre un valor de cambio y segundo porque permite restau--
rar las condiciones biolbgicas para que ese valor de cambio --

30. Plantea que

(fuerza de trabajo) se sostenga en el mercado"
en el desarrollo del hombre s6lo han influido factores de ca--
ricter natural, sin que medie la organizacibébn social del hom--
bre, poniendolo como victima indefenso de los desequilibrios -
de la naturaleza, "...los 'factores ambientales' y los 'factor
humano' entonces se puede actuar sobre ellos con medidas de ti
po ecoldgico sin necesidad de modificar la organizacibén so- -

cial..."31+.

Tal es pues la naturaleza de la HNE, la hemos expuesto -
con cierta amplitud con la intencibén de que contribuya a expli
car las influencias en la educacibén médica emergente en nues-
tros pafses, a encontrar las determinaciones de la forma- -
ci6n del médico en América Latina. La OPS hace hincapié en --

F En la actualidad existen ya teorias que demuestran el caracter histéri-
co-social del proceso salud enfermedad y se pone en evidencia en carac-
ter ideolégico de 1a HNE. Vease por ej. Laurell Cristina en La salud en
fermedad como proceso social, op. cit. -

30 Breihl, Jaime. Epidemiologfa, economia y..., op. cit. pig. 89.

31 Ibid. pég. 90.



tre sus recomendaciones la inclusidén en el curriculum de la -
ensefianza médica a 1la HNE como esquema para explicar la gene-
racién de las enfermedades. Y asi lo encontramos en los pla-

nes de estudio analizados:

En el plan de Zaragoza se aborda de la siguiente manera:
"Aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad a -
clasificacidn e interprctacibén de los casos individuales y co

munitarios"sz.

En el plan de estudios de Iztacala se formula: "Enunciar
y aplicar el concepto de historia natural de la enfermedad en
la clasificacidén de los casos individuales de enfermedad.."33
Aunque en el plan de estudios actual de la UAM Xochimil-
co no hallamos referencia alguna sobre la HNE, si estuvo in-+
cluido tal enfoque en unc de sus mbédulos, en el plan de estu-

dios de la primera generaciémn. =

Se adoptan tambien conceptos como normalidad y anormali-
dad, visibn estitica v empirista de los procesos vitales del
ser humano, hay que decir que es dominante esta visidén en el
campo de la medicina actualmente. Normalidad cuando el indi-
viduo no presenta manifestacidén alguna de enfermedad y anorma
lidad cuando ésta se hace presente. Algunos autores han de--
mostrado lo relativo que es histdricamente tal concepto, que
la cualidad se asigna segun sean las necesidades de la clase
dominante, pongamos ejemplos, en la sociedad griega, la clase
dominante que tenia asegurado sus privilegios por medio del -

trabajo de los esclavos, podia dedicarse entre otras cosas a

32 Plan de estudios...Zaragoza., pag. 1
33 Plan de estudios...Iztacala., pag. 1
34 Vease Plan de estudios...UAM Xochimilco., op. cit. pag. 15-21



cultivar la belleza ffsica, en esa sociedad era mis importan-
te no tener mutilaciones en el cuerpo, procurando restituirlo
cuando alguna parte faltara o estuviera deformada ésto debia

ser asi aunque esos miembros restituidos no tuvieran ninguna

utilidad préictica; en la sociedad feudalista la normalidad es
taba en funcibén de criterios religiosos; mientras que en la -
sociedad capitalista la normalidad estard en funcibén de la ca
pacidad productiva del individuo, seri considerado enfermo --

cuando no esté en la capacidad de trabajar.35

Concepto que tambien se recomienda en la literatura de la
OPS para su inclusibén en la curricula de las carreras de medi
cina, observemos cbmo se recogen tales recomendaciones en los
planes de estudio analizados:

ENEP Zaragoza:

"Distinguir normalidad de anormalidad de las 4reas biolbgica,

psicoldgica y social del individuo y de 1la comunidad"36.

ENEP Iztacala:

"Distinguir entre normalidad y anormalidad, entendida esta 61
tima como una manifestacién del desequilibrio homoestitico en

los territorios biolégico, psicolégico y socia1"37.

UAM Xochimilco:

Dentro del plan de estudios de la primera generacibn encon

tramos una referencia al respecto con un mbédulo llamado '"Lo -
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Conti, Laura, Estructura sodial y

Domingo. 1977. Ed. Alfa y Omega.
5> Plan de estudios...ENEP Zaragoza., pag
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posteriormente a dicho plan, tal mbdulo fué descartado.”

Considerar al hombre integralmente consigna la OPS, es de-
cir, verlo en sus ‘tres esferas: el biolbgico, el psicolébgico
y el social. A estas alturas ya es diffcil negar la determi-
nacién de la organizacidn social del hombre en sus procesos -
vitales, por lo que la corriente dominante en la medicina a -
riesgo de ver descubierto su papel real (ideolbgico), 'recono
ce'" los aspectos psicolégicos y sociales del hombre; pero, en
el "pecado estd la penitencia', incorpora lo social para esfu
marlo dentro de todo aquello que reconoce como medio ambien--
te, con ésto '"naturaleza' lo social, pues si bien lo menciona
dentro del concepto '"factores del ambiente', este no adquiere
su real dimensibn, 'se ecologiza lo social', dirfan los criti
cos; ejemplifiquemos en un problema con dimensién social: el
caso de la desnutricibén, cuando se trata de explicar el pro--
blema desde esta perspectiva se dice que es por falta de edu-
cacibén para consumir los alimentos nutritivos; que es por hé-
bitos deformados, por tradiciones culturales; pero inevitable
mente la. explicacidn conduce hacia las reales causas del pro-
blema, es decir, que la alimentacidén se condiciona por el ca-
récter clasista de la sociedad, que la produccidon de los ali-
mentos pasa por problemas de tenencia de la tierra, etc.; - -
cuando la explicacibén del problema tiende a evidenciar el ca-
rdcter de la sociedad, tienen el recurso de decir que tal pro
blema es factor del medio ambiente y ahi se queda la explica-
cibén. En esto:s planes de estudio no se excluye la necesidad
de la "visioén integral del hombre", ya lo vimos en los objeti

vos citados anteriormente.

38 Plan de estudios...UM Xochimilco., pig. 11 y 12



b) CONTENIDOS CURRICULARES.

A continuacidén analizaremos los contenidos temiticos de ca
da plan de estudios; se haran por separado dado que existen -

diferencias en cada uno de ellos.

ENEP Zaragoza

La carrera de médico cirujano (plan modular) en la ENEP Za
ragoza tiene una duracidén de 4 afios; segun detectamos Se com-
pone de dos etapas; la primera etapa, es decir los dos prime-
ros se enfocan hacia la medicina de primer nivel, ésto es, de
atencién a poblacibén sana, hacia la prevencidén de las enferme
dades mediante pliticas de promociébn de la salud bisicamente;
mientras que el segundo nivel, o sea, los dos filtimos afios se
destina para la prictica en segundo nivel de atencién, ésto -
es, a enfermos en consulta externa y enfermos hospitalizados.
Por tanto, los contenidos tebricos que se revisan y las préic-
ticas que se realizan se enfocan segun la etapa en que el es-
tudiante se encuentre. Cada afo escolar se compone de diver-
sos mbédulos, mdédulos que se componen de actividades tebricas
y précticas, iendo de actividades y contenidos simples y sen
cillas a actividades y contenidos mis complejos. Los conteni
dos de los dos primeros afios van orientados hacia el estudio
de los organismos en condiciones 'mormales', entremos um poco

en detalles:

ler, afio.

Se compone de dos grandes médulos:

El mbédulo "E1l hombre y su ambiente" que tiene como finali-

dad ubicar al individuo en el medio en que se desenvuelve, --
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considerandolo como un ser integral (bio-psico-social) e ini-
ciar al alumno en el conocimiento y aplicaciém del método - -
cientifico; lo induce a conocer los problemas nutricionales,

"sustrato de las primcipales enfermedades del pais™; lo indu-
ce a estudiar™ el sistema ecoldgico y sus interrelaciones con
el ser humano™. El mbBdulo "Crecimiento y desarrollo™. Tiene
como fimalidad explicar al alummo la evoluciém del organismo

humano "desde la etapa embrionaria hasta su maduréz™; adies--
trarlo a prevenir las enfermedades cuyos riesgos™ aparecen en

las edades tempranas del ser humano™ 39.

2do. afio

Basa el enfogque de sus mbdulos en lo que €l Dr. Jorge An--
drade reconoce como "proceso biolégico basico del ser humano™.
Esto lo aborda desde la perspectiva de la teoria de sistemas,
segun €sto, el cuerpo humamo estad compuesto de sistemas que -
son los gue desempefian esos procesos biolbgicos bAsicos. Asi
tenemos que durante todo ese afio se abordam 6 mbdulos corres-
pondientes a la misma cantidad de sistemas, a saber:

Modulo de piel y miisculo esquelético.

i " digestivo.

m -

cardio-vascular-respiratorio.
1 ™ gemnito-urinario.
m "  enddcrino.

i ™ Nervioso y persomalidad.
Y tienen como fimalidad introducir al estudiamnte em el co-

nocimiento y composicidén de los aparatos y sistemas, para que

en un paso posterior tengam la capacidad de detectar las posi

39 Plan de estudios...Zaragoza., pag. 9-13.
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bles anormalidades de los mismos. Tambien en este afio se les
adiestra para la aplicacién del método clfnico y del método -
epidemiolbgico, asi como a prevenir las principales enfermeda

des, ésto filtimo corresponde al trabajo en comunidad.40

3er. afio (primer afio del segundo nivel)

Consta de dos mbédulos: '"Atencibén médica de consulta exter-
na'" y Fisiologia experimental I". Su finalidad es adiestrar
al alumno en el diagnéstico de los pacientes, indicacién de
los tratamientos, de las medidas preventivas y rehabilitato--
rias segun sea el caso; el dominio de estas actividades le --
permitirid a los niveles necesarios de los servicios de salud
cuando el caso no sea de su competencia. Recordemos que su -
formacién es en medicina general.41

4to. ano.

Consta de 3 mbdulos: "Atencidén médica de urgencias y hospi
talizacién". "Medicina legal' y "Fisiopatologia experimental
II'", y tienen como finalidad adiestrar al alumno en el diag--
nbéstico, indicar tratamiento, prevenir complicaciones e indi-
car medidas rehabilitatorias en los servicios de urgencias y
hospitalizacibén; ademads deben aprender a canalizar a los pa--
cientes a los servicios correspondientes cuando el caso no --

. 42
sea de su competencia.

ENEP Iztacala.

La carrera de médico cirujano de la ENEP Iztacala tiene --

una duracibén de 5 afios, componiendose de 10 ciclos, cada ci--

40 Plan de estudios...Zaragoza., pag. 38-40
41 Ibid., phg. 88-90
42 Tbid., phg. 135-136
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clo a su vez se compone de distintos mbdulos, Dentro de los
primeros cuatro ciclos (equivalente a los dos primeros afios)
se localizan 3 tipos de médulos: los tebricos, los metodoldbgi

cos y los précticos.
Composicién del primer ciclo.

Médulo Introduccidén, su finalidad, presentar al alumno con
ceptos sociolbgicos, antropolbégicos e histéricos sobre el - -
ejercicio profesional de la medicina. Introduce tambien el -
elemento de psicologia, didactica y administracibén que posibi
litan la comprensibén de la nueva metodologfia del aprendizaje.

Médulo de Generalidades. Proporciona las bases tebdricas -
para las subsecuentes actividades. Refiere que tiene como --
eje de estudio la visidén del "hombre como una unidad bio-psi-
co-social', abordados bajo la pauta metodolbgica de la HNE.

Médulo de instrumentacién. Tiene como finalidad capacitar
al estudiante "en la comprensibén y aplicacibén del método cien
tifico y en el entrenamiento b4sico del manejo de los instru-
mentos y técnicas usuales de laboratorio que le permite resol
ver de salud tanto en laboratorio como en la clinica".

Médulo prictica clinica. Tiene como finalidad capacitar -
al estudiante en la resolucidn de problemas que son de la com
petencia del médico general, iendo de lo mas simple a lo més
complicado.

Este m6dulo se prolonga a lo largo de los tres siguientes
ciclos.43

43 Plan de estudios...Iztacala., op. cit. pAg. 21-31.
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Giclos II, III y IV.

Sus mbdulos abordan al cuerpo humano desde el enfoque de -
sistemas, a saber:

Médulo de sistema nervioso.

et 1 i Osteomuscular.
1t Lt " Endbcrino.

A 5 " cardiovascular.
Lt 1t L respiratorio.

I i il linfohemitico.
" LA L digestivo.

" & g urogenital.

Hf L il tegumentario.44

\

Ciclos V y VI

Tiene la funcibédn de integrar a aquellos conocimientos y --
habilidades que el estudiante adquirid6 en ciclos anteriores,
predomina el mbédulo clinica integral, complementandose con --
dos mbédulos mis: de administracibén y pedagogia que apoyan el
logro de las capacidades profesionales, pero fundamentalmente
su tendencia es hacia la preparacidén para la administracidn -
_de recursos humanos en salud y para la ensefianza en ciencias
" de la salud respectivamente.

Ciclos VIIy VIII

. . - 3 46
Se componen de un médulo de clinica integral cada uno.

44 1bid., pig. 32-50
45 Ibid., pag. 16
46 Ibid., pag. 107
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Ciclos IX y X

"Contempla la ensefianza de la clinica por areas de medici-
na interna, cirugfa general, gineco-obstetricia, pediatria y
comunidad, y tiene como funcién primordial complementar los -
conocimientos y habilidades de los alumnos para que, esten ca
pacitados para resolver problemas de salud que marcan los ob-

2.
jetivos terminales de la carreram?’.

Los médulos de los ciclos IX y X son:

Medicina interna
Cirugia general
Gineco-obstetricia
Pediatria.

Comunidad.

UAM XOCHIMILCO

La carrera de medicina en la UAM Xochimilco se cursa en 15
trimestres. El primer trimestre corresponde al mbédulo de "Co
nocimiento y sociedad" y es cursado interdivisionalmente, es-
to es, la UAM Xochimilco se integra por dos grandes divisio--
nes: el 4rea de ciencias sociales y humanidades y el area de
ciencias biolégicas y de la salud, este mbdulo es compartido
en un tronco com@in con todas las carreras de las divisiones -
antes seflaladas. En el segundo y tercer trimestres se abor--
dan los mbédulos '"procesos celulares fundamentales' y "Energia
y consumo de sustancias fundamentales", modulos que se compar
ten con todas las carreras de la divisibén de ciencias biolégi

47 Ibid., pag. 16
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cas y de la salud ep un tronco divisional. No es sino a par-
tir del cuarto semestre que la carrera de medicina se aborda

independiente, con mbédulos especificos orientados hacia el ti
po de profesional que se proponen formar. A continuacién - -
transcribimos textualmente la descripcién de los contenidos -

de cada mbédulo ante la imposibilidad de resumirlos més.

Médulo "El1 hombre y su ambiente'". Caracterizacién de una
comunidad. Identificacién y seleccién de indicadores de sa--
lud y anflisis de una comunidad a través de dichos indicado--
res, as{ como de los recursos de la misma para elaborar un --

plan de salud e individual.

Mbédulo "E1l hombre y su medio interno'". Caracterizacién --
del individuo en su comunidad. ldentificacién y seleccién de
indicadores de salud y anilisis del individuo a través de di-
chos indicadores, asi como de los recursos individuales desde

el punto de vista de sistemas de integracibén funcional.

Médulo "Reproduccion'. Anilisis del proceso de reproduc--
cién a nivel de la poblacidén mundial y nacional, y de la pare
ja humana (conducta sexual, embarazo, parto).

Modulo '"Crecimiento y desarrollo del infante y preescolar"
Analisis de los factores intrinsecos y extrinsecos que inter-
vienen en el crecimiento y desarrollo biolbgico del individuo
y su adaptacién social, a través de su estudio en la etapa in

fantil y preescolar.

Médulo '"Crecimiento y desarrollo del escolar y del adoles-
cente". An&alisis de los factores intrfnsecos y extrinsecos
que intervienen en el crecimiento y desarrollo biolégico del
individuo y de su adaptacibén social, a través de su estudio

en la etapa de la vida escolar y adolescente.
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Modulo "Salud y actividad econdmica primaria". Anélisis -
de la calidad y tipo, de atencién a la salud, fundamentalmen-
te en el medio rural. Investigacibn sobre el estado de salud

enfermedad en el campo.

Desarrollo de técnicas, procedimientos y planes de salud -
especifico en funcién al tipo de productividad de la comuni--

dad analizada.

Médulo "Salud y la actividad econbmica secundaria™. Anali
sis de la calidad y tipo de atencidén a la salud del hombre, a
través la enfermedad y riesgo profesional y su relacién con -

la productividad secundaria (industrializacibn).

Estudio de las caracteristicas y tipos de incapacidad por
riesgo profesional en la industria.

Médulo "Salud y actividad econémica terciaria". Anélisis
de la calidad y tipo de atencibén a la salud del hombre con én
fasis en la prestacidn de servicios (actividad econdémica ter-

ciaria).

Planeacién direccibén y administracién de sistemas de salud
con énfasis al servicio a la comunidad, pricticas de laborato
rio, revisibén de conceptos, centros de servicios y hospita- -
les.

M6du10 "Programa materno infantil". Planificacién, organi
zacién, administracién y evaluacibén de programas bisicos de -
atencién a la salud en los niveles de prevenci6bn, atencibn y
rehabilitacidén con énfasis en la mujer en la edad productiva,
y de prevencién de invalidez de acuerdo a la morbimortalidad

mas frecuente en el nifio.
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Mbédulo "Programa de higiene escolar" Planificacibn, organi
zacién operacién, administracibén y eﬁaluacién de progranas'bé
sicos de atencibén a la salud en los niveles de prevencién, --
atencidén y rehabilitacién con énfasis en el medio escolar.

Mbédulo "Programa de atencibn integral al adulto". Planifi
cacibén, organizacibn, operacibén, administraciébn y evaluacibn
de programas basico de atencién a la salud, con énfasis en el
adulto con enfermedades infecciosas, neopldsicas, degenerati-
vas y/o complicadas, tanto en grupos marginados como en gru--

pos productivos.

Médulo "Programa de educacién en salud". Planificacién, -
organizacién, operacibén, administracién y evaluaci6én de pro--
gramas b4sicos de: educacién y participacién en la formacibn
de recursos para la salud, abordando los programas de educa--
cién a diversos niveles del equipo de salud y de la pobla- -

cién.48

Hasta aqui la revisidén de los planes de estudio, en la me-
dida de nuestras posibilidades hemos tratado resaltar y expli
citar la relacidn existente entre las politicas de la OPS y -
los planes de las carreras de medicina en las tres escuelas -
que se abordan en este trabajo, a propésito se incluyeron los
contenidos de los mismos, ya que de una lectura detenida po--
dremos reafirmar la hipdtesis adelantada, en el sentido de --
que, es mediante estos tipos de planes de estudio que nues- -
tras escuelas responden a las demandas del organismo panameri

cano,

48 Plan de estudios...Xochimilco., pag. 32-35.
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c) INNOVACION EN LOS METODOS DE ENSENANZA,

Pero aqui no se acaban los requerimientos de ese organismo,
recordemos que consideraban que de no haber cambios en los mé
todos tradicionales de ensefianza, dificilmente se podrian es-
perar resultados satisfactorios; se hacfian sefialamientos con-
cretos de los problemas que se debian superar, por ejemplo: -
un tipo de formacidén que Ginicamente creaba espectativas de es
pecializacidn en los egresados; la ensefnanza tebdrica separada
de la practica; la colocacibén del estudiante como un ente pa-
sivo, receptor de informacidn; 1la elaboracibén de los planes -
de estudios como una suma aislada e inconexa de disciplinas,
dejando a la responsabilidad del futuro profesional "armar --
ese rompecabezas'" segun se lo requiera su campo de trabajo; -
el ostracismo de las universidades que, aisladas de la socie-
dad cultivaban el saber por el saber mismo; la ausencia de 1in
vestigacibn tanto formativa como generativa, etc., preocupa--
ciones que tambien eran compartidas por funcionarios de las -
universidades de nuestro pais.

Tal situacién era considerada de suficiente gravedad como
para hacer finicamente '"cambios de fachada' en nuestras escue-
las, segun estos personajes, era necesario hacer una revisién
a fondo de los métodos de ensefianza e introducir innovaciones

apoyadas en los aportes de las ciencias de la educacibn.

Dentro de este panorama, en la década de los 70 se empieza
a hablar del Sistema de Ensefianza Modular (SEM), considera co
mo una innovacidn en la ensefianza superior, pues con los ele-
mentos y premisas que lo integran se replantea desde el papel
de las instituciones educativas, hasta el de los educandos. -
La literatura que surge en torno al SEM, lo empieza a identi-

ficar como un cuerpo integrado de la triada investigacibén-do-
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cencia-servicio; vinculacién de la teoria con la practica; re
planteamiento de la relacién universidad-sociedad; caricter -
interdisciplinario de enseﬁanza, replanteamiento del pépel ~
del estudiante y del profesor entre los componentes mis impor
tantes.

En México, durante esa década, se hace familiar en las ins
tituciones nuevas que imparten ciencias de la salud (medicina
odontologia, enfermeria, veterinaria, etc.) el SEM, las tres
escuelas que estamos analizando lo adoptan como estrategia pa
ra la formacibn de sus profesionales; con ésto '"redondean" el
cumplimiento de la serie de peticiones que la OPS hacia a las

universidades de nuestros paises.

Ahora la pregunta obligada es: ;cuadles son las caracteris-
ticas del SEM que lo hacen idbéneo para responder a las necesi

dades mas arriba expresadas?

Desde el nivel tebrico y desde una conceptualizacibén muy -
general, ya que como veremos mids adelante cada escuela hace -
su conceptualizacién y aplicacidén muy particular de este sis-
tema de ensefianza; diremos que cada elemento estd concebido -
para dar respuesta a cada uno de los problemas antes sefiala--

dos.
En cuanto a la triada investigacién-docencia-servicio.

Desde hacfa tiempo que se reconocia el caracter cambiante
de la realidad, por lo que cualquier informacibén que se impar
tiera, por mids actualizada que estuviera en ese momento, tar-
de o temprano quedaba obsoleto, lo mas indicado seria enton--
ces que cada estudiante, cada profesionista dominara los mé to
dos de produccidn de informacién, situacibébn que le garantiza-

ba la posibilidad de actualizarse permanentemente. En el ca-
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so particular de los médicos, se les pide conocer bien los --
problemas de salud y los servicios médicos del pais, asi como
la elaboracidn de los diagndésticos de salud de la poblacién -
donde trabajen y ésto sélo se garantiza con la investigacidn
a diferentes niveles. Para el caso de los estudiantes, la in
vestigacibén se realiza en la realidad misma, no son reproduc-
ciones artificiales en los laboratorios, significando un bene
ficio para el grupo social en donde se realizb, en una prime-
ra instancia por el hecho de contar con una informacibén siste
matizada y objetiva de su situacidén, ademis de que permite a
los estudiantes aplicar algunas medidas correctivas segun sus
posibilidades y nivel de preparacidén, lo que se conoce como -
la prestacidén de servicios a la comunidad; los estudiantes --
por su parte asimilan esa informacion.

Relacién teoria-prictica, se supone que en el SEM se in- -
vierten los términos, la informacién se d4 en funcién de la -
practica del estudiante, su préctica va orientada hacia "la -
resolucién de problemas" o hacia un "objeto de transforma - -
cidon", para ello debe recibir 1la informacién "oportuna, perti
nente y relevante". Recordemos que la OPS venia propugnado -
la incorporacibén temprana de los estudiantes de medicina a --
los servicios de salud de la comunidad, el SEM con los dos --
componentes anteriores, permite cumplir con tal demanda, tra-
iendo beneficios a ambas partes; por parte de los servicios -
de salud, los estudiantes representan un '"recurso adicional"
y desde el punto de vista de la ensefianza, es un ambito de --
prictica de los estudiantes. Ademis, bien escogido el 4mbito
de la préctica, en este caso la comunidad y las clfnicas de -
consulta externa, que sblo permiten el ejercicio de la medici
na de primer nivel, se pretende condicionar a los estudiantes
habituarlos a desempefiarse a ese nivel; en otras palabras, si
desde el principio de la carrera se les estimula a trabajar -
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49 se espera que con ésto a la postre no -

en las comunidades,
se inclinen por la medicina de especialidad, que no es tan ne

cesaria en nuestros paises, segun ellos. (OPS)

Replanteamiento de la relacibn universidad-sociedad, con
el servicio que los estudiantes prestan a la poblacibén: con--
sulta externa, educacidn para la salud, '"planificacibébn fami--
liar", etc. y con los resultados que se supone, obtienen de -
las investigaciones la universidad se vincula mis a la socie-
dad, incidiendo en los problemas mis agudos de la sociedad.So

Replanteamiento de la relacibén maestro-alumno. Como con-
secuencia del replanteamiento de la relacidn teoria préctica y
de la incorporacibén de la triada investigacién-docencia-servi-
cio, el estudiante deja de ser un ente pasivo, para convertir-
se en productor de su propio conocimiento, maniobrando sobre -
la realidad, resolviendo problemas o transformando su objeto -
de estudio. Este nuevo papel del alumno hace que el docente -
deje ser el omnipotente que todo lo sabe y todo lo puede den--
tro del aula, para convertirse en un elemento mids del proceso
ensefianza-aprendizaje, que con su mayor experiencia y do?inio

. Se

supone que este tipo de relacibén permite a los estudiantes de

de la informacidén pueda orientar y coordinar el trabajo.

medicina, aplicar y reafirmar los conocimientos y habilidades
adquiridas en los mbédulos anteriores con la sola coordinacién

de los docentes.

Interdisciplinariedad, con este recurso, se supone, supe-
ran la ensefianza por disciplinas dispersas a lo largo de toda

49 Vease a Alvarez Manilla, José Manuel. "Algunas reflexiones sobre el -
origen del P.G.M.I.". En Memorias del Seminario-taller de anilisis del
programa de medicina general integral. Fac. de medicina. Agosto de --
1981. p. 49-51.

50 Ya vimos en el capftulo II quienes son los que determinan cuiles son
los problemas y necesidades prioritarias de la poblacién.

51 Panzsa, Margarita. 'La ensefianza modular'. En Perfiles educativos No.
30.p.45.
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la carrera, cada maestro, dice el plan de estudios de Iztaca-
la elabora su propio programa como si fuese a preparar espe--
cialistas en su materia; segun, los conceptos fundamentales
dentro de 1la medicina no deben parcelarse, por ejemplo la vi-
sién del hombre como un ser integral, un ser bio-psico-so- -
cial.32 Recordemos que segun los requerimientos, el médico -
general debe poseer mlltiples facetas, que van desde el desem
pefnio de las actividades que le son propias, pasando por orien
tador de la familia, hasta como organizador de la comunidad,
cualidad que le exige poseer una visidn integrada e integral
de la realidad.

Ya dijimos que estamos haciendo una generalizacidén y una
consideracién a nivel tedrico de los alcances del SEM, que en
la realidad cada escuela lo conceptualiza y lo aplica segun -
sus condiciones y necesidades, de manera que la implementa- -
cién en la carrera de medicina de la ENEP Zaragoza no es la -
misma que en la carrera de medicina de la ENEP Iztacala y mu-
cho menos en la UAM Xochimilco. Esto es asi ya que no existe
documento o institucidén alguna que se adjudique la autoria de
un modelo Gnico del SEM que sirva de sustento para su aplica-
cibén; si acaso localizamos el punto de partida de las propues
tas y es precisamente en la OPS. Prominentes funcionarios de
la OPS se encargan de implementar el SEM en México; por el la
do de la UNAM tenemos al Dr. José Manuel Alvarez Manilla, fun
dador del Programa de medicina general integral (plan A-36),
caracterizado como uno de los pioneros del SEM en nuestro - -
pais. Por el lado de la UAM, encontramos al Dr. Ramén Villa-
rreal, a la postre primer rector de la unidad Xochimilco; jun
to con los dectores Juan César Garcia, Consultor del organis-

mo panamericano y José Roberto Ferreira, jefe de la divisién

52 Plan de estudios...Iztacala., pag. 11-12
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de recursos e investigacibn del mismo, elaboran el conocido -
"Documento Xochimilco', donde se establecen las bases y prin-
cipios para el funcionamiento académico-administrativo de esa
unidad Xochimilco de la UAM.

d) CARACTERIZACION DE LA ENSENANZA MODULAR EN CADA UNA DE LAS
ESCUELAS.

Corresponde en esta parte describir brevemente las carac

teristicas de la ensefianza modular en cada una de las escue--

las que estamos analizando.

La ENEP Zaragoza.

La ENEP Zaragoza inicib sus actividades el 19 de enero -
de 1976 incluyendo a la carrera de medicina, cuyo primer afo
de actividades funcionb con el plan de estudios de la facul--
tad de medicina de la UNAM, mejor conocido como "plan tradi--
cional"; es ya en el segundo afio de actividades que se adopta
el plan de estudios modular,53 aplicando el modelo vigente en
el plan A-36, y hasta el momento no se ha elaborado un plan de
estudios propio, ni existe documento alguno que justifique la
implementacibén de tal tipo de ensefianza, tampoco de la estruc
tura, ni forma de funcionamiento del plan de estudios que se
aplica en la carrera de medicina; esta situacibn nos lleva a
recurrir a los documentos del plan A-36 para conocer sus ante
cedentes, sus relaciones y las influencias que lo llevaron a

adquirir las caracteristicas que posee.

53 Torres Hernindez, Rosa Ma. AnAlisis del desarrollo de la ensefianza mo-
dular en la ENEP Zaragoza. UFREA. Presentado en "Foro de ensefianza mo-
dular en educacién superior'. Febrero de 1984. ENEP. Zaragoza. UNAM.-
pag. 3y 6'.
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En uno de los documentgs, los autores refieren, que adop
taron la ensefianza por modulos que sistematiza el conocimien-
to por areas, ligado a la solucibén de problemas ante la dis--
persibén que produce en la atencién de los alumnos el estructu

i Aqui hay dos -

rar los planes de estudios por asignaturas.
ideas que nos llaman la atenciébn: estructuracibén en médulos y
resolucién de problemas, ideas que revelan una influencia del
CLATES, >°

zacién de la ensefianza que tiene como elementos bisicos el de

que define al SEM como: "...un sistema de la organi

sempefio de actividades profesionales graduadas a la capacidad
de los alumnos, en estrecha correlacién con la informacién --
pertinente".56 Segun esto, lo fundamental en la formacidén de
los estudiantes es el desempefio de tunciones para la resolu--
cién de problemas reales, funcidén que requiere de la informa-

cibén (teoria) relevante y pertinente para su desempefio.

El procedimiento anterior permite, segun ellos, en el --
plan de estudios:

"Basarse en objetivos de aprendizaje precisos, congruentes con
la realidad...

Armonizar los medios con los medios con los fines, (...) lle-
var la ensefianza a situaciones reales en la que se enfrentan
los problemas que el alumno debe aprender a resolver en cada

etapa de sus estudios.

Evitar la separacién arbitraria entre la informacibn teodrica y
practica de manera que el conocimiento cientfifico sea reteni-
do por el alumno al ser aplicado a un esquema de accibn.

54 "Prograga de medicina genefal integral' Fac. de medicina. UNAM México.
1978. pag. 4

55 CLATES-UABC.''Ensefianza Modular". México. 1976. phg. 14.

56 S1 bien el documento aludido se edita hasta 1976, lo que hace es siste
matizar los conceptos y las definiciones del SEM que se venian manejan
do en algunas escuelas de Odontologia del pais.
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Hacer un cambio hacia una metodologia que dé la oportunidad -
al alumno a que realice por si mismo actividades de aprendiza
je ademas de la obtencidn de informacibn cientifica™.”' En e
estos criterios se condensan elementos de la relacibén teoria
practica; docencia servicio y subyace una concepcidn particu-
lar de la relacibn universidad-sociedad.

Para el cumplimiento de los preceptos anteriores, la ENEP
Zaragoza con un trabajo de campo que se realiza durante los --
dos primeros afios de la carrera, en el cual los estudiantes -
se dedican b4sicamente a desarrollar actividades de promocidn
y educacién para la salud; paralelamente asisten a las clini-
cas que la misma posee (clinicas multidisciplinarias) para ini
ciarse en la consulta externa; a partir del tercer afio los es-

tudiantes se incorporzn al trabajo hospitalario.

LA ENEP Iztacala

La ENEP Iztacala tambien inicia sus actividades en 1976,
al igual que en Zaragoza, su primer afio de trabajo lo inician
con el plan tradicional de la facultad, pero para el siguien-
te afio elaboran su propio plan, adoptando el SEM como modelo
de ensefianza. Durante 1977 este nuevo plan se experimenta --
con un grupo reducido de alumnos, y en 1978, adquiere vigen--
cia para toda la carrera. Para los autores del plan, lo - --
ideal serfia que el aprendizaje se efectuara en un sblo bloque,
pero ante tal imposibilidad se recurre a la ensefianza integra
da en donde se trata de parcelar lo menos posible la informa-
cién y los conceptos, tratando de rescatar al méximo posible
la integridad de los conceptos fundamentales, mediante una --

57 Programa de medicina General integral., op. cit. pig. 3
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"... reestructuracién de las ciepncias basicas en forma integra
da y por sistemas (dando) lugar a unidades de aprendizaje que
denominaron médulos, entendiendose éstos como unidades de - -
aprendizaje autosuficientes en su contenido, que tiene como -
caracteristica el de la interrelaci1dédn con las demids unidades
en sentido horizontal y vertical".58 En sentido horizontal,
se refiere a que debe haber una coincidencia en tiempo y espa
cio con la informacibn y actividades que se imparten en cada
etapa de la carrera; sentido vertical, que prepara a los estu
diantes para asimilar los contenidos subsiguientes que, con -
ésta 16gica los temas y las actividades tienen que ser cada -
vez mas complejos.

Dividen los mddulos que se abordan durante la carrera en 3 ti
pos: "a) Predominantemente tedricos...b) Metodologicos...c) -

Predominantes précticos".59

Los modulos teodoricos, se supone,
proveen la intormacibén; los modulos metodolégicos proveen 1los
procedimientos, técnicas e instrumentos para el desempefio de

los mbédulos préicticos. Las actividades pricticas de los estu
diantes las desarrollan en las escuelas primarias cercanas a

la ENEP mediante pricticas de higiene escolar, lo que recono-
cen como trabajo de comunidad; ademas asisten al CUSI (clini-
ca universitaria de salud Iztacala) para introducirse paulati
namente en la préictica de la consulta externa. Es notorio el
predominio de los mddulos tebricos y metodolbgicos al inicio

de la carrera y a medida que va avanzando ésta vemos un cre--
ciente predominio de los médulos de prictica clinica.

Como se notarid la gran ausente en estas escuelas es la -

investigacibn formativa, elemento esencial del SEM; aunque --

58 Plan de estudios...Ilztacala., op. cit., pag. 12-13.
59 Ibid. pAg. 13.
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habia que tomar con reservas el hecho de la integraci6bn de --
las A4reas de conocimiento, puesto que como nos afirma Roberto

. Follari, la departamentalizacién lejos de propiciar la inte--

gracién, 1la obstaculiza.®?

La UAM Xochimilco.

La UAM Xochimilco adopto como modelo para la formacidn -
de sus profesionales el SEM. E1l eje en torno al cual se mue-
ve el "modelo Xochimilco'" es el concepto Objeto de transforma
cién (0OT). Refiere el documento Xochimilco que la realidad -
nacional requiere de mejores profesionales; mayor demanda de
educacidn superior ademis del contfnuo avance de las ciencias,
exigen a las universidades idear respuestas imaginativas para
dar respuestas a aquella situacién. Uno de los problemas - -
prioritarios que ellos detectaron es la necesidad de superar
la ensefianza por disciplinas, y esto lo hacen creando unida--
des basadas en un obieto e interrogante sobre la realidad. -
"El OT es el problema o los problemas (la problemitica) ex- -
traidos de la realidad social sobre las cuales la universidad
intenta producir y transmitir conocimlentos;...”61. Este pro
cedimiento implica abordar simulténeamente la produccion de -
informacion, asi como de su aplicacion en la realidad. Esto,
por supuesto, requiere la contribucién de varias disciplinas:
"As{ por ejemplo, en lugar de la ensefianza de la bioquimica -
en una, disciplina, se intentarid buscar un objeto de transfor
macidén como 'la alimentacibén', donde la bioquimica junto con
otras ciencias intentaran comprender el fenomeno y transfor--
marlo con la ayuda de la tecnologia elaboraaa-por ejemplo, --

60 Follari; Roberto 'criticas al modelo tebrico de la departamentaliza- -

c1én". Citado por lorres Hernindez Rosa Ma., Up. cit. p. 6.
61 ""Documento Xochimilco''. UAM-Xochimilco. México, 1Y80. p. 8.
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los nutricionistas y los trabajadores sociales. La participa
cibén activa en este proceso llevara [a los estudiantes} al --

aprendizaje".62

En el concepto OT se condensan, la investiga
cién, pues es la forma activa en que los estudiantes intentan
conocer la realidad (pero la investigacién "interdisciplina--
ria"), el resultado de este paso seria el conocimiento de esa
realidad o el aprendizaje de los estudiantes (docencia), una

vez conociendo esa realidad les permite aplicar '"la tecnolo--
gia elaborada', para transformarla, o sea, el servicio que --
prestan a los grupos sociales que viven esa realidad. kn és-
te mismo concepto esta implicita la relacién universidad-so--
ciedad, ya que para cumplir con este proceso de entrada se --
tienen que vincular con la sociedad. Se replantea ademas la

relacibén docente-alumno, pues el docente ya no seri mis el --
Gnico proveedor de informacibén, la relacibén alumno-alumno al

requerirse de un trabajo grupal para emprender la investiga--

cibn, la docencia y el servicio.

En la descripcidén de cémo se d4d el proceso ensefianza a--
prendizaje, el citado documento refiere: "El1 estudiante debe-
r4 participar en dos niveles en este proceso de transforma- -
cién de la realidad o de produccibdn de conocimientos, en la -
blisqueda de informacién empirica a través del experimento y -
en la produccién de conceptos tebrico-ideoldgico ya existen--
tes... Con ésto se pretende integrar la teorfa y la préacti- -

ca."63

Los mbédulos en la UAM Xochimilco se definen por objetos
de transformacion. Para la elaboracibén de los mbédulos se se-
flala que escogen aquellos OT comunes a diversas disciplinas y

62 Serrano B. Rafael e Isunza B., Marisa. "El disefio curricular en la con
cepcibén educativa por OT'"'. Memorias sobre disefio curricular. ENEP-Ara-
gbn. UNAM. Mexico. 1982. p. 2

63 "Documento Xochimilco'..., op. cit. pig. 17.
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profesiones; en un primer paso se trata de integrar el 4rea -
de las ciencias naturales y el de las sociales del cual surge
el mbébdulo "el hombre y su ambiente', que proporciona conoci--
mientos generales, afines a todas las carreras de la divisio-
nes que componen la UAM Xochimilco; conforme se avanza a inte
grar el objeto especifico de cada carrera, al 4rea del conoci
miento a integrar se van haciendo mas particulares y especifi
cos, pongamos un ejemplo dentro de la carrera de medicina que
serfa el médulo "Salud y actividad econdmica primaria". La -
pregunta que puede surgir en éste momento es, ;con qué crite-
rios las ciencias y las técnicas para integrar los Mddulos o

los OT?. Desde luego que no lo hacen arbitrariamente, para -
ello recurren a Mario Bunge en su concepto de la realidad es-
tructurada por niveles o sectores ''con un conjunto de propie-
dades y leyes propias'". Segun Bunge los niveles reconocidos

de la realidad son en este érden el fisico, el biclbgico, el --
psicolbgico y el sociocultural. Desde este puntc de vista --
una ciencia se ubica dentro de determinado nivel por ejemplo

la fisica y la geologia dentro del nivel fisico, o la sociolo
gfa y economfa dentro del nivel sociocultural. Un OT puede -
apelar a disciplinas que se encuentran dentro de un mismo ni-
vel (intranivel) o disciplinas de diferentes niveles (interni
veles), la medicina es una carrera que apela a todos los nive
les mencionados, por lo que recurre a las leyes internive- -

les.64

Para integrar los mddulos, los departamentos se contor--
man con profesionistas afines que a la postre integraran sus
especialidades en funcién del 01, integracién que va '"desde -
la simple comunicacibn de 1deas, hasta una integracidn concep
tual que facilite una interrelacién metodoldégica, epistemold-

64 Tbid., phg. 19.
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gica, terminolébgica y de informacién"%®. Lo anterior serfa -

el paso hacia la interdisciplina.

Por otro lado, cabe aclarar que el concepto OT es tomado

de la psicologia cognoscitiv1sta66

de Jean Piaget y lo expli-
can de la siguiente manera: "El conocimiento -segun Piaget- -
no es una copia de la realidad. Conocer un objeto, conocer -
un acontecimiento, no es solamente mirarlo y hacer de é1 una
copia mental, una imdgen. Conocer un objeto es actuar sobre
1. Conocer es modificar, transformar el objeto y entender -
el proceso de su transformacién y, como .una consecuencia, en-
tender la forma en que el objeto es construido. Una opera-:-
cién es, asf la esencia del conocimiento, una accion interna-

lizada, la que modifica el objeto de conocimiento".67

La coordinacibn de las instituciones.

Comentemos de pasada que el archipresente en la retérica
pero gran ausente en el escenario de los hechos es la coordi-
nacién de las instituciones prestadoras de servicios y las --
instituciones formadoras de recursos humanos para la salud; -
en el discurso de los funcionarios siempre estuvo presente, -
desde el presidente de la Repfiblica, hasta los funcionarios -
menores de las universidades. El término coordinacién de 1las
instituciones cobra nuevos brios con la elaboraci6bn de Plan -
Nacional de salud, con é1 se monta el escenario para echar a
andar la propaganda, por ejemplo, se instituybé que en cada --
reunidén que celebraba el Estado relativo a programas de sa- -

lud, estuviesen presentes los funcionarios de las institucio-

65 Interdisciplinary. Center for educactional research and innovation. Ci
tado en Documento Xochimilco., op. cit. pig. 13. W

66 De Yashine, Margarita. La inseecibn del docente en Tesis de maestrfa -
en Médicina social. UAM Xochimilco. Mexico. 19 pég. 31-33.

67 Documento Xochimilco., op. cit., pig. 8.
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nes de salud y el rector de la UNAM. Aunque el rector no - -
aportaba nada nuevo en esas reuniones s{ recalcaba la necesi-
dad de la coordinacibn; estuvo presente en la Convencién Na--
cional de salud en 1974, previa a la elaboracibén del PNS; par
ticipd en otra reunibén en 1980 sobre "Formacién de recursos -
humanos para la salud en México", en esta reunidén menciond --
que la UNAM hacia su aportacibén de médicos generales con - --
orientacidn hacia el trabajo de la comunidad por medio del --
Plan A-36, ENEP Iztacala y ENEP Laragoza.08 A ese nivel se -

queda la coordinacién.

68 SoberémgGuillermo. "Formacién de recursos humanos para la salud en Mé-
xlékﬂﬁf*!)abajo presentado en la reunibén nacional de salud. Mexico. -
1980. Tomado de Dr. Guillermo Soberén. Discurso y mensajes. UNAM. Mé
xico. pag. 232-240. F

= 124 -



CONCLUSIONES.

1. Hemos observado paso a paso la trayectoria de las po-
1iticas del organismo panamericano; a partir de ello‘poaemos'
advertir sus dos vias de introduccién en nuestro pafs; via Es
tado, con la elaboracién del Plan Nacional de Salud el gobier
no mexicano hace suyo el discurso de la OPS: extensidn de co-
bertura, participacién de la comunidad, planificacién de la -
salud, etc.; y por la via de las universidades, de tal suerte
que desde la sede de la OPS se sugieren los modelos curricula
res para las carreras de medicina; dos vias que se bifurcan -
en los umbrales de nuestro pais ante la falta de la coordina-
cibén tan traida y llevada en la jerga oficial, de las institu
ciones aplicativas y de las formadoras de recursos humanos en

salud.

2. Dentro del plano educativo podemos afirmar que el SEM
tiene doble ascendencia en nuestro pais: aquella que ya men--
cionamos, via directa de la OPS, situacibn que con diversas -
caracteristicas se repite en diferentes paises de América La-
tina; pero en México adquiere carta de naturalizacidén con la
Reforma Universitaria, la descentralizacién de la UNAM, la --
fundaci6én de la UAM, son efectos de aquella, coyuntura que --
permite ensayar la innovacibn en la ensefianza en aquellas es-
cuelas en donde se imparte ciencias de la salud; recordemos -
que uno de los mayores obsticulos para los cambios en la ense
fianza de la medicina y en la formacién de los profesionales,
son aquellos grupos asentados en las escuelas y facultades --
vinculados con la préictica tradicional de la medicina (practi
ca de la medicina liberal y la préctica orientada a la espe--
cializacidén). En ese sentido el SEM se vé favorecido por la

descentralizacibn.
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3. En el SEM se depositaron las esperanzas de cambio de
los profesionistas de la medicina, de aquellos que lo vieron
como un vehiculo directo para la formacién de profesionales -
agentes de la extensién de cobertura, coadyuvadores de la me-
dicina a bajo costo para un determinado tipo de poblacibén con
fines productivistas, de mediatizacibén y legitimacién politis=
ca; y de aquellos que vieron en é1 una instancia para reorien
tar la practica de la medicina hacia las necesidades de pue--
blo, para cambiar la prictica social de las profesiones. A -
una década de instaurado el SEM en nuestro pais existen sufi-
cientes evidencias para poder echar a andar un estudio objeti
Vo para conocer sus resultados, tanto en uno como en otro sen
tido.

Por nuestra parte, insertos en la prictica de la ensefian
za modular podemos afirmar que muy poco de aquellas espectati
vas son realidad, que a partir de los resultados practicos po
demos afirmar que la instancia educativa no es con mucho la -
determinante para cambiar la mentalidad ni la préictica de - -
aquellos nuevos profesionales cuando persiste y aun es estimu
lada una PM con orientacibn hacia las especialidades, hacia -
el desempefio en grandes y sofisticados centros hospitalarios,
situacibén que halla explicacidn a su vez en las relaciones de
produccién dominante en nuestros paises; cuestionamos por - +
otro lado a la extensibén de cobertura como la salida a los --
problemas de salud enfermedad de la poblacidén cuando sabemos
que éstas dependen en Gltima instancia de la organizacién que
se da la sociedad para producir y distribuir sus bienes mate-
riales. Sin embargo en aquecllos puntos de la poblacidén en que
logra incidir la medicina comunitaria demuestra que cumple --
con su funcién ideolbgica, que distrae la atencidén tanto de -
aquellos grupos de poblacién como de estudiantes y profesiona

‘Y ‘les, mientras unos la ven como una graciosa concesibén de los
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"doctores" (representantes del sistema que van a dar salud) -
los otros la ven como una actividad filantrdépica y mesiénica

de llevar hasta los hogares de las personas lo mas preciado -
para ellos, la salud. Pero precisamente ese punto de contac-
to entre profesionales y poblacién pueden ser 1a ocasidn para
reorientar aquella prictica, para sensibilizar aquellos, pro
piciar una conciencia de clase que los haga ver que no son un
ente aparte de la poblacibén, que la realidad no es como se --
las hacen ver sus maestros de que por el hecho de poseer cier
tos conocimientos y vestir una indumentaria ya estan ''del - -
otro lado'". Y mis si tomamos en cuenta que el elemento inves
tigacién aun no ha sido explorado en todas sus riquezas y que
puede servir para conocer realmente la situacibén de salud del

pafs, sus causas reales y sus implicaciones.

Paradéjicamente el SEM se implementa con casi el 100% de
médicos formados en el plan tradicional que, incluso el tiem-
po que dedican a la docencia dentro del SEM es accesorio a su
tiempo dedicado a la medicina curativa y de especialidad en -

instituciones privadas o publicas.

Paraddjico es tambien el hecho de que se forma personal
para la medicina a bajo costo en un sistema de ensefianza que
no ha dado de si todo lo que de él es esperaba, siendo una en
sefianza tutorial consumidora de bastos recursos.

En cuanto al desarrollo del SEM como un método distinto
de ensefianza, podemos decir precisamente que por la falta de
preparacién de sus mentores vuelve a caer en los vicios de 1la
ensefianza tradicional, que en realidad se esti muy lejos de -
replantear el papel de la docencia, de la relacién maestro-a-
lumno, de la relaciébn entre los mismos alumnos o bien existe
una idea deformada del papel de cada uno de ellos.



No obstante, dentro de la realidad, que mencionamos vi--
ven las ENEP en cuanto a represién, ausencia de discusibn so-
bre el rumbo de las instituciones; la ensefianza modular abre
un espacio de discusibén para aquellos que se preocupan real--
mente por darle un rumbo y un sentido a la educacidn en nues-

tro pais.

Por lo demis, el argumento fundamental de este trabajo -
es que, la OPS es el instrumento que vihiculiza los designios
de un poder v de unos intereses que traspasan las fronteras -
de nuestros paises con fines hegembnicos; empero en su Seno -
caben personajes que han visto en esta politica una via para
reorientar la praictica de la medicina y de la educacién hacia
las necesidades de nuestros pueblos, precisamente aquellos --
que mencionamos més arriba, que han visto en la ensefianza mo-
dular una via para replantear la educacibn, que han cifrado -
la esperanza en él y act@an congruentemente con su posicibn, !
asi tenemos gente de la talla de Jorge Andrade, Juan César --
Garcia por mencionar los m&s conocidos, y tantos que no alcan

zarfamos a mencionar aqui.

- 128 -



VI  BIBLIOGRAFIA.

Andrade, Jorge.

Marco conceptual de la educacibn médica en América Latina.
Rev. Educacibn médica y salud. No. 1, 2, y 3. Vol. XII, 1974
y No. 4. Vol. XIII. 1978. Washington, D.C.

Andrade, Jorge.

Integracién Docente-asistencial.

III taller de educacibn para la salud.
OPS/OMS. Washington, D.C. 1973.

Andrade, Jorge.

Problemas y perspectivas de la educacibén médica en América
Latina.

Rev. de la OPS. Washington, D.C.

Aspectos tedricos de la medicina comunitaria. (Informe preli-
minar de un grupo de estudio)

Rev. Educacidn médica y salud. No. 1, Vol. IX. 1975.
Washington, D. C.

Bambirra, Vania.
El capitalismo dependiente latinoamericano.
México, 1974. Ed. Siglo XXI.

Bartolucci, Jorge y Rodriguez A. Roberto.
El Colegio de ciencias y humanidades
México, 1983. ANUIES.

Breihl, Jaime.
Epidemiologfa: economia, medicina y politica.
Santo Domingo. 1980.

Bustamante E. Miguel.
La salud ptiblica en México. (1959-1982)
S.S.A. México, 1982.



Campos Rey de Castro, Jorge.

La situaci6n de la salud y la ensefianza de la medicina en Amé
rica Latina.

Rev. Educacidén médica y salud No.

Conferencia panamericana sobre planificaci6én de recursos huma
nos en salud. (Recomendaciones) MIMEO.

Conti, Laura.

Estructura social y medicina.

Rev. Medicina y sociedad. Sto. Domingo. 1977. Ed. Alfa y Omega.
I Convencién Nacional de salud (Memorias) Tomo V.

S.S.A. México. 1974.

Cueva, Agustin.
El desarrollo del capitalismo en América Latina.
México. 1977. Ed. Siglo XXI.

Che Guevara,
Discurso en Punta del Este. 1961.
Obras revolucionarias. México. Ed. Era.

Documento Xochimilco
Anteproyecto para establecer la unidad del sur de la UAM.
UAM-Xochimilco. México. 1980.

El dlseno Curricular.
Divisidén de ciencias blologlcas y de la salud.

UAM Xochimilco.

Ensefianza modular.

Informe de las conclusiones obtenidas por el grupo de trabajo
en la reunibén sobre ensefianza modular.

CLATES/UABC. México. 1976.

Enseflanza Modular.
UFREA. ENEP, Zaragoza. México. 1983.

Extensibén de cobertura de los servicios de salud con las es--
trategias de atencibén primaria y participacion de la comunidad.
BOLETIN OPS. Washington, D. C. 1977,

= 130-=



Fassler, Clara )
Transformacién social y planificacién de salud en América Lati
na.

MIMEO. 1977.

Garcia, Juan César.

La articulacibén de la medicina y la salud en la estructura so-
cial.

MIMEO.

Garcia, Juan César.
La educacidén médica en América Latina.
OPS/0OMS. MIMEO.

Gomezjara, Francisco.
Medicina, ¢para quien?
México. 1978. Ed. Nueva Sociologia.

Gomezjara, Francisco.
Técnicas de desarrollo comunitar;o.
México. 1981. Ed. Nueva Sociologia.

Gonzalez Casanova, Pablo.
Imperialismo y liberacién.
México. 1979. Ed. Siglo XXI.

Grupo de trabajo sobre investigacibén de personal de salud.
OPS. Washington, D.C. Mayo 1984.

Guevara Nievla, Gilberto.
La crisis de la educacibn superior.
México, 1983. Ed. Nueva Imagen.

Guillermo Soberén 1973-1977.
Direccibn general de difusién cultural.
UNAM. México. s/f. '

Guillermo Soberdén. Discursos y mensajes. 1977-1980.
UNAM. México. 1981.

- 131 -



Halperin Donghi, Tulio, )
Historia contemporinea de América Latina.
México. 1983. Alianza editorial mexicana.

Informe final y documento de trabajo de un grupo de estudi®.
Coordinacién de atencidn médica.
OPS. Washington, D. C. Agosto. 1969.

V Jornadas internas de trabajo.
Direccidn general de servicios médicos.
UNAM. México. 6, 7 y 8 de noviembre de 1980.

Laurell, Cristina.
La salud Enfermedad como proceso social.
MIMEO. UAM Xochimilco.

Lépez Acufia, Daniel.
La salud desigual en México.
México, 1981. Ed. Siglo XXI.

Marco de referencia para el desarrollo de la ecucacibn médica
en América Latina. y el Caribe.
Publicacién cientifica No. 483.
OPS/OMS. Washington. D. C. 1985.

Memorias del ler. Foro académico-laboral ENEP.
STUNAM. México. s/f. Ediciones Foro Universitario.

Memoria del seminario-taller de analisis.
Programa de medicina general integral.
Facultad de medicina. UNAM, México. Agosto de 1981.

Memorias sobre disefio curricular.
ENEP Aragbén. UNAM. México. 1982.

Necesidades sanitarias bédsicas de los paises en desarrollo; -
posibles soluciones. '
Crénica de la OMS. Washington. D. C. 1975.

el ==



Pablo Gonzélez Casanova. (mayo de 1970-Dic. 1972)
La universidad y sus rectores.
Coordinacidn de humanidades. UNAM. México., 1980,

Panzsa, Margarita.
Ensefianza Modular.
Rev. Perfiles educativos No. 30,

Paoli Bolio, Francisco J.
El proyecto orgénico y el modelo Xochimilco.
UAM-Xochimilco. México. s/f.

Plan de estudios de la carrera de médico cirujano.
ENEP Iztacala. UNAM. México 1984

Plan de estudios de la carrera de medicina. -
Divisibén de ciencias biolégicas y de la salud.
UAM-Xochimilco. México. 1977.

Plan de estudios de la carrera de médico cirujano.
ENEP Zaragoza. UNAM. México. s/f.

Plan nacional de salud 1974-1983.
Vol. III S.S.A. México 1974.

Principios bAsicos para el desarrollo de la educacidn médica
en A.L. y el Caribe.
OPS/OMS. Washington. D. C. 1973.

Programa de medicina general integral. (folleto).
Facultad de Medicina. UNAM. Mé&xico. 1978.

Programa de descentralizacién de estudios profesionales de la
UNAM.

Suplemento ‘especial No. 11

Gaceta UNAM. México. 1980.

Puigrds, Adriana.
Imperialismo y educacién en América Latina.
México. 1983. Ed. Nueva Imégen.



Resolucibébn de Buenos Aires,
Revista de la OPS. Oct. 1968.

Salazar Olguin, Héctor.
Prictica médica y politica sanitaria.

Seminario sobre utilizacién de auxiliares y l1ideres comunita-
rios en programas de salud en el 4rea rural.
OPS. Informe final. Maracay, Colombia. 1974.

ngvicios comunitarios de salud y participacidén de la pobla--
cién,

Publicacién cientifica No. 289.

OPS/OMS. Washington, D.C. 1973.

Rodriguez Rivera, Luis.

Criterios y mecanismos para la integracién docente-asisten- -
cial.

MIMEO. s/f.

Torrez Hernidndez, Rosa Ma.

Andlisis del desarrollo de la ensefianza modular en la ENEP Za
ragoza.

UFREA. (Presentada en Foro de ensefianza modular en educacidn
superior.

ENEP. Zaragoza. UNAM. México. Febrero. 1984.

Utilizacién de auxiliares y lideres comunitarios en programas
de salud en el 4rea rural.
OPS. Washington, D. C.

Valadéz, Diego.
Guillermo Soberdn.
Serie editada por la D.G.D.C. de la UNAM. s/f.

Vargas de la Mora, Virginia.
An4lisis sociolbégico de las politicas del estado mexicano en

el sector salud.
V. Jornadas internas de trabajo. D.G,S.M. UNAM, México. 1980.

Yashine De, Margarita.

La insercién del docente en

Tesis de maestria en medicina social
UAM Xochimilco. México.

- 134 -

A



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, OFICINA
REGIONAL DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD.

HR/AMRO-6200/4
Original: Espafol
Circulacién Restringida

INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL
Dr. Jorge Andrade
(Julio de 1971)

Documento de trabajo utilizado en el
"III Taller de Educacidén en Ciencias de la Salud",
Washington, D. C., 11-30 de Junio de 1973.



INTRODUCCION

E1l presente documento muestra una revisidén de las bases
conceptuales que orientan el desarrollo del proceso de ense--
flanza y aprendizaje en el campo de la Salud, y a la vez un --
cambio basado en las siguientes premisas:

PREMISA 1. QUE LA ENSENANZA DEBE TENER COMO EJE LA SALUD DE
LA COMUNIDAD Y NO LA ENFERMEDAD DEL INDIVIDUO

PREMISA 2. QUE EL AREA NATURAL DE ADIESTRAMIENTO DEL PERSO- -
NAL DE SALUD DEBE CONFUNDIRSE CON LA DE LOS SERVI-
CIOS DE SALUD DE LA COMUNIDAD CONSIDERADCS COMO UN
TODO, Y LA ESTRUCTURA-Y RECURSOS DE ESTOS, DEBEN -
FORMAR PARTE INTEGRAL DE LA ESTRUCTURA Y RECURSOS
DEL SISTEMA EDUCACIONAL DE LA SALUD.

PREMISA 3. QUE LOS ALUMNOS, DURANTE TODO SU PROCESO FORMATIVO,
DEBEN SER CONSIDERADOS COMO UN RECURSO ADICIONAL -
AL SERVICIO DE LA SALUD DE LA COMUNIDAD Y SUS ACTI
VIDADES DE ADIESTRAMIENTO DEBEN, EN LO POSIBLE, ES
TAR BASADAS EN SU PARTICIPACION ACTIVA EN EL TRABA
JO.




Como esquema bisico para aplicacibn de estos conceptos -
se establecib que el plan de estudios deberfa tener una dura-
cibén de seis afios y se dividiria en: una primera fase que com
prenderfa el ler. y 20. afios; una segunda fase que irfa del
3er. al 50. afios y una tercera fase que corresponderfa a un -

internado durante el sexto afio.

Fase I - ler. y 2o0. afios

Se desarrollaria en: a) Policlinico integral

b) Cuerpos de guardia de hospital
general.

c) Cuerpos de guardia de hospital
infantil.

d) Areas o laboratorios de experi-
mentacién en los cuales pueda -
analizarse cient{ficamente la -
experiencia vivida en los am- -
bientes precedentes.

Ademés de los conocimientos adquiridos en los ambientes
que se mencionan anteriormente y en relacibén con los mismos,
esta fase deberia proveer conocimientos de organizacidén de la
Salud PGblica, estadistica, psicologfa, demograffa, informa--
cién y manejo bibliogrifico, laboratorio general basico, bio-
logfa humana, biologia de vectores, elementos de fisiologia y

bioquimica.

Fase II - 3er. afio

Se desarrollarfa en: a) Consultorios en policlinicos
b) salas de parto
c) Salones de cirugia
d) Cuerpos de guardia.



El contenido cognocitivo estaria estrechamente relaciona
do con las experiencias en tales ambientes y se referiria a -
los siguientes campos: Anatomfa, embriologia, genética, peri-
natologfa, crecimiento y desarrollo, estadistica y anélisis -
estadf{stico de mortalidad materna e infantil, y método epide-

Fase II - 40. y 5o0. afios

Se desarrollarfa en: a) Salas hospitalarias de medicina
b) Salas hospitalarias de cirugia
c) Salas hospitalarias de obstetri

cia y ginecologia

d) Salas hospitalarias de Pediatria
e) Hogares maternos
f) Hogares de ancianos
g) Hogares de recuperacibén nutri--

cional.

Fase III - 60. afio (Internado)

El alumno llevaria a cabo un trabajo tebrico o de inves-
tigacibén, cuya seleccibn, planeacién y desarrollo estarfan a
su cargo, bajo la debida supervisién y orientacién por parte

de los profesores.

DISCUSION

En relacibén con las premisas b4sicas resumidas en pigi--
nas anteriores, cabe sefialar que, aunque en el plano tebrico
son enteramente validas, su eventual implantacién esbozarfa -
una serie de problemas que conviene preveer.



Resulta necesario, ademis, que a las premisas antes men-
cionadas se agreguen algunas de caracter pedagbgico general,
indispensables para determinar la estrategia y la metodologfa
de la enseflanza.

Como veremos més adelante, es indudable que, aunque im--
plicita, existe una cierta relacién entre las premisas esta--

blecidas y las que se expondran a continuacidn:

Premisa A. EL APRENDIZAJE ADECUADO DE CONJUNTOS DE ALTA COM--
PLEJIDAD (COMO EN EL CASO DE LA MEDICINA) PRESUPO-
NE, POR PARTE DEL ALUMNO, LA INTERRELACION CONSTAN
TE DE CONOCIMIENTOS MAS O MENOS AISLADOS Y SU INTE
GRACION EN FUNCION DEL CONJUNTO. PARA ELLO SE RE-
QUIERE QUE EL ALUMNO TENGA LA OPORTUNIDAD DE PERCI
BIR PRECOZMENTE, EN EL CURSO DE SUS ESTUDIOS, LOS
CONCEPTOS FUNDAMENTALES QUE CONSTITUYEN TAL CONJUN
TO.

Si ampliamos el contenido de esta premisa refiriéndola -
espec{ficamente a la educacién médica, los conceptos fundamen
tales antes mencionados serfian los siguientes: el hombre como
unidad indivisible; la comunidad; la salud y la enfermedad; -
la salud y el bienestar integral del hombre; mecanismos de re
produccién y perpetuacién de la especie humana; crecimiento -
y desarrollo; la historia natural de la enfermedad; la multi-
causalidad en el condicionamiento y desarrollo de procesos --
morbosos; los servicios de salud y el papel de la medicina.

Es conocido que la inmensa mayoria de alumnos ingresa a
las escuelas de medicina habiendo adquirido ya todos o la ma-
yoria de los conceptos arriba enunciados. Sin embargo, por -

Ttegla general la concepcidn que traen, resultado de experien-



cias previas, no siempre es la correcta y de allf la necesi--
dad ineludible de que en una primera fase del plan de estu- -
dios, la Escuela de medicina se preocupe por simunistrar a --
sus alumnos oportunidades para percibir y adoptar este marco

conceptual en los términos que se consideren méds adecuados, -
el cual vendria a constituir el eje sobre el cual deberia ser

disefiado todo el plan de estudios.

Premisa B: EL APRENDIZAJE ES UN PROCESO ACTIVO Y SE CUMPLE --
MAS EFECTIVAMENTE SI EL ALUMNO ES CONFRONTADO CON
SITUACIONES PROBLEMA QUE TIENEN RELEVANCIA PARA EL
Y QUE ESTIMULAN SU INICIATIVA EN LA BUSQUEDA DE --
RESPUESTA O MEDIOS DE SOLUCION

Expresada en términos directamente referidos a la educa-
ci6bn médica; esta premisa implica que los alumnos deben ser -
confrontados con problemas médicos cuya solucién dependa, en
cierto grado, de ellos. Tedricamente, tal confrontacidn cons
tituirfia para el alumno un reto y un estimulo a su actividad
inquisitiva y creativa y lo llevarfa a reclamar activamente y
no sélo a aceptar en forma pasiva la adquisicibén de conoci- -
mientos necesarios para comprender y solucionar los proble- -

mas.

El término ''problemas médicos'" puede ser interpretado de
diversas maneras. Buscar la manera de aliviar un paciente --
con disnea o explicar los mecanismos humorales y nerviosos =-
que regulan la frecuencia respiratoria; tratar de encontrar -
los medios para disminuir la mortalidad infantil por gastro--
enteritis en una comunidad o explicar los mecanismos epidemio
l6gicos envueltos en ello, son, sin lugar a dudas, problemas



médicos. Nadie discutirfa, sin embargo, que cada uno de ellos
pertenece a categorfias diferentes y que el grado de relevan--
cia que pudiese tener para el alumno es variable. Es com@n --
aceptar, y la experiencia acumulada parece confirmarlo, que -
problemas que se refieren a situaciones concretas directamen-
te relacionadas con el ejercicio de la medicina (el enfermo -
con dis"a, nifios que mueren) atraen el interés de los alum--
nos mis que aquellos que se refieren a abastracciones relacio
nadas con el mismo (los mecanismos de regulacibn respiratoria,
la epidemiologfa de la gastroenteritis). Seglin esto, la con-
frontacién del alumno con la primera categoria de problemas -
mencionados (referidos a una situacibén concreta) despertaria

mis su interés y podrfa, eventualmente llevarlo a indagar - -

acerca de la segunda.

De acuerdo con lo anterior, en la implementacibn del - -
Plan de estudios, seria necesario que todas las experiencias
de aprendizaje fuesen disefiados de manera tal que las mismas
se iniciasen y girasen alrededor de un problema médico referi
do a una situacién concreta directamente relacionada con el -
ejercicio de la medicina (individual o colectiva), lo cual se
ria utilizado para despertar y mantener el interés por adqui-
rir conocimientos que, por su alto nivel de abstracci6én o por
la inadecuada percepcién de su relacibén con la realidad, no -

tendrfia el mismo efecto motivante.

El cumplimiento de la premisa B se veria favorecido por
el de la premisa 3 como la expresara el sefior Ministro. Sin
embargo, conviene sefialar que la sola incorporacidén de los es
tudiantes a la fuerza de trabajo en salud con la asignacidn
de responsabilidades de servicios, no serfa suficiente y po--
dria conllevar algunos peligros. Harfa falta una planeacibn
muy cuidadosa de dicha participacién a objeto de que, simulti

neamente con la premisa 3 se pudiese atender a otros igualmen



te importantes. M4s adelante volveremos a insistir sobre es-

te asunto.

La premisa 3 nos llevaria al establecimiento de.,un ciclo
caucional de motivacién-aprendizaje-motivacién, el cual se --
trata de representar esquemédticamente en la Fig. No. 1.

Premisa C: EN EL CONTENIDO COGNOCITIVO DE LA FORMACION PROFE-
SIONAL, EL PROCESO SEGUN EL CUAL SE ADQUIERE Y SE
CREA INFORMACION Y SE HACE USO DE LA MISMA, DEBE -
TENER MAYOR ENFASIS QUE LA SIMPLE TRANSMISION DE -
INFORMACION; ELLO IMPLICA MAYOR ENFASIS EN EL DOMI
NIO DE HABILIDADES INTELECTUALES APLICABLES AL - -
BUEN USO DE LA METODOLOGIA QUE CARACTERIZA LA RES-
PECTIVA PROFESION.

Como podri notarse, es correcta la premisa 1 al estable-
cer que la salud de la comunidad habri de constituir parte --
fundamental de dicho ejemplo. Creemos, sin embargo, que alre
dedor del concepto salud deben organizarse los otros que - -
hemos mencionado y que el énfasis que en las diversas etapas
del Plan de estudios se confiera a cada uno de ellos, tendra,

necesariamente que variar.

Si se acepta la premisa A en su integridad, la etapa o -
etapas iniciales del Plan de Estudios deberia proveer a los -
alumnos y profesores las oportunidades necesarias para revi--
sar los preconceptos de los primeros, confrontarlos con la --
realiaad p con presentaciones esquematicas de la miSma y CONS
truir un-marco conceptual consono -con dicha realidad y sus -
ex1géncias. tn tales etapas iniciales, por tanto, el enfisis



estaria puesto en la tundamentacion conceptual.

Naturalmente, la etapa o etapas iniciales, deberian ser
«disefiadas de manera tal que, ademis de cumplir con lo ante- -
rior, estimulen—el aprendizaje de: a) hechos, fenbmenos, meca
nismos, principios, relaciones y teorfas, y b) técnicas, pro-
cedimientos y métodos utilizados en medicina y cuya introduc-
cibén pueda ser hecha a partir de y como parte de las experien
cias disefiadas para demostrar el marcon conceptual. En esta
etapa, tales aprendizajes, al no constituir el centro funda--
mental de interés, deberfan estar limitados en profundidad y
atender mids a la extensibén en superficie.

Si se desease dar cumplimiento a la premisa 3, este se--
ria el momento oportuno para dotar al alumno de habilidades y
“considerarlo como un recurso adicional al servicio de la sa--

lud de la comunidad.

En el caso de la medicina, los procesos que estdn impli-
cados en el ejercicio integral de la profesién son: la rota--
cibén Médico-paciente, la coleccién y registro de informacidn,
el an4lisis, el juicio crftico, la adquisicibn y creacibn de
nuevo conocimiento médico. Todos ellos se conjugan en los mé
todos clfinico, epidemiolbégico y experimental, en el proceso -
de administracibén de servicios y programas de salud y en el -

estudio continuado.

La confrontacidén del alumno con problemas médicos, tal -
como quedd expresado en el aparte precedente, ofrece la opor-
tunidad para familiarizarlo con y ejercitarlo en el uso de --
los procesos y métodos mencionados y para desarrollar en é1 -
las habilidades intelectuales y las capacidades que son inhe-
rentes a los mismos. Sin embargo, para obtener el maximo pro



REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL CICLO
MOTIVACION - APRENDIZAJE - APLICACION - MOTIVACION

Figura 1

CONFRONTACION CON UN PROBLEMA MEDICO CONCRETO

PERCEPCION DE QUE CIERTOS CONOCIMIENTOS (HECHOS, FENOME-
NOS MECANISMOS, PRINCIPIOS, PROCEDIMIENTOS Y METODOS) NE
CESARIOS PARA ESTUDIAR Y COMPRENDER EL PROBLEMA Y DARLE
SOLUCION APROPIADA.

OPORTUNIDAD PARA APLICAR LOS CONOCIMIENTOS AL TRATAMIEN-
TO INTEGRAL DE UN PROBLEMA CONCRETO.

REFUERZO Y GENERALIZACION DEL APRENDIZAJE POR MEDIO DE -
LA APLICACION REPETIDA DE LOS CONOCIMIENTOS AL TRATAMIEN
TO DE PROBLEMAS EN UN CONJUNTO VARIADO DE CIRCUNSTANCIAS.

EL MISMO PROBLEMA INICIAL, PRESENTADO EN UN CONJUNTO VA
RIADO DE CIRCUNSTANCIAS, DA LA OPORTUNIDAD PARA CONFRON
TAR AL ALUMNO CON NUEVOS PROBLEMAS Y EL CICLO SE REMITE.

vecho de esta situacidn no es posible dejar a la simple ac- -
cibén del azar el desarrollo de los conocimientos. Por el con

trario, cada oportunidad de exposicién del alumno a determina
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da categoria de problemas, deberia ser cuidadosamente planea-
da, a fin de que en su estudio y solucién de alumno tenga oca
sién de ejercitarse en los enfoques epidemiolégico, clinico,
experimental y administrativo y en la adquisicibén de nuevos -
conocimiertos, en la medida y complejidad en que la naturale-
za de los problemas y su propio nivel de desarrollo lo permi-
tan.

En este sentido el esquema de la Figura 2 podria servir
de orientzcidn general para la programacidn de experiencias -
docentes que cumplan con esta premisa. Cada una de las casi-
1las que componen el referido esquema, deberia ser motivo, a
su vezr, Ze un desarrollo grifico individual que permitiese --
identiZicar las diversas fases y su sencuencia.

REPRESENTACION ESQUEMATICA EN EL TRATAMIENTO INTEGRAL DE
UN PROBLEMA MEDICO

Figura 2
IDENTIFICACION INVESTIGACION
DEL PROBLEMA DE VARIABLES PROPOSICION DE HIPOTESIS
SELECCION DE HIPOTESIS DISENOS PARA COMPROBACION CLINI
DE TRABAJO CA Y EXPERIMENTAL.
EJECUCION DE LOS DISENOS REPRESENTACION DE LOS RESULTADQS
DISCUSION CONCLUSIONES
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Premisa D: PARA QUE EL APRENDIZAJE DE CONOCIMIENTOS SEA EFEC-
TIVO Y DURADERO SE REQUIERE QUE EL MISMO SEA SEGUI
DO, DE LA MANERA MAS INMEDIATA POSIBLE, DE OPORTU-
NIDADES PARA SU APLICACION EN UN CONJUNTO VARIADO
DE CIRCUNSTANCIAS QUE CORRESPONDAN O SEAN REPRESEN
TATIVAS DE LA REALIDAD. ESTAS OPORTUNIDADES DE --
APLICACION DEBE SER REPETIDAS EN UNA ESCALA DE COM
PLEJIDAD CRECIENTE QUE PERMITA REFORZAR LOS CONOCI
MIENTOS ADQUIRIDOS E INCORPORAR NUEVOS.

Esta premisa no requiere extensién especifica al campo -
de la educacibén médica por cuanto su contenido ya es suficien
temente explicito. Se relaciona estrechamente con la premisa
3 de la introduccibn por lo cual discutiremos ambas conjunta-
mente. Su alcance puede ser comprendido si se recuerda la --
queja muy frecuentemente de los profesores de clinicas cuando
sefialan que los alumnos, al llegar al hospital desconocen o -
conocen incompletamente cuestiones que se supone debian haber
aprendido en las ciencias bisicas. Esta es una queja casi --
universal y no encuentra explicacidén suficiente en deficien--
cias intrinsecas de los programas bisicos. Ha sido sefialada
la falta de motivacibén de los alumnos por el aprendizaje en -
abstracciones cuya relacibén con la realidad ellos sélo perci-
ben incompletamente. Otra explicacién factible estarfa basa-
da en el hecho de que, generalmente, en los planes de estudio
tradicionales, la oportunidad para aplicar conocimientos ad--
quiridos en las ciencias bdsicas, es ofrecida al alumno va- -

rios meses o afios después del aprendizaje inicial.

Si el Plan de estudios fuese concebido tomando en cuenta
las premisas enunciadas en el presente documento, esta situa-
cién darfa lugar a otra en la cual los conocimientos bésicos

serian adquiridoiiigr los alumnos en funcién del estudio de -



problemas médicos concretos y reales y de esa manera quedaria

garantizada su aplicacibdn inmediata.

Ahora bien, la premisa que discutimos implica, ademis, -
que la aplicacibén de conocimientos, habilidades y destrezas -
aprendidos a un cierto nivel, sea repetido en una escala de -
complejidad creciente en los niveles subsiguientes. Presupo-
nemos que este Gltimo se lograrfa si cada etapa del estudios
estuviese compuesta, entre otros, por los siguientes elemen--

tos:

a) Preparacién de los alumnos para el desempefio activo y --
responsable de las funciones de servicio que les-seran -
asignadas en la fase siguiente, y

b) Participacibn activa y con responsabilidad directa de --

los alumnos en el desempefio de funciones para las cuales
fueron preparados en la etapa o fase precedente.

Con excepcibn de la etapa inicial, en la cual los alum--
nos no estarian en condiciones de desempefiar funciones que, -
al principio, serfan de caricter muy elemental, pero que, pro
gresivamente aumentarian en complejidad a medida que el curso

avanza.

Los alumnos solamente reconocerian responsabilidad direc
ta y con supervisidn minima, para la ejecucidén de funciones -
para las cuales han sido debidamente capacitados, y al contri
buir en esta forma con el personal regular destinado a tales
funciones compensarian el tiempo que este dedicarfa a ensefiar
les nuevos conocimientos y habilidades y a supervisarlos mien
tras adquieren la calificacibn necesaria en su uso. Asf, la
presencia de los alumnos en los servicios cumpliendo determi-

riadas funciones, ofrecerfia las condiciones necesarias para --



mantenerlos en contacto con problemas reales que podrian uti-
lizar como material de estudio, interfiriendo al minimo la --

productividad y eficiencia de los servicios.

No es posible emitir juicio acerca de la factibilidad --
del esquema expuesto en los parrafos precedentes por cuanto -
no existe experiencia previa sobre el particular. Considera-
mos que su adopcidn deberia estar precedida de su evaluacibn
a través de experiencias de caracter limitado y desarrolladas
con el miximo rigor cientifico. No dudamos en recomendar que
tales experiencias se lleven a cabo como un proyecto piloto -
en donde se den las condiciones favorables para una empresa -
de este tipo, la cual, independientemente de los resultados,
aportaria informacidén invalorable para la planeacién de cam--
bios en los planes de estudios de todas las categorfias de per

=

sonal de salud.

LA ESTRUCTURA DE UN NUEVO PLAN DE ESTUDIOS

Si se concretase un cambio radical de la estructura de -
los planes de estudio de medicina y si se considerase acepta-
ble y factible la aplicacibén de las premisas que se proponen
en el presente documento, serfia necesario determinar en que -
forma y de acuerdo a cuidles principios se va a proceder a de-
terminar la estructura mis factible y mis de acuerdo con ta--

les premisas.

Conviene sefialar que, en este capitulo como en el prece-
dente, el caricter de observadores externos, sin el conoci- -
miento de la realidad existente en un determinado pais, nos -
impide hacer recomendaciones concretas en cuanto a la adop- -
cién de determinada alternativa estructural. Nos limitaremos,



por tanto, a la discusibén de algunos principios generales y a
la presentacién esquemitica de una alternativa segQn la cual
las premisas anteriormente discutidas podrfan ser incorpora--

das al disefio de una estructura curricular.

Es conveniente seflalar que cualquiera que fuese la alter
nativa adoptada, el Plan de estudios habri de tener un grado
suficiente de flexibilidad que permita su ejecucidn sin alte-
rar la marcha normal de los servicios, y los docentes que ten
gan a su cargo la ejecuci6n de las unidades requeriran de - -
cierto grado de independencia para ajustar sus programas de -
acuerdo con las circunstancias que se vayan presentando y los

resultados que se vayan obteniendo.

Naturaleza y secuencia de las unidades curriculares.- La

naturaleza y secuencia de las unidades que compondrian el - -
plan de estudios tendrian gue ser determinados tomando en - -

cuenta lo siguiente:

1l La divisibén del Plan de estudios en unidades, etapas o -
fases impone una parcelacibén artificial del objeto del -
aprendizaje. En el caso de la educacibén médica tal par-
celacibn es inevitable por la extensi6n de la materia a

cubrir y por la duracién de los estudios.

2. En principio, dicha parcelacidn deberfa ser hecha de ma-
nera que los conceptos fundamentales cuya integridad in-
teresa que perciban y adopten los alumnos no sean presen
tados de manera desintegrada. Ello implica, por ejemplo
que unidades destinadas al estudio de aspectos o partes
del ser humano o de la comunidad enteramente aislados --
del conjunto, deben ser evitados, si se quiere lograr la
percepcibén del hombre como unidad bio-psico-social obje-
to de la accibén médica. Igualmente, unidades que presen



ten aspectos de las acciones de salud aislados del conjun
to de estas resultarfn inconvenientes si se desea hacer -
énfasis en la asistencia médica integral. En otras pala-
bras, la divisién del Plan de estudio en unidades debe --
ser hecha de manera coherente con el marco conceptual que

se haya establecido.

Un criterio aceptable para la definicién de unidades po--
dria ser la clasificacibén de los mecanismos etiopatogéni-
cos. Si se adoptase tal criterio, el disefio interno de -
cada unidad deberia ser concebido de manera que permitie-
se a los alumnos percibir claramente el concepto de multi
causalidad que de otra manera podria pasar desapercibido.

Los propios elementos que integran el marco conceptual po
dian servir comec criterios definitorios de los centros de
énfasis o interés de las unidades curriculares. Se procu
raria que la unidad o fase inicial expusiese a los alum--
nos una visién panoridmica aunque superficial del conjunto
conceptual que se haya adoptado, lo cual les serviria an-
teriormente de marco de referencia y de esquema organiza-
dor. Las unidades o etapas subsiguientes, sin perder de

vista el conjunto estarian centradas en aspectos particu-

“lares del marco conceptual.

Otro criterio podrfa ser la consideracién, como centros -
de interés de las unidades, de los procesos vitales béasi-
cos reproduccibn, crecimiento y desarrollo, mecanismos de
regulaciédn funcional, nutricién, vida de relacién, enveje
cimiento, accibén y reaccidn frente a agresiones externas,

etc.

Si la integracién docente-asistencial demuestra ser facti
ble y conveniente, la naturaleza y secuencia de las unida



des curriculares tendrdn que tomar en cuenta la naturale-
za de los servicios disponibles, su capacidad, su ubica--
cibn, el papel que los alumnos podrian desempefiar en - -
ebilios, e tecs

s Independientemente del criterio seleccionado para definir
las unidades del Plan de estudios, se deberia procurar --
que la secuencia de éstas fuese tal que cada una de ellas
contuviese elementos que de manera légica y natural lleva
sen a la consideracién de la siguiente sin saltos ni inte

rrupciones.

8. La decisi6n final en cuanto a estructura gene;al~de1 Plan"
de estudios tendria que estar dada por la concurrencia de
los criterios de carécter conceptual y circunstancial que
ha sido mencionados hasta ahora. A titulo de ejemplo, en
el Anexo I se propone, en forma muy esquematica, la es- -
tructura general de un plan de estudios fundamentado en -
las premisas que hemos venido comentando y tomando como -
base para la divisién por unidades, al criterio expuesto

en el nGmero 5.

LA ESTRATEGIA DE CAMBIO

La decisién de llevar a cabo cualquier cambio dentro de -
los lineamientos discutidos en el presente documento, tendria
que estar estrechamente relacionada con los planes nacionales
de salud y formar parte de una polftica general de cambio en -
la educacibén profesional y en la estructura de las institucio-

nes de educacién superior.

Cambios como los descritos presuponen, por otra parte, mo
dificaciones en la concepcibén tradicional del proceso educacio
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nal y en la actitud de profesores, alumnos y personal de los

servicios de salud.

Un aspecto que merece especial referencia es el relativo
a las caracterfsticas que deberi tener el personal a cuyo car
go estuviese la enseflanza de la medicina dentro del nuevo - -
Plan. El cambio de una ensefianza enclaustrada en la escuela
de medicina y el hospital universitario y centrada en discipli
nas, a una extendida a todos los servicios de salud y en la -
cual las disciplinas tradicionales pasan a un plano diferente,
presupone la reeducacién del personal docente actual de mane-
ra que perciba y acepte su nuevo papel y aprenda a ejecutarlo
adecuadamente. El cambio implicarfa, por otra parte, la in--
corporacién a la funcidén docente de personal que en este mo--
mento sblo desempefia las funciones de servicio y que también

deberia ser adiestrado.

Se nos hace dificil imaginar un procedimiento que logre
la reeducacibén del personal docente actual y el adiestramien-
to del personal de servicio que pasaria a tener funciones de
ensefianza, sin envolver a los interesados en una verdadera ex
periencia prictica. Por otra parte, la adopcidén de algunas -
de las ideas propuestas podria provocar, tanto en el proceso
docente como en la marcha de los servicios de salud, conse- -
cuencias que no es posible preveer y que solamente podrén ser
apreciadas una vez que el nuevo programa entre en funciona- -

miento.

Por todo lo que antecede, nos permitimos proponer que pa
ra la eventual implementacidén de un cambio en la educacidn mé
dica dentro de los lineamientos contenidos en el presente do-
cumento, se proceda de acuerdo a una estrategia cuidadosamen-
te establecida. A manera de sugerencia, presentamos un esque

ma estratégico que podri orientar en este sentido:



Amplia discusibén y aceptacidn, en principio, de las pre-
misas que han sido propuestas. Esta discusidn y acepta-
cién en principio tendrfa que extenderse a los niveles -
de decisidn de los ministerios de Salud P@blica y Educa-

cion de las universidades.

Designacibébn de un comité de trabajo que tenga a su cargo

la promocidn del proyecto y su elaboracidén en detalle.

Promocibdn de las ideas bAsicas entre el personal docente
actual de las escuelas de medicina y de aquellos servi--
cios de salud que se considerasen aptos para la docencia.
Esta propocidn podria llevarse a cabo a través de una se
rie de conferencias, seminarios, foros, mesas redondas,

ciics

Elaboracibén de un plan de estudios que se encuadra den--
tro de las premisas aceptadas y tome en cuenta los pla--
nes y politicas de salud y educacidén del pais y que pue-
da ser puesto en préictica a escala limitada, con el pro-
pbsito de:

a) poner a prueba la fundamentacidén tebrica y los medios
de implementacidn adoptados; b) familiarizar con los nue
vos enfoques a un grupo seleccionado de personal Yy adies
trarlo en su implementacibén; c) hacer, sobre la marcha,
los reajustes que la experiencia vaya aconsejando, y d)
adiestrar nuevos grupos de personal destinados a expan--
dir el proyecto hasta cubrir toda la educacién médica --

del pais.

Seleccidén de un grupo de docentes que demuestre interés
y capacidad para participar en la experiencia limitada y
que incluya personal docente actual (de ciencias bésicas,



de clfinica, de salud pfiblica y de ciencias de la conduc-
ta) y personal de los servicios que se utilizaria como -

sede del proyecto.

Elaboracién, conjuntamente con los docentes selecciona--
dos de los detalles operacionales del proyecto, incluyen
do objetivos y experiencias educacionales detallados pa-
ra cada una de las unidades del Plan de estudios y los -

criterios de evaluacién de los resultados.

Puesta en prictica de la experiencia limitada en un seg-
mento de los servicios de salud de una provincia, con un
grupo reducido de estudiantes.

Evaluacidén y reajuste continuos de la experiencia.

Incorporacibén de un nuevo grupo de docentes seleccionados
para que sean adiestrados en el manejo del programa y --
puedan a su vez, iniciar su ejecucidén con otro grupo de
alumnos y en otro segmento de los servicios de salud. Es
te procedimiento se irfia repitiendo de acuerdo con las -
posibilidades que sefiale la experiencia, hasta cubrir to
da el area de influencia de la Escuela.

Los posibles inconvenientes que pudieran resultar de la

adopcién del esquema propuesto o de otro similar, tendrian --

que ser comprobados con los que pudiesen generar un cambio ex

tensivo desde el primer momento, a toda la educacidén médica.



ANEXO I

Alternativas para la estructura general de un nuevo

Plan de estudios para las escuelas de medicina

La alternativa estructural que se propone en el presente
documento sbélo representa un ejemplo. En su desarrollo
se ha partido de una serie de premisas de caricter gene-
ral sobre el proceso de ensefianza aprendizaje en medici-
na. Las circunstancias locales que pudieran incidir so-
bre la interpretacién de tales premisas, han sido toma--
das en consideracién con las limitaciones que para ello
tiene un observador externo. La elaboracién de un plan
definitivo tendria que estar basada en un conocimiento -
m4s profundo de tales circunstancias.

En la elaboracibén de esta alternativa se ha procurado --
que todas las experiencias docentes se desarrollen alre-
dedor del concepto '"salud" y que en ningfin momento se --
pierda de vista la integridad del ser humano y de los --
servicios destinados a la promocidn, conservacidn y res-

titucibn de salud.

Con el propbsito de lograr lo anterior, se ha dividido -
el Plan de estudios en '"Unidades'", cada una de las cua--
les tiene su centro de interés en un proceso bioldgico -
bisico del ser humano, cuyas relaciones e implicaciones
con la salud individual y colectiva son estudiadas deo ma
nera integral, partiendo de hechos reales y concretos.

Para alcanzar esto Gltimo, se procura que todas las uni-
dades se desarrollen teniendo como centro primordial de
actividades los propios servicios de salud en sus dife--

rentes niveles; y para hacer mis positiva la presencia -



de los alumnos en dichos servicios, se procura que desde
las etapas iniciales del Plan ellos reciban adiestramien
to prictico que les permita asumir responsabilidades pro
gresivamente crecientes en la prestacibn de servicios.

Deliberadamente se ha evitado hacer estimaciones en cuan
to a la duracidén de las diversas unidades, por cuanto --
tal cosa implicarfa una elaboracidén mucho mas detallada,
lo cual estd mis alld del propbsito del presente documen
to. Conviene sefialar, sin embargo, que la duracidn de -
las unidades variaria de una u otra y que algunas de - -

ellas podrian tener un desarrollo mis o menos simulténeo.

Las primeras tres unidades se describen con un grado de

detalle mayor que las subsiguientes, con el propbsito de
que las mismas ilustren mejor lo que se propone. Se con
sidera improcedente, en esta etapa, describir con mis de
talle todas las unidades y se cree que su presentacidn -
esquemitica es suficiente para transmitir una imagen del

conjunto.

Aunque no esti explicitamente sefialado en cada una de --
las unidades, se espera que en todas ellas existan los -
siguientes elementos comunes: a) el enfoque integral de

los problemas desde el punto de vista individual y colec
tivo; normal y patoldgico; curativo y preventivo; sométi
co y afectivo; b) la participacidn activa de los alumnos
en la prestacidén de servicios de salud, utilizando cono-
cimientos adquiridos en unidades precedentes; c) el esti
mulo a la observacidén y el desarrollo de esta facultad y
de una actitud inquisitiva por parte de los alumnos; d)

la prictica constante se proceso de anilisis, sintesis,

juicio critico y toma de decisiones por parte de los - -
alumnos; e) el desarrollo de buenas relaciones médico—pg
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ciente y médico-otro personal de salud y el conocimiento
y comprensibén de los diversos factores que inciden sobre
tales relaciones; f) el uso adecuado de los procedimien-
tos para la bfisqueda de informacién y para la autoeduca-

cibn.

8. Todas las unidades implican la existencia de un equipo -
docente multidisciplinario que deberi estar totalmente -
-.apenetrado de la filosofia del programa y adecuadamen-
te adiestrado en su ejecucibdn.

95 Todas las unidades implican el uso simultédneo de facili-
dades ffisicas y recursos a nivel de los servicios de sa-
lud y en aulas y laboratorios que no podran estar ubic

A
dos en la escuela de medicina o en los propios servicios.

Primera Unidad (Fundamentacidn conceptual e instrumental)

Tendria por propdsito que los alumnos hicieran conscien-
tes sus preconceptos sobre salud y enfermedad, normalidad y -
anormalidad y los confrontasen con la realidad a través de ex
periencias dirigidas. También confrontarian los conceptos in
dividuo-colectividad por una parte, y método epidemiolbgico-

método clinico, por la otra.

Otro propdsito seria la adquisicibén de habilidades para
“2cor obse.... -mes clinicas elementales (interrogatorio, ob-
servacidn general y reconocimiento de anormalidades, toma de
peso, talla, pulso, presidn arterial, temperatura, frecuencia
respiratoria, toma de muestras de sangre venosa y capilar, --
heces y orina; procesamiento de ex&menes de laboratorio clini
co bdsicos (hemoglobina, recuento de células blancas, formula
sanguineca, eximen de heces de orina); recopilacién y procesa-
miento estadfstico elemental de los resultados.



Las actividades a desarrollar para lograr tales propési-
tos serian una serie de encuestas de salud en diversos grupos
de poblacibn, en los cuales los alumnos tratarian de separar
su universo en sanos y enfermos utilizando instrumentos de --
complejidad y precisidén progresivamente crecientes e incorpo-
rando al analisis, también en forma progresiva, nuevas varia-
bles con el propbésito de comprobar el valor relativo del con-
cepto de normalidad-anormalidad, de laboratorios y de procesa
miento estadfistico de la informacién, se llevaria a cabo como

subproducto de tales actividades.

Los lugares donde se desarrollaria el programa serian la
comunidad y todos los servicios de salud disponibles, aulas y
laboratorios de la escuela de medicina o de los propios servi

cios de salud.

- En el desarrollo de las actividades se procuraria aque
casos especialmente seleccionados podrian servir para
introducir y demostrar el concepto de historia natural
de la enfermedad, la clasificacidén de los mecanismos -
etiopatogénicos y el concepto de multicausalidad.

- Algunas de las variables se analizarian por grupos de
edad -sexo y se comentarfan las diferencias haciendo -
resaltar la importancia del proceso de crecimiento y -

desarrollo.

- Los casos de mujeres embarazadas que pudieran ser de--
tectados en la encuesta darfan motivo para introducir
a los alumnos en el concepto de reproduccibén y perpe--
tuacibén de la especie humana y las relaciones entre de
mografia y salud. Este Giltimo punto permitiria el pa-

saje natural a la segunda unidad.



Segunda Unidad (Reproduccibén y perpetuacidén de la especie huma

na y sus relaciones con la salud individual y colectiva)

Esta segunda unidad tendria como propdsito que los alum-
nos profundicen en el conocimiento y comprensidén de los meca-
nismos biolbgicos, psicoldgicos, ecolbgicos y sociales que in
tervienen en el proceso de reproduccibn y perpetuaciébn de la
especie humana y sus relaciones con la salud individual y co-
lectiva

Otro propbsito de esta unidad seria el aprendizaje de los
procedimientos utilizados en una consulta prenatal, la aten- -
cibén del parto normal y la observacidén de complicaciones del

embarazo y el parto.

Un Gltimo propbsito seria el esfuerzo de los conocimien-
tos adquiridos en la primera unidad, por medio de su aplica--
cibn repetida en la atencidén de pacientes y las discusiones -
de grupo y analisis individuales de las observaciones y expe-

riencias.

Se desarrollaria en la consulta prenatal de policlinicos
y en salas de trabajo de parto y en aulas y laboratorios de -
la escuela de medicina o anexos a los servicios asistencia- -

les.

Tercera Unidad (La salud y el proceso de crecimiento y desarro
110)

A partir de la observacibén de nifios prematuros en la uni
dad anterior y su comparacibdn con nifios nacidos a término, se
introducird a los alumnos en el estudio del proceso de desa--

rrollo y crecimiento y sus relaciones con la salud.



Esta unidad, que se desarrollaria fundamentalmente en --
servicios de puericultura y pediatria, serviria para que los
alumnos comprendan los principios generales que rigen el pro-
ceso normal de crecimiento y desarrollo, las etapas que lo --
constituyen y conczcan y apliquen los indicadores que habi- -
tualmente se utilizan en su estudio. Al observar el creci- -
miento de los nifios en talla y peso, se relacionari este fend
meno con la ingestién de alimentos y ella servirad para Tng-1 -

ciar a los alumnos en el estudio del metabolismo intermedio.

Igualmente, al referirse al desarrollo som&tico y Visice-
ral, se harin observaciones en fetos y nifios muertos con eiln=
objeto de que los alumnos aprendan a reconocer macroscdpia y
microscbpicamente elementos anatbmicos (tejidos y organos) --

asi como su ubicacibén y relaciones.

En esta unidad se introducira el concepto de aparatos Yy
sistemas haciendo hicapié en el concepto de integridad funcio
nal del ser humano sobre la base de observaciones clinicas y

experiencias de laboratorio.

Esta unidad se llevari a cabo fundamentalmente, en salas
de recién nacidos, consultas y salas de pediatrfa, escuelas,
anfiteatro de anatomia, laboratorio multidisciplinario y au--
las. Con el propbsito de que los alumnos sigan ejercitandose
en la aplicacibén de los conocimientos adquiridos en las unida
des precedentes harian guardias nocturnas y de fines de sema-
na en salas de parto donde tendrian a su cargo los ingresos,
los examenes de laboratorio de rutina y la atencibn de partos
normales; avanzarfan en la observacidébn de partos distobcicos vy
complicados v se iniciarédn en la atencién supervisada de los

mismos.



_ En el desarrollo de las actividades se procuraria que
casos especialmente seleccionados podrian servir para
introducir y demostrar el concepto de historia natural

Jo 1a enfermedad, la clasificacibén de los mecanismos -

ctiopatogénicos y el concepto de multicausalidad.

- Algunas de las variables se analizarfan por grupos de
edad-sexo y se comentarian las diferencias haciendo re
saltar la importancia del proceso de crecimiento y de-

sarrollo.

- Los casos de mujeres embarazadas que pudieran ser de--
tectados en la encuesta daria motivo para introducir -
a los alumnos en el concepto de reproduccién y perpe--
tuacién de la especie humana y las relaciones entre de
mografia y salud. Este Gltimo punto permitirfa el pa-

saje natural a la segunda unidad.

Cuarta Unidad (La salud y los mecanismos de regulacibn

funcional)

A partir de los conocimientos adquiridos en las unidades
precedentes sobre las funciones reproductora y de crecimiento
y desarrollo, se iniciarfa en esta unidad el estudio de los -
mecanismos de regulacidén funcional (sistema nervioso vegetati
vo y sistema endbcrino) y sus alteraciones. Se aplicaria el
esquema sugerido para el tratamiento integral de unm problema
médico (Figura 2) partiendo de la observacién de nifios con --
anormalidades del desarrollo (de origen hipofisiario y tiroi-
deo), mujeres con disfunciones en su ciclo menstrual y otras
encrinopatias. Uno de estos cuadros seria seleccionado para

ser reproducido y estudiado experimentalmente.



ta unidad serviria para estudiar todo lo relativo a re

tri
Ui

4n neuroendbédcrina y hemoestasis, incluyendo funcién re-

v equilibrio -acido-basico y se llevaria a cabo en salas

rcencia, consultas v salas de pediatria y de ginecolo--

>

§
({"

=-=sxztetricia.

Juznza Unidad (Salud y nutricibn)

los mismos ambientes que la unidad anterior, los alum
s cohservarian pacientes con trastornos nutricionales v - -
arrznierfan todo lo relativo a alimentacidn, proceso digesti-

w2 v m2tabolismo intermedio.

Sz observarian casos de desnutricibn, de obesidad, de --
Zizz=z:23, etc., y se reproducirian experimentalmente algunos

2z z..23 para comprender mejor su fisiopatologia.

(Al
o
\

%<z Unidad (La salud y la vida de relacibn)

2 observacibén de pacientes diabéticos, con acidosis o -

iz c:-ma y trastornos en la vida de relacidn, permitirfa in--

ucir a los alumnos al estudio del sistema nervioso cen- -

t
H
0
8]

su estructura y funcidén normales y sus alteraciones méas
izz:rzantes. Al observar casos de alteraciones de la funcibn
motcra se estudiaria lo relativo al sistema locomotor. Duran

ta unidad también se estudiaria todo lo relativo a ér

eh
(4]

I
U
a9

nos cZe los sentidos.

La unidad se desarrollaria, fundamentalmente, en salas -

hospitalarias de medicina v neurologia y en salas de emergen-

0
(i)
0



Séptima Unidad (La salud y el proceso de envejecimiento)

El estudio de pacientes con accidentes cerebro-vascula--
res en la unidad anterior, darfa oportunidad para abordar el
estudio de la arterioesclerosis y del procesc de envejecimien

to general.

Octava Unidad (La Salud y los agentes agresores externos)

En esta unidad se estudiarian las relaciones del ser - -
humano con los agentes agresores externos ) sus reacciones a
ellos. Se utilizarian, lo mismo que en unidades precedentes,
observaciones clfinicas y epidemiolbgicas y se llevarian a ca-
bo experiencias de laboratorio que ilustrasen los mecanismos
de accibén y reaccibén envueltos en diversos procesos cuya cau-

sa fundamental corresponde a una agresidn exterior.

Novena Unidad (La salud, el trabajo, la recreacidtn y el descan

0]

Estarfia destinada al estudio de la salud ocupacional en
todos sus aspectos y seguirfa lineas generales de desarrollo

similares a las descritas en las unidades precedentes.

Décima Unidad (Atencién a pacientes hospitalizados)

Se 1llevaria a cabo como un internadc rotatorio en hospi-
tales regionales con oportunidad para observar y estudiar ca-
sos en el hospital provisional cuando sea indicado. Este in-

ternado podrfa estar dividido en las cuatrc ramas clinicas b4



sicas (medicina, cirugia, obstetricia y pediatria) con igual

intensidad o podria dar mayor peso a alguna de ellas.
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