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INTRODUCCIONR

La salud como un proceso de cambio y desequilibrio ecoldgico asi como
social, entre el organismo humano y su ambiente, co‘nstir.uye un factor
fundamental en el desarrollo econémico de una sociedad, pues un pueblo

sano en condiciones ambientales favorables es un pueblo mds productivo.

La preservacion de la salud y las condiciones favorables para &sta, son
obligacidn del Estado al considerarse a la salud como un derecho constitu-

cional para todos los mexicanos.

La salud y 1la éducecién. dos de los rubros que conforman el sector de
bienéséar social, ademis de la alimentacién y otros, son elementos signi-
Eicat.ivos en el desarrollo econdmico y social del pais. Por un lado,
la comservacidén de un estado de bienestar bio-psico-social se refleja
en una mayor productividad y mejor nivel de vida de la poblacidn. Asimismo
altos niveles de educacién dan por resultade una meyor concientizacidn
de 1a poblacién asi como un mejor aprovechamiento de los conocimientos
adquiridos vy expiotadoa en favor de la maximizacién de los beneficios

en el proceso productivo.

La tbrma;:ian de profesionnles de la salud, en este caso de médicos, tiene
una ekstret‘:hn relacidn con los ‘ﬁroblemas qu;: en materia de salud pt"eseﬁta
la sociedad: por lo que es de‘ vital importancia la planeaciébn que déi:e
existir entre el educar profeéionales capacitados y el adecuar a eéios

profesionales a las condiciones econdmico-sociales del pais, aunque exista
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INTRODUCCION

La salud como un proceso de cambio y desequilibrio ecoldgico asi como
social, entre el organismo humano y su ambiente, cohstil:uyé un factor
fundamental en el desarrollo econémico de una sociedad, pues un pueblo

sano en condiciones ambientales favorables es un pueblo mis productivo,

La preservacidén de la salud y las condiciones favorables para é&sta, son
obligacidn del Estado al considerarse a la salud como un derecho constitu—
cional para todos los mexicanos. ‘ »

La salud ‘y la'éducacién. dos de los rubros que conforman el sectoi'dé
bie‘riesta‘r z‘social; ademds de la alimentacién y otros, son elementos signi-
ficativ'cxs en el desarrollo econdmico y social del ’pais.’ Por un indo,
la conservacidn de un estado de hieneéta‘i' bio-psico-social 'sé reflejya
en una mayor productividad y mejor nivel de vida de la poblacion. Asimismo
altos niveles de educacidén dan por resultado una mayor concientizacidn
de 1la poblécic’)n ‘asi como un mejor aprdveéhamiento de los conocimientos
adquiriﬂos vy expiotados en favor de la maximizacidn de los beneficios

en el proceso productivo.

La vf.ormaciﬁn de p}ofesionales de la éaiud. eAn este caso de médicos, tienme
una estrecha relacién con loé problemas que en materia de‘ salud p}éser}fza
la -sceiedad; por lo que es de vital importancia la llnl‘a‘n‘eacilanr que debe
exist:ir ex.ltré elv eduéur ﬁrofesionales cupaciiadoé ¥ ‘el a&ecuar a es(;,us

profesionales a ‘l‘as' éondicicnes econdmico~-sociales del p‘ais. aur':queA exista



gierﬁpre el factor politico que rige los lineamientos de esta. formacidn
y . su aprovechamiento, pues el problema de la salud, asi como el de educa-
ciﬁn,v' son _considera»dos’ un problema de estructura politicu y social que
depende en mucho de la orgun].zacmn de las instituciones sanitario-asisten
ciales y educativus, para mejorar las condiciones ambientdlcs y de educa-

cién de la sociedad.

El objéto de este trabajo es conocer y analizar las condiciones de salud
en México, para de ahi abordar el problema de la ensefianza superior en
; Cien_cias de la Salud,l t‘omnndq como caso de estudic a la Facultad de Medici-
na de_lq UNAM en el periodo lectivo de 1984-1987 para que . a partir de
este, presentar algunas reflexiones sobre las repercusiones econdmicas
y’sorcj.ales que tienc para ¥a comunidad la adecuada e inadecuada formacidn ‘

de médicos.

La tesis se integra con 5 capitulos; contiene un apartado de antecedentes
en donde se sefalan log aspectos mis generales de la salud en México,

asi como la importancia de la formacién de profesionales en este sector.

En el capitulo I se dgfincn y analizan algunos conceptos bdsicos rcla;lyos
a lﬁ snlhl;d pﬁblica. la seguridad social e instituciones dé salud a fin
de oIrecer - una panorimica de la aitua:ion actual y sus Lcndenclus. ﬂpoya—
dos en algunos ind1cudorcs dcl dcsarrollo social como son: demugrafxa.

_mortalidad morbilxdad coberl.uru, recursos humanos ¥y f1nancieros.




El capitulo II trata sobre la problemdtica de la vinculacidn entre educa-
cién y empleo, partiendo de un marco de referencia en donde se exponen
puntos . de vista tedrico-metodoldgicos sobre el tema, para plantear el
case de la UNAM, .-analizande su oferta y demanda escolar, sus politicas
de admisidn y la eficiencia terminal. Por {ltimo, se resefian los pardme—
tros de evaluacidn educativa que existen en la UNAM y que sirven de base
para unas adecuada planeacién, tomando en consideracidn las necesidades

sociales del pais y de la misma institucidn educativa.

El Tercer capitulo h;sce referencia a los aspectos de la planeacidn de
la edupapién superior en la'UNAM y la insercidn de la Facultad de Medicina
en este contexto; Sus modalidades educativas y la relacidn de la evalua-
cidn - curricular ante la crisis econémica actual, También se presenta
un breve analisis socio-econdmico del alumno de la Facultad de Medicina
de la UNAM. Para concluir este capitulo, se menciona la funcién educativa
de la medicina en México en la actualidad y su trascendencia hacia la

sociednd civil, en la academia, la investigacidn, la difusidén y extensidn.

En el capitqlo IV se hace mencion de la infraestructura educativa y econd-
mica de la Facultad de Medicina, resaltando los recursos econdmicos, fisi-
cos y humgnos con que cuenta dicha escuela, asi como los servicios escola-
res que &sta otorga. Como um {ltimo apartado de este capitulo, se oxpon.cn
}o; apoyos financicros, el cquipo médico‘y el mantenimiento, que inciden

en el costo educativo de la ensefianza de la medicina,

En el capitulo V se presentan los resultados, es decir, los datos



mis relevantes observados en los capitulos anteriores, para su posterior
analisis y discusidn, y asiemitir las conclusiones y recomendaciones que

se originaron de este estudio.

Tal vez el lector de este trabajo de tesis se pregunte el porqué una futura
economista trate de desarrollar un tema ligado a la problemitica de la
asignacidén de recursos humanos en el drea de la salud, a manera de reflexio

nes de caricter econdmicas,

En grar; medida, esto se debe quizds al hecho de que mi actuacidén laboral
me ha permitido involucrarmeen los pasados 7 afios en la Facultad de Medici~
na, lo cual de una u otra manera me llevd a visualizar ciertos tdpicos
im.poriuntes del quehacer de una institucidon de este tipe; y siendo una
u'nive‘rsii:aria egresada de una Facultad de Economia que por tradicidn his-
térica se ha significado por su sentida preocupacién hacia los problemas
sociales y econdmicos que afectan al pais, me indujo a pensar desde el
punto de vista econdmico sobre la importancia y trascendencia de la ensefian
2za de la medicina y aunque en forma somera y no especializada he tratado
devresuinir esa experiencia adquirida, a través precisamente de las reflexio-
“nes ecoﬁémicas. apoyadas en gran parte por las valiosas apiniones que
algunos profesionales de la salud me brindaron; por lo que agradezco a

todas aquellas personas que de una forma u otra contribuyeron a la realiza~

cidn de este estudio.




ANTECEDENTES

La salud, mdés que un estado completo de bienestar fisico,
psicoldgico y social, es concebida como un proceso de
cambio, asi como de desequilibiro ecoldégico y social
entre el organismo humano y todo su ambiente, .hay que
resaltar la notable influencia que tienen las relaciones
humanas, econémicas y sociales, en el proceso de la salud
y de la enfermedad. Al respecto, la declaracidn formulada
en 1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas,

afirma:

"Todo hombre tiene derecho a un estidndar de vida adecuado para su
salud y- bienestar personal y de su familia, incluyendo alimento,
habitaci&n.' atencidon médica .y los servicios sociales necesarios,

y derecho a subsistir en caso de desempleo, enfermedad, incapacidad,

vejez y. otras circunstancias fuera de control". (1)

En México, la atencidn a la saluﬂ tiene como base Juridica
ei derecho a la proteccidn de la salud, p'lssmndo en nues=-
tra Constitucién y reforzado con la promulgacidn de 1la
Ley General de Salud en febrero de 1984; comprdmetiéndose
el Estado a salvaguardar las condiciones yéptimas que
|)¢rmitan combatir 1las dc;sigualdades due existen e‘n i‘as

niveles de salud de la poblacidn, a través de organvismus

sanitario-asistenciales e instituciones descentralizadas



que prestan sus servicios tanto a la poblacidn abierta,
como a los que se rigen por una rvelacidn contractual;
asi como a los que por su condicidén socio-econdmica y
grografica, se encuentran al midrgen de los servicios

minimos de bienestar social.

En -este sentido, los servicios que el Estado otorga se
encuentran  enmarcados dentro de las funciones de salud
piiblica, para prevenir y atender los dafios. que resultan
d.e las relaciones propias entre los individuos y su medio
ambiente, en funcidn de 1las condiciones demogrificas,
ecoldgicas y geogridficas, las caracteristicas del saneca-
miente ambiental y de l‘os asentamientos humanos, forma
y estilo de vida de los particulares y ¢l grado de desa-

rrollo socioecondmico del pais en general.

Asimismo, y como parte de 1las funciones que el mismo
desarrolla para la preservacidn de la salud y la presta-
cién de los servicios médicos a la mayoria de la pobla-
cidén, se encuentra la formacidn de recursos humanos debi-
démenl:e preparados en el édrea de la salud para hacer

frente a las necesidades reales del pais.,

En México, la politica de educacidén en el drea de las
Ciencias Médicas, mas que adecuarse a las necesidades
de: salud, sigue, en la mayoria de los casos, politicas

similares a 1la de los paises industrializados (2), que



estﬁn: muy lejos de semejarse a las caracteristicas de
un pais en vias de desarrollo, pero que, como parte inte.-
gral de éstas, se vé inmerso en los intereses capitalistas
que lo rigen, terminando por . convertir a la practica
médica y las actividades de salud, en bienes de cambio
dentro del proceso capitalista, como requisito fundamental

para la expansidn permanente del capital, (3)

Es por. esto que, la formacidn de recursos humanos en
el Area de la salud, lejos de constituir una punta de
lpnzu para atacar el problema de la salud en México,.
se. convierte en una contradiccidn abierta, pues a medida
que se graddan en las instituciones educativas grandes
cantidades de profesionales para el campo de la salud,
no se logra una satisfaccidn plena de los servicios que
la poblacidén requiere; como es el caso que, en 1975 mas
de la mitad de los egresados de las escuelas de medicina
no pudieron ingresar a las instituciones de salud, Cerca
de 3,000 médicos no tuvieron otro camino gque el de engro-
sar las filas de la medicina privada, en un pais donde

la ‘atencidn rural, por ejemplo, es mids que precaria.

La institucionalizacidn de los servicios de salud por
parte del Estado constituye una d,e las limitantes para
la cobertura total o parcial de una gran masa de la pobla—_
cidén, pues esta institucionalizecidédn se ha convercido

en un mecanismo de ubicacidn de médicos que, tras realizar



una. especialidad a través de 1las residencias, pueden
alcanzar un emplec en alguna de estas instituciones,
lo que convierte a estos profesionales en seres dependien-
tes de un salario que obtienen tras vender su fuerza
de trabajo por un lapso de tiempo; con esto, se mecaniza
la atencién a la salud por un lado, y por el otra di
origen al elevado nimero de médicos aspirantes ha realizar
una especialidad que les permita colocarse en algunas
de estas dependencias que no ‘necesariamente aseguran
su empleo debido a la restriccidén de plazas gue con motivo
de la crisis econdémica por la que atravieza el pais,'
se acentfia mAs, lo que hace imposible la dintegracidn

del creciente nimero de aspirantes al sistema.

Este fendmeno es muy comfin en sociedades que, como la
nuestra, tienen un alto grado de dependencia de los paises
desarr‘ollados al imponerse politicas fuera del entorno
sdcial. econdmico y politico, que dadas las carencias
estructurales del mismo, se convierten en un cuello de

botella que cada dia es mds estrecho.

LLa demanda creciente por las especialidades médicas ha
dado pauta a que la formacidén de médicos sea considerada
como un producto no terminal, con una ausencia de cometido
_soc:l‘al y como elementos preparatyivos para una especiali-

dad. (&)



Por lo anterior, las consecuencias que trae consigo este
tipo de situacidn se ven representadas mds que en el
costo econémiéo que se eroga para la formacidn de estos
profesionales, en el costoi que representa para la comuni-
dad ‘el desempeiio de sus funciones como tales (5), pues
es la sociedad quien costea la educacidn y se supone
que es a ella a quien van dirigidos los beneficios que

de la educacidn se obtienen.

Otro problema que se destaca en los profesionales de
la salu;i, es el papel que se les asigna desde su etapa
de- formacidn, ;;ues m&s que el formar médicos con concien-
cia social acordes a las necesidades reales del pais,
estos obedecen a una ideologia de estatus social de acuer-
do a los intereses que el sistema capitalista les impone,
es decir, el convertir su profesidn en una miquina parea
obtener ganancias, lo cual es apoyado por la organizacidn
de ios servicios de salud, al darse la institucionaliza—‘
cién que les fomenta la individualidad de intereses, enten
diéndose en este sentido, el saber médico como la elabora-
cidn z;cerca del origen, distribucidn y forma de solucidn
a los problemas de salud planteados por los grupos domi-
nantes de la sociedad (6), por lo que se impone asi,
unﬁ ‘forma de ver 1los problemné que no siempre concuerdan
con los que pudieran tener otros grupos ;) clases sociales,

como se observa actualmente en la préActica médica.



La :.Lnfluer;ciak que las 1n5§:icucidnes de salud ejercen
en la plan“eacilén educétiva es de vital importan:i.a, pues
de ahi se deriv.a e‘1 ﬂecho dé que un gran nimero de egresa—"
dos’pro.fesionales de‘ la salud, engrosen las filas de
los desempleados o subempleados al no encontrar ocupacién
en ‘ﬂlguna de estas instituciones, ya sean pﬁﬁlicas o
privudas, como consecuencia de la falta de vinculacidn

entre estos sectores,

Aunado ;] esto, tenemos que la asignacibn presupue;tal
al vsec:or sulubd se ha visto restringida en 24.7% en térmi-
nos. reales, de 1983 a 1988, 1lo que representa serios
deterioros en los servicios proporcionados, sobre todo
en.los que se destinan a la ﬁohlacién nbiert;i, por el
crecimiento que se ol;sérvu en 1la demaﬁda de cscoé servi-
cios. impidiendo asi la cobertura en salud a toda 1la
poblacién, aéi como - la vabsorcién de profesionales ‘que

afio con afio egresan de sus escuelas.

Es por esto que, es de sﬁﬁa importancia la interrelacién :
y vinc‘ulacién que debe existir entre los organis;mos de
salud y 1l1las instituciones formadoras de médicos, pués
comloblrue.seyﬁa-ladov anteriormente, ademds del costo eqoynén{icor
que"ocasiéna su formacidén, se agrega el costc; social

que implica la no funcidn de estos médicos.

Asi pues, mas que un mero equilibrio, la salud para todos,

v




en su sentido amplio, requiere que se establezcan politi-
cas econdmico—-educativas para mejorar las relaciones
entre la infraestructura y la cobertura, que hagan progre-
sar el desarrollo social en el pais, a la vez que protejan
1a salud de la comunidad contra los riesgos del desarrollo
_1ndustrial. el deteriorc del medio ambiente, y 165 efectoé

adversos de la explotacidn comercial intermacional. (7)




CAPITULO X

LA PROBLEMATICA DE LA SALUD EN MEXICO

1.1 Salud Piblica.

La salud se define como: un estado de bienestar bio-psico;
social, es decir, come un estado de bienestar fisico,
’mental y social de capacidad para 1la funcidn. No se
considera s6loc la ausencia de enfermedad {(en cualquier
gradn). o de invalidez, y permite al individuo obdtener
en forma equilibrada la elevacidn de su nivel de vidas,
al transformar las condiciones adversas del medio ambiente
para alcanzar el Sptimo desarrollo de su capacidad produc—

tiva.

Cuando los servicios que se orientan a preservar este
‘estado de bienestar bio-psico-social se realizan a través

del estado, éstos se denominan de Salud Piiblica,

También existen 1los servicios de salud privados, Qque
bdisicamente se dirigen hacia aquellos niclcos de la pobla-
cidn que cuentan con los recursos econdfmicos suficientes
para pagar este servicio. E1 concepto de medicina privada
no 'sdlo imcluye hospitales, <clinicas, consultorics vy

equipos, sino todas las empresas de servicios y de produc-




tos relacionados con la salud como la industria farmacéu-

tica, servicios de ambulancia, de oxigeno, etc.

Por {ltimo, encontramos otro tibo de servicios para la
salud, y que por las caracteristicas de nuestras rafces
indigenas, se lleva a cabo en grandes sectores de 1la
poblacidn; estos servicios, conocidos como de medicina
tradicional son los que prestan los "curanderos", "brujos"
o "hierberos" que, apoyados por un lado en la supersticidn
de los que demandan, y 'por otro, en las propiedades natu-
rales y medicinales Jaue ofrecen algunas plantas, .en la
actualidad, continia dandose de manera muy arraigada,
sobre todo en regiones que por su conformacidn gepgréfica
esidificil el acceso de los servicios médicos que se
prestan de acuerdo al avance cientifico y tecnoldgico,
del desarrollo econdmico del pails. Aunque la medicina
herbolaria, bor las propiedades que presenta, esti siendo
actualmente rescatada por los cientificos como una opcién

en el suministro de medicamentos.

Dentro de 1la Salud Pidblica, encontramos dos tipos de
atencidn: uno que corresponde al mejoramiento de las’
cundicionés de salud‘ y de -vida, como son: la dol:ac._iani
de agua potable, alcantarillado, programus de alimentacidn
saneamiento. bdsico del ambiente, lucha contra la contami-
naciéﬁ, etc,, y dan pie al postulado cnnstitucionai sobre

el d‘erechq a la salud de todos los mexicanos. Este tipo



de servicio lo proporciona el‘gobierno a través de la
Secretaria de Salud como cabeza de sector, dirigiendo
la atencidn a aquella parte de la poblacidn que, sin
tener acceso a los-servicios de salud de cardcter privado,
o de alguna prestacidn gremial, se ven precisados a reque-—

‘rir ‘este tipo de asistencia médica.

El segundo tipo de aténciﬁn médica, es el que otergan
las institucio;\es de seguridad social, basados en un
derecho gremial de carécter tripartita, es decir, finan-
cia»dos con recursos del Estado, de los patrones y de
los mismos trabajadores; el méas clz’xsic‘o de este tipo
por. su cobertura social, es el Instituto Mexicano del
Séguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales para los Trabajadores del Estado.

Dentro de 1a atencidn médica, se definen tres niveles
generalmente aceptados: el primario, para ls atencidn
ﬂe los problemas mAs comunes de salud que no requieren
el uso de tecnologia compleja ni de hospitalizacidn;
el Eecundario.vbasado en la consulta externa o la ho\spit}a-
ligaciﬁn a cargo de los especialistas clinices bésic-;os
(pediatras, ginecobstetras, internistas y cirujanos gene-—
rales) y de los especialistas de apoyo (anesr_esiélqgos.
patblogos, radidlogos y laboratoristas); y el tercer
nivel‘, de alta especializacidn, que ademds sirve para

el desarrollo de la investigaecidén biomédica y sus aplica-— -

10



ciones.

1.2, Concepto de Asistencia y Seguridad Social

Asistencia Social. Las actividades de @&sta se dirigen

principalmente a las personas con algiin grado de invalidez
a grupos no calificados para el trabajo o aquellos que
por su condicién de indigencia se  ven impedidos para

satisfacer sus requerimientos basicos de subsistencia.

Sus Areas sustantivas son la educativa, ciertos recursos
de alimentacidn y asistencias diversas, la orientacién,
el asesoramiento juridico y algunas actividades de apoyo
en relacién-al desarrollo de la comunidad.

Seguridad Social. Este rubro constituye el conjunto

de acciones de carfcter piiblico para garantizar a los
individuos ser;icios permanentes de salud .y bienestar,
asi como proteccidn contra los riesgos que afectan éus
ingresos y su participacidén dentro de la sociédad. coms
ias enfermedades, la invalidez, la vejez y la muerte,.

La éeguridad’social tiene susantecedentes en las sociedades
mutualistas.y es una consecuencia de la fuerza e*puﬁ#iva
del derecho del trabajo, que protege tanto al trabajador

como a su familia,
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‘concurren los elementos de seguro individuales.

En México, la Ley del Seguro Social establece como finali-
dad de la seguridad social garantizar el derecho humano
a la salud, la asistencia médica, la proteccidn de los
medios de subsistencia.y los servicios sociales necesarios
para -el beneficio individual y colectivo. Algunos de
los servicios médicos se proporcionan mediante mecanismos
de seguro social, y en ellos concurren elementos tales
como la relacidn de trabajo o la cotizacidn. Otros servi-
cios -se proporcionan mediante mecanismos de. asistencia

piblica a través de dineros fiscales para lo cual no

3

También se han establecido programas que permitan extender

la cobertura de servicios médicos a la poblacidn marginada

‘como. lo es el de atencidn al medio rural mediante el

programa de solidaridad IMSS-COPLAMAR y la otorgada por
lé Secretariia d’e Salud a la poblacidén de .grandes. u‘z'beS
Ea;éadas en grén parte en la estrategia de 1:; atgnci&h
px;:;.mafia. y la otorgada a es:udiantés 'a través de t;.bnve-

nios con instituciones educativas.

. Lo‘s sex:vl.icios de salud para la poﬁlaciGn marginada, ademés

de constituir ‘una forma de distribucidn de beneficios
y" recursos nacionales, pueden mejolrar el nivel generai.
de vida:y contribuir a resolver 1la marginnlida>d siempre
¥ ctymnﬂ;. éstos se otorguen equitativamente y de manera

constante.
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La salud en el trabajo representa unoc de los propbdsitos
fundamentales del derecho social a fin de que los trabaja-
dores puedan ﬁrescar sus servicios en condiciones de
seguridad; por ende implica la existencia de instrumentos
juridicos que les permitan realizar sus labores en condi—‘
ciones de buena salud, y no sdlo eso, sino que la salud
de los trabajadores tiene un papel fundamental en una
sociedad capitalista como la nuestra, pues al aumentar
la productividad del trabajo reflejado en la obtencidn
de un mdximo de productos en menor tiempo, y por tanto
la. produccidn de mercancias a un costo mas . reducido,
dd margen a la obteéncidén de una plusvalfa relativa, .lo
cual explica que: "la continuidad del proceso de acumula-
cidn. y reproduccidn de las condiciones de produccidn,
constituye la forma mas amplia para el andlisis de 1la
medicina como préctica social en la estructura capitalis-
ta. El hecho de que ella encuentre en la reproduccidn
Qe la fuerza de trabajo uno de sus propdsitos fundamenta-
les, nos indica de inmediato las posibles formas de parti-
cipacién de la medicina en el proceso, ya que el cuerpo

es su objetivo por excelencia"., (8)

De esta mancra, la medicina, con la necesidad social
de proporcionar salud al trabajador o restaurdrsela,
presenta una diferente estructura de atencidn seglin el
tipo :de poblacidn por atender, que da prioridad a 1los

sectores productivos .derechohabientes y margina aquellos
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érupos sociales no inscritos directamente en el proceso
productive, por lo que el servicio de salud gue el estado
otorga a su. poblacidn, se puede catalogar como un Bdrgano
rector de 1as relaciones entre el patrone y el trabajador,

y al servicio de los intercses capitalistas.

Los  efectos redistributivos de la Seguridad Social,

Aﬁnque*éste‘no es uno de los objetivos de la seguridad
‘'social, ‘eate efecto se presenta al aplicarse la seguridad
social a los amparados y pasar los ingresos de las perso-—
nas sanas a los enferwos, de los trabajasdores empleados -
a- los que carecen de empleo, de los que estdn en edad
productiva & quienes ‘ya han pasado esa edad, o estén

en una etapa formativa.

‘Como principal caracteristica de la sgeguridad social
al provocar el efecto de una redistribucién del ingreso,
es que &ste se 4§ en forma complementaria —aunque desfavo-~
rable-, a la derivada de politicas fiscales, monetarias,
y de ingresos a través de los impuestos, el gasto plblico,
etc. (9)) pues estd circunscrito al sector asalariado
y d& ‘lugar a una distribucién no equitativa con reducido

mirgen pasra los programas sociales.

Contribucibn - del  oaobrero, Esta. contribucidén significa

para los trabajadores una disminucién de ingreso disponi-
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ble, que puede ser una reduccién nominal si el trabajador
o alguno dé sus dependientes estd recibiendo algin servi-
cio.‘ En caso contrario, si el trabajador no estd perci=-
biendo ninguna prestacidén significard una disminucibn
real del salario, hasta el momento en que el demandante
potencial de sus servicios pase a ser beneficiario efecti-

vo.

La proporcién de las cotizaciones de  los asegurados,
se dd de acuerdo al ingreso que perciban; asi, para los
trabajadores con ingresos relativamente mds altos y esta-—
bles, se d& una traé;ferencia de recursos, que se obtiene
del escalonamiento de cuotas progresivas, en donde los
traﬂgjadores de los niveles mds bajos contribuyen menos
individualmente y reciben mds que los de salarios eleva-
dos, reqlizando a través de este mecanismo, una redistri-

huci&n de sus ingresos,

Aportacidén patronal. Son contribuciones que hace el
sector empresarial para cubrir una parte de la seguridad

social de sus trabajadorés.

El efecto redistributivo que esta aportacibén provoca,
Hgi,es que lo hace, ha dado pauta a polémica pues glgunos
aseguran que la cuota vpatronal se obﬁiene del aumento
. a loq precios de los productos terminados; otros 10 atri-

buyen al méysen de utilidad, mientras que existen algunos
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'que Seﬁalén que eéta aportacidn es tan pequefia que es
necesaric trasladarla a los consymidores finales, siendo
estos los trabajadores. De esta forma, se produce un
efecto regresivo en razdn del traslado de la carga finan-—
c'iex"a ‘al cﬁmpo del consumo general, y con ello a sectores
que' no alcanzan inf_egralmente los beneficios de la seguri-

dad social o no tienen acceso a ella.

Aportacién del Gobierno Federal. Esta aportacidn puede
'baer considerada como un subsidio al sector aseguraﬂo
dé la poblacidn. La aportacidén en dinero que realiza
el 'Bsta’do, cae dentro de lavcat‘:egoria de transferencia,
eS deéir. un pago obligatorioc para cada rama de la seguri-
dad social, qu‘e al ser transferido no constituye un ele-—
‘tmento de consumo final, sino mds bien un traspaso de
pode'r de compra a otros sectores de 1la comunidad. Adn
con esto, el beneficio se di a grupos que no estéin preci—
samente entre los peor dotados econdmicamente, pues tam—
" bien se produce un traslade de la c;rga financiera sobre

toda la colectividad.

Asi, 1la seguridad social ha contribuido de manera muy
marcada, a la estratificacidn social en el acceso a los
sérvicios,de salud, pues existen diferencias en base
a la adscripcidn ocupacianal de 1los derechohabientes
‘con los de ila 1lamada poblacidn a.biertu. Persisten enor-—

mes desigualdades en 1la cantidad de recursos asignados
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a la atencidn de los distintos segmentos de la poblacidn
mexicana. Dichas desigualdades se traducen en una menor
oportunidad y calidad de los servicios para la poblacién

abierta, esto es, la que carece de seguro social.

1.3, Caracteristicas de la salud en México.

Con él objeto de visualizar un ﬁerfil en el que encuadre
las caracieriéticas més generales de 1la problemética
déllfcnémeno econémiﬁo referide a la salud de la poblaciéa
ehtendida ésta com6 un‘estndo de bienestar fisico, mental
'y‘sncial. a continuacidn se sefialan algunos indicadores
eéanémicés $ociales. que si bien no muestraﬁ en su totali-
dad la verdadera causa de los problemas que aquejan en
materia de salud a la poblacidn, nos dan un cierto parame-
tfc qué nos permita conccer la situacidn de salud en
México. A .este respecto, algunos estudiosos sefialan
qué‘el uso de tasas promedic como indicadores de la situa-
atﬁn de una poblacién es peligroso pues &stos ocultan
las deficiencias .internas, las desigualdades sociales
frente a la salud, la enfermedadvy la muerte (10). Cum§
cjemﬁlérde estcvse puede mencionar el élevado gasto mone—
tario qQue se destina a la cursacidn de enfermedades que
pueden ser prevenibles con .sdlo -destinar una porcidn
winima de recursos monetarios, como son las enfermedsdes
diarreicas. y gastrointestinales, producidas por ' falta

una adecuada planificacidn en el saneamiento ambiental, .
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1.3.1 Demografia.

Un punto significativo para la salud, es el incremento
demografico, ya que este fendmeno refleja el universo pobla-
cional al que se dirigen los servicios de salud y asisten-
ciales. De acuerdo a estimaciones sobre 1la poblacidén en
México, se observa que de 71 millones de personas registra-
das.en 1981, pasa a ser de Bl millones en 1987, con una
tasa de crecimiem.:o media anual del 2.25%. Lo anterior
se explica por el resultado de la disminucidn de elevadas
tasas de mortalidad, y por el mantenimiento e incluso en
ocasiones, por el dincremento de las tasas de natalidad;
que, cop‘aradu con palises capitalistas avanzados, sus incre-

mentos demogrdficos anuales son menores al 1%.

Una de las caracterfisticas de la poblacidén en México, es
su dispersién, pues de las 97,580 localidades del pais,
83,705 tienen menos de 500 habitantes, es decir, el 85.7%;

en cambio, con 50,000 y méds habitantes., sb6lo son 68 locali-
dades. Esta caracteristica ha sido un factor negativo
pnra'alcanzar la cobertura de atencidén mé&dica, ademas de

‘interferir en otros campos del bienestar de la poblacién.

1.3.2 Estructura de la Poblacién.

En 19‘81, el 43,38%Z de 1l1la poblacidn total correspondia a
menores de 15 afios, y el 17.44% a personas mayores de 45.

Para 1987, 1la poblacién del rango de los 15 afios abarcaba
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el 40.33%, y sd6lo el 5.29% correspondia al de 60 afios ¥
mds (cuadro 2), en contraste con los paises desarrollados
que un 23% de 1la poblacidn tiene menos de 15 afios, mientras

que un 11% tiene 65 afos o mas. (11)

La estructura de la poblacidn que presenta México se expresa

'en una pir&mide de poblacién de base amplia y ciispide estre-
ﬁha, 1o‘que significa altos indices de natalidad Y escasos
porceﬁtaﬁes de poblacién con edades avanzadas; en contraste
‘con piramides poblacionales de paises avanzados que ﬁuestran
'ﬁha distfibuciﬁn mas ﬁomogénea de la poblacidn.

-1.3.3 : Esperanza de Vida,

A este respecto, se observa un crecimiento, pues de ser
de 65 afios durante el periodo de 1975-80 se preveé que
la esperanza de vida del mexicano sea de 70 afios para 1985-

1990.

Es importantc sefialar que  aslgunos paises de Am&rica comeo
son Estados Unidos, Canadd 'y Cuba presentan una esperanza
de vida al nacer de 72 afios como resultado de avances sani-

tarios y mayor nivel de vida.

" En cuante a la prediccién de alargar la esperanza de vida

del mexicano, es necesario remarcar que este hecho no repre-
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senta en si un avance en el estado de salud de la pobls;cién,
pues si bien el mexicano vive més afos en promedio, lo
.hace en estado casi permanente de enfermedad y de invalidez,
es decir, se logra evitar la transicién de la enfermedad
a lp muerte, mds no se logra el completo bienestar fisico,
mental y social del individuo, lo que trae como consecuencia
una carga mads para el Estade, en bla curacidén y rehabilita-
‘c16n‘ de estos individuos, lo que se evitarla si més que
prescuparse por ulargarrla esperanza de vida de los mexica-
nos, como indicador elevado de salud, se optara por elevar
su calidad de vida y evitar er; lo posible 1la incidenc'.ta
de enfermedades que son de fécil prevensidn, como son l‘as
ocasionadas principalmente por escasez en las -condiciones

de saneamiento ambiental.

1.3.4 Nivel de Vida.

Nutricidn. De acuerdo al censo de . 1980, se conocibé que
el 20 de la poblacidén nunca come carne ni huevo; el 70%
nuﬁca come pescado, el 23% no come pan de trigo, y el 38%
no toma leche.. Por otra parte, 4 millones de menores de
“5 afios no han tomado leche, lo cual inos dd una idea de
gque un aspecto tan importante como es la nutricién del
mexicano, es deficlente en la mayoria de la poblacidn,
lo que origina bajos rendimientos en su capacidad intelec-

tual y malformaciones en su metabolismo, asi como apatia
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por desarrollar cualquier actividad que redunda en  una
baja productividad de sus labores, cualquiera que ésta

‘sea.

Otro punto importante es la marcada desigualdad en la dis-
tribucidn de la produccidén pues de acuerdo a la Divisién
de Nutricidn del Instituto Nacional de la Nutricién, para
1975, el sector mis pobre del pais que corresponde al 30%,
Sélo‘disponin del ‘102 de los productos agricolas; el sector
acomodado, {15%), diqunin del 50% de la prorduccién agrico-

,15‘

Vivienda. En el pais, existen 12 wmillones 216 mil 462
viviendaa, 47% méds que en 1970. El porcentaje de vivienda
de una sola pieza era en ese afio de 1;0%: de dos ipiezas
el 28.91Z, y el promedio de habitantes por pieza» fué de
3.9. Para 1980, y suponiendo que losﬁporcentajes no hayan
cambiado, el pr;:medio de habiytantes por pieza c‘s dé 2.6,
’10 cual supone una mejoria. Por otra parte, para 1980,
e’l 66% son casas propias, el 74% tiene energia eléctrica,
el 54% tiene agua :entubada, el 49% tiene dr.enaje .o“iosa
séptica y el 72% tiene piso de cemento y otros material‘es.
En cuanto a materiales de construccidn, el 21% estdn hechas
ﬁe adobe, el 2.9 de lamina, el 167 de carrizo, palmé. etc.,

pero el 56% estan hechas de ladrillos o tabicén.
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Educacidn. De acuerdo al Censo de Poblacidn de 1980, el

analfabetismo en mayores de 15 afios era de 1063%.

En el periodo de 1981-1982, de 15,392 millones de alumnos

de educaci&n.primaria. aprobaron el 85%. (12)

’hnk la educacién media (secundaria), de 3,403 nmillones “de
Slumnbs inscri:os. Qprobaron 2,263 millones, o sea el 6675*.
‘En formé global se encﬁentrun estudiando en todos los nive-—
iéé eduéativos en el ciclo 1982-1983, un total de 23'298,388
alumnos; de ellos s6lo 534,266, o sea el . 2,29% estéh‘ en

el nivel de educacidn superior,

1.3.5 Mortalidad.

Al‘analizar el cuadro 3 correspondiente a las defunciones,
Ae obsérva que en 1984 el rango de los 65 afios y mds presen—
fa mAs muertes, correspondiendu el 38.04% de las registradés
en ese afio; éomo consecuencia de enfermedades grbnico dege-—
Aéracivas cého la diabetes mellitus, enfermedades cardiacaé,

ctc.,

En  cuanto a la mortalidadvde los nifios menores de un afo,
‘ge observa qﬁe después del rango de los 65 afios, ésta ocupa
un lugar predominante, pues para el mismo afio se registrd

una ‘tasa de 33 nifios menores de un afio por cada 1000, causa-
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das principalmente por enfermedades.infecciosas y parasita-
rias, muy comunes en los infanﬁes de paises en desarrollo,
que guardan estrecha relacién con las condiciones sociales
Yy econbmicas predominantes y obstaculizan ei desarrollo

social y econdmico.

Es asi que las parasitosis en particular, son crénicas
y’ _debilitanl:es, y son endémicas en la mayoria de las zonas
en. donde reina la pobreza, como se puede observar en el
cua‘dro 4 en donde ésta enfermedad ocupa el tegcer lugar
entre las 08 principales causas de defuncidn; algunos
autores han 1llamado a este fenémeno como "patologia de
la pobreza", pues és caracteristica de paises en vias

de desarrollo.

1,3.6 Morbilidad

Los casos que mayor niimero de incidencia presentan. son
las enfermedades diarreicas, como se observa en el cuadro
5, las cuales se transmiten por contaminacidén del suelo,
de. los -alimentos y -del agua con heces humanas, casos comu-—
nes  en ' los paises menos desarrollados, en_ donde s3lo la
tei‘cera parte de 1la poblacidén tiene acceso permanente
a instalaciones adecuadas de abastecimiento de agua potable

y de saneamiento.
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Otro factor que guarda estrecha relacidén con la salud
colectiva es 1la del deterioro ecoldgico a través de la
contaminacidn del ambiente, lo que se traduce en un alto
nimero de enfermedades respiratorias como sec puede observar

en dicho cuadro.

Dentro de las fuentes de contaminacién dei ambiente se
tiene que existen en el pais 130,000 fuentes fijas. De
ellas, 5,000 producen el B80% del total; 25,000 generan
el 15%Z, y 100,000 industrias y comercios producen el 5%
restante., Entre las causas de esta situacidén se especifi-
can las siguientes: 1) Renuencia a instalar equipos anti-
cﬁ&cﬂminantes; 2) Baja calidad de combustibles y materias
primas; 3) Escaso personal calificado, vy 4) Leyes 'y
reglamentos de dificil aplicacidén y deficiente instrumenta-
cidén legal. (13), sgregandose la cducacidédn de la poblacidn
falta de civismo y real falta de preocupacidén por el pro-

blema.

La contaminacidén del suelo constituye otra fuente de conta-
minacidn ambiental, &sta es provocada por los asentamientos
humanos; en ‘varios casos, esta contaminacidn es gradual

pero-irreversible. Las causas seiialadas son:

a) Rapido crecimilento demogréafico.
b) - Andrquico y rapido crecimiento industrial.
c) Deficiencia de servicios municipales.

d) VUso inadecuado de plaguicidas y fertilizantes,
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Como promedio, cada habitante generaba 620 gramos de dese-
chos; en 1979 se produjeron 43,000 toneladas (14). A esto
hay que agregar los desechos industriales, metales pesados,
desechos de la industria petrolera y la contaminacidn por
agentes patdgenos bioldgicos. En el futuro, si el control
de causas que generan la contaminacidn no se establece
adecuadamente, este factor representarid un serio problema

para la poblacidn.

En cambio, en los paises desarrollados, la mitad de las
defunciones son causadas por los padecimientos crénico
degenerativos, tales como las enfermedades cardiovascula-
res, cénber y los accidentes, lo que se ha dado en llamar
"enfermedades del desarrollo", las cuales han 1llegado a
plantearse en los paises en desarrollo por la industrializa-
cién y la urbanizacidén de que son objeto, como tambien

se observa en el cuadro 4.

A este fendmeno se puede agregar la aparicidén de nuevas
enfermedades que dada su incidencia se han considerado
como epidemias, como lo es el cldncer y el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida, que requieren de 1a utilizacidn
de recursos de alta tecnologfa para su deteccidn y control
lo que ocasiona el desvio de grandes recursos presupuesta-

les en su tratamiento.
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1.4. Instituciones de Salud

México cuenta con tres esquemas bédsicos ‘para la atencidn de 1la

salud de su poblacién, y son:

A. Servicios proporcionades a la poblacién abierta en forma de

asistencia ptblica.

Entre estas instituciones se encuentra la Secretaria de Salﬁd,
como cabeza de sector, que coordina a través de acuerdos con -
los estados, el establecimiento y operacién de los servicios -
de saiud. Ademas funge como coordinadora de organismosrdesceg
tralizados en los que se encuentran hospitales egpecializado§‘

de segundo y tercer nivel.

Otras instituciones que integran este tipo de servicios, es el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia -
(DIF), Servicios Médicos del D.F., Programa IMSS5-COPLAMAR, Pro

grama de Extensidn Comunitaria del ISSSTE.

B. Servicios proporcionados a poblacidén derechohabiente.

El Instituto Mexicano del Segufo Social (IMSS)‘ﬁfinciphl iﬂsti
“tucidén en este tipo de servicic por la'coberturu’que presenta,
es un organismo descentralizado con personalidad juridicé, sos
tenido econémicamente por el Estado, los patrones .y los traba-

jadores, y constituido como un servicio nacional obligatorio.
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El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (1SSSTE), c¢s otro de los organismos que pres-
tan servicios de salud a la poblacién derechohabiente, es des-
centralizado que opera con aportaciones de los trabajadores'y

del gobierno federal.

Tambien existen otras instituciones que prestan atencién. médi-
ca .a su personal, con recursos propios y.subrogacidén de hospi-
talizacidn en instituciones privadas, encontrindose entre - -
ellas las siguientes: Petroleos Mexicanos, Sistema de Transpor
te Colectivo; Comisibén Nacional Bancaria y de Seguros; Loteria
Nacijonal: para la Asistencia Piblica; Nacional Financiera y la

Unidn Nacional de Productores de Azicar.

C. Participacién del Sector Privado

Las principales caracteristicas que se observan de la medicina

privada son:

-. . Existe una dedicacién total o parcial de trabajadores.médi-
cos, enfermeras y personal paramédico. ‘Es prictica comin -
trabajar paralelamente en el sector publico -regularmente -

por las mafnanas-, y por las tardes dan atencién privada.
-+ Existen servicios médicos, hospitales y clinicas .privadas -

que son contratados por diversos organismos correspondientes.

a’'la banca, la industria, cooperativas y seguros piblices o
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privados con base en pagos directos.

- En 1la - medicina privada se atiende a los individuos que
tienen capacidad de pago suficiente y tambi&n a derechoha-
blentes de la seguridad social que por diversas razones
acuden a sus servicios, e inclusive personas .de escasos
recursos que a costa de esfuerzos econdmicos extraordima-

rios buscan atencidn en el sector privado.

- A la medicina‘ privada contribuyen también actividades
dependientes de la medicina tradicional y de ciertas for-—

mas de asistencia privada y de beneficiencia.

1.4.1 Cobertura

De ‘acuerdo al cuadro nimero 6, se obser‘va que para 1986, con
una poblacidn total de aproximadamente 79 millones de habitan-—
tes, el 48.4% son derechohabientes que se encuentran bajo
1a_ proteccidn-de la seguridad social a través. del IMSS e ISSSTE.
principalmente. El 12.3% de la poblacidén lo cubre el programa
de IMSS-COPLAMAR. La medicina privada cubre aproximadamente
un 5% ‘de. la poblacidn total, y la Secretaria de Salud con
una cobertura del 18%, quedando un total de 12 millones 864
mil habitantes desprotegidos de estos servicios, que correspon-
den a los marginados y sub o desempleados que no tienen acce-

8o a ningin tipo de atencidén médica, y sobre los cuales deben
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dirigirse las politicas de salud, no sdlo en el aspecto fisico,

sino en el ambiental, econdémico y social.

1.4.2 Recursos Humanos en las Instituciones de Salud.

De acuerdo 2l cuadro correspondiente a este rubro (euadro
7), se notan las diferencias a favor de la poblacidn derechoha-
biente atendida por el IMSS y el ISSSTE, que, en 1982, represen
tando 8G6lo el 43% del total, es atendida por 174,760 trabajado-

res de salud que constituyen el 65.8% del sector.

Para 1986, la cantidad total de médicos ocupados segiin institu-
cién de .salud, es de 71,058 (cuadro 7-B), de los ;uales, el
63.37% corresponden al IMSS e ISSSTE; miemtras que el 28.47%
se  encuentra en la Secretariak de Salud, y el resto (8.16%)
estd distribuido en Petrdleos Mexicanos, Secretaria de 1la
Defensa Nacional, Secretaria de Marina y Departamento dei

D.F.

H§ se conoce con precisidén el nimero de médicos qﬁe exis;e
y que ejerce en el pais. Son méds de 70 mil 1osrque laboran
en el sector piablico; pero el total, de acuerdo a datos de
la Industria Quimica Farmacéutica y del registro de profesiones
de la Secretaria de Educacidn Piblica, apuntan a cifras superio

res a.1los 100 mil médicos.
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1.4.3. Recursos Financieros del Sector Salud.

Los recursos financieros que se aportan a la Secretaria de
Salud y a Seguridad Social de acuerdo al Presupuesto de Egresos
de la Federacidén para 1987, se observa que Ae un total de
3 billones 494 mil BO9 millones de pesos, el 66.23% correspon-—
de al IMSS, el 22,42% al ISSSTE y sdlo el 11,35% a la Secreta-

ria de Salud. (Cuadro 8)

Como se aprecia, existe una fuerte concentracidén de recursos
financieros al IMSS, que si bien presenta el mayor porcentaje
en la cobertura de la poblacidn, no hay que olvidar que esta
inatitucidén se basa en un financiamiento tripartita en su
mayor parte; no asi la Secretaria de Salud que su financiamien-
to depende finicamente de la aportacidn del Esta&o y su pobla-
éién a atender corresponde una mayoria, que en &pocas de crisié
tiende a incrementarse la poblacidn desprotegida, destindndose-
le' s6lo el 11.35% del presupuesto, contra el 15.3% otorgado
en 1982, lo que redunda en detrimento de la atencidén de servi-
cios médicos a 1la comunidad y una insuficiencia por lograr

la cobertura total en este rango,
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CUADRO No. 1

GASTO DEL GOBIERNO EN SALUD
(Variacién % anual)

En términos reales

1983 -33.§' 
1984 ' 3.8
1985 4.4
1986 -12.6
1987 - o ' 43
1988 . L o -15.3
1983-1088 -44.7

Fuente: Periddico El1 Financiero. 12 septiembre de
1988, Elaborado con datos del VI Informe
de Gobierno, MMH. 1988,



CUADRO No. 2
ESTIMACIONES DE POBLACION POR GRUPO DE EDAD.
1981-1985

miles de habitantes

RANGO 1981 PORCENTAJE 1985

DE EDAD DEL TOTAL POBLACION  PORCENTAJE

TOTAL 71'304.7 100.0 77'938.3 100.0 i
0~ 14 AROS 30'933.3 43.38 31'432,1 40,33 2 '
1‘5 - 29 }mos 20'057.5 28.12 22'440.7 28.8 .
30 - 44 AROS 10'762.3 15.09 12'403.0 15.51

45 - 59 AROS 5'963.4 8.36 6'749,2 8,66

60 ~ Y MAS AROS 3'593.0 5.03 4'125.4 5.29

Fuente: Anuario Estadfetico. Secretarfa de Salud. 1984,

i
i
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Cuadro WNo. 3

BEFUNCION, NUMERO Y PORCENTAJE POR GRUPO DE EDAD
OCURRIDOS EN LA REFUBLICA MEXICANA

1984
GRUPOS DE EDAD DEFUNCIONES % DEL TOTAL

MENORES DE 1 aRO 73,238 : 17.83
1 A 4 - aRos 21,011 5.12
5 A 14 aROS 12,535 - 3.05
15- A 64 AROS 147,574 35.95
65 Y MAS AROS 156,192 38.05
TOTAL 410,550 100.00

FUENTE: Miguel de las Madrid Hurtado. "VI Informe de Gobier-—
. no, 1988". Estadistica. Lo :




Cuadro No. 4

PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION EN LA
REPUBLICA MEXICANA

1984
“CAUSAS DE DEFUNCION . NUMERO TASA
NEUMONIA, - INFLUENZA Y OTRAS ENFER- :
MEDADES RESPIRATORIAS 27,349 6.67
INFEC(;ION INTESTINAL MAL DEFINIDA 29,374 7.15
ACCIDENTES, ENVENENAMIENTO Y VIOLENCIA 59,703 14.54

ENFERMEDADES DEL CORAZON EXCEPTO FIE
BRE REUMATICA 48,082 11,71

DIABETES MELLITUS 19,318 4.70

CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS
DEL HIGADO. 16,432 4.00

CIERTAS CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALI- . .
DAD PERINATAL 19,783 ST 4,82

BRONQUITIS CRONICA Y LA NO ESPECIFICA~

DA, ENFISEMA 'Y ASMA 9,733 2,37
LAS- DEMAS 180,776 44,04

TOTAL DE TODAS LAS CAUSAS 410,550 100.00

FUENTE: - Miguel De la Madrid Hurtado. "VI Informe de Gobierno, 1988" Es~
: tadistica.



Cuadro No.

CAUSAS DE ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LA

REPUBLICA MEXICANA

1984

CAUSA NUNERO
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS ALTAS 7'158,759
ENTERITIS Y OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 2'412,304
PARASITOSIS INTESTINALES 1'004,906 .

' AMIBIASIS 851,485
ACCIDENTES POR TRAUMATISMOS 211,433
NEUMONIAS 59,182
VARICELA 56,495
DIABETES 54,637

* PAROTIDITIS 52,600
INFECCIONES GONOCOCICAS 19,302
HEPATITIS INFECCIOSA

14,134

FUENTE: S.5. "Anuario Estadfstico, 1984"



CUADRO No. 6

COBERTURA EN SALUD POR INSTITUCION
1986

INSTITUCION POBLACION PORCENTAJE
IMSS 31'061,918 39.04
1SSSTE 6'957,295 8.74
IMSS-COPLAMAR 91816,252 12.34
SRIA. DEFENSA NAL. 305,284 0.38
SRIA. MARINA 179,247 0.22
SRIA. SALUD 14 400,973 18.1
PRIVADAS 31978,169 5.0
DESPROTEGIDA 12'864,246 16.17
TOTAL 791563, 384

100.0

FUENTE: * S.P.P. INEGI. AGENDA ESTADISTICA, 1988, . . -



Cuadro No. 7

RECURSOS HUMANOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD
DE LA REPUBLICA MEXICANA

. TOTAL

1982
CATEGORIAS SSA Z . IMSS z ISSSTE X DOF X DIF z TOTAL b1

MEDICOS .. 10,420 = 28.6 19,177 52.6 5,192 4.3 1,245 3.4 395 1.1 36,429 - 13.8
RESIDENTES 2,455 2.4 5,231 52.0 1,801 8.0 328 3.3 241 2.3 10,056 3.8
- PASANTES 6,640 58,0 4,110 35.9 441 3.9 215 1.9 35 0.3 11,441 4.3
INTERNOS 3,108 34,9 4,129 46.4 1,363 5.3 266 2.9 40 0.5 8,906 3.3

' ODONTOLOGOS 1,086 = 46.5 989 42.4 91 3.9 84 3.6 83 3.6 2,333 0.8

ENFERMERAS 3,821 13.0 19,919 68.0 4,172 4.2 545 1.9 836 2.9 29,293 11.0.

* AUX., ENFERMERIA 22,141 41,2 23,945 44.5 4,297 9,8 1,83 3.5 535 1.0 53,791 20.2
" PARAMEDICOS 9,884 33,5 16,209 54.8 2,096 7.1 711 2.4 635 2,2 29,533  11.1
ADMINISTRATIVOS 8,184 23.3 16,249 46.2 9,217 6.2 1,077 3.1 409 1.2 35,136 13,2
APOYD 10,404 21.3 28,106 57.4 7,028. 4.4 2,245 4.6 1,193 2.3 48,936. 18.5
78,143 29.4 18,064 52.0 36,696 13.8 8,58 3.2 4,362 1.6 265,854 100.0%

FUENTE: UNAM-S.S.A. "Hacis un Sistema Nacional de Salud”. 1983.



Cuadro Bo. 7-B

PERSONAL MEDICO OCUPADO POR RSPECIALIDAD, SEGUN
2984 Y 1006

MEDICOS ©  MEDICOS ~ CIRUJANOS BN OTRAS LABO-

INSTITUCION TOTAL GENERALES rs;;lguu_s_ DENTISTAS  PASANTES RES MEDICAS
TOTAL 1984 66,909 23,39 18,885 3,650 13,935 7,000
SECRETARIA DE SALUD 19,207 5,533 3,737 2,172 6,158 1,607
msse 31,973 9,391 9,389 989 6,954 5,250
ISSSTE 10,488 6,789 3,699 - - -
PETROLEOS MEXICANOS 2,253 - 863 ‘880 127 181 202
SRIA. DEFENSA NAL. 1,055 420 408 204 23 -
SRIA. MARINA 507 225 n 50 130 3l
D.D,F. 1,426 128 701 - 108 489 n.d.
TOTAL 1986 71,058 25,454 17,569 4,824 11,459 11,752
SECRETARIA DE SALUD 20,233 7,3338 3,106 2,627 6,079 1,088
IMsS 33,473 11,480 7,897 1,032 5,353 m
ISSSTE 11,559 4,315 4,026 630 - 2,588
PETROLEOS MEXTCANOS 2,565 1,155 ° 1,017 133 - 257
SRIA. DEFENSA NAL. 1,005 228 500 250 27 -
SRIA. DE MARINA 469 222 175 46 - 26
D.D.F. 1,757 721 848 - 106 - 82 -

% Incluye los regimenes de Seguridad y Solidaridad Social (IMSS-CONASUPO e DISS COPLAMAR

9 ‘Incluye Internos y Residentes
FUENTE: _S.P.P. .INEGI. "Agenda Estad{stica, 1988",



Cuadro No. 8

RECURSOS FINANCIEROS OTORGADOS A SALUD,
Y SEGURIDAD SOCIAL. 1987.

‘ ThIE RES

INSTITUCGCION MILLONES DE PESOS PECTO T

TAL. —

SRIA, DE SALUD 396,755.6 11.35%
ISSSTE " 783,400.0 22.42%
IMSS 2,31%,653.5 66,232
TOTAL: 3'494,809.1 100.0%

Fuente: Diario Oficial de la Federacidn. 31 Diciembre 1986
Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el =
Ejercicio Fiscal de 1987.



" laboral tanto al sector

CAPITULO IX

IMPORTANCIA ECONOMYCO-EDUCATIVA DE LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES DE
LA UNAM Y SU VINCULACION AL SECTOR PRODUCTIVO

2.1 Marco de Referencia

La -educacidn como fendmeno social, lo mismo que la politica

y 1la economia, suelen ser a menudo, temas muy controvertidos

y mds af@n, cuando el andlisis educativo estd dirigido al estu-~

dio de la interrelacidn existente entre la educacidn universita '

ria y el empleo, que récientemente en los circulos académicos

se le denomina como "Economfa de la educacidn”.

Al respecto, existen en la actualidad diversas posiciones

metodolégicas tedricas, para abordar el problema de las relacip

nes .entre. la formacidn wuniversitaria y el mercado laboral,

de phi, la necesidad de. utilizar en su an&lisis, un marco

tedrico .metodoldgico - 1lo suficientemente amplio, que permita

conformar un adecuado esquema global para el estudio de -la

formacidén de profesionales en las UNAM; para asi conocer qué

hace, cdmo y dénde se desarrolla profesionalmente el egresado

de. la wuniversidad, buscando determinar 1los indicadores que

permitan ubicar adecuadamente los niveles de su :integracién

productive pliblico y privado, como

8 la propia universidad.

Junto a las funciones educativas generales propias del sistema
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educativo.nucional y como integrante de este, la universidad
debe atender a una demanda objeﬁiva que se origina en el funcio
namiento del aparato productiv; por una parte y en la necesidad
de proveer diversos servicios tanto pliblicos como privados
lo cual define una de sus funciones especificas: preparar
profesionales de calidad y en cantidad adecuada paré el mercado
laboral. Este tipo de conexidn especifica de la institucidn
¥y su contexto econdmico y social .constituye una fuente de
ajustes 'y desajustes, presiones y situaciones criticas que

deben analizarse,.

Iniciaré pues, como, paso previo, con. algunas consideraciones
de carfcter tédrico y metodoldgico que permita una mayor clari-

" dad esquemdtica en el presente estudio.

Como no es propdsito de este apartado someterse criticamente
a los conceptos emitidos sobre el analisis de la problemética
originada por la simbiosis educacidn-empleo, a continuacidn
se reseiian a grandes rasgos los principales enfoques predoﬁinag
tes en esta materia, que sin constituir propiamente una teoria
econdmica de la educacidn como tal, si se puede afirmar que
existen diversas aproximaciones tedrico-metodoldgicas a los
qﬁe se: ha hecho mencidén y que resultan {itiles en el andlisis
de los aspectos econdmicos de la educacidn, de entre las cuales
se han seleccionado las principales. Asi pues, no se desarro-
llaran aqui todas 1las posiciones tedricas bajo las cuales

actualmente se abordan. los fendmenos ‘econémico~educativos.
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Teorfia del Capital Hupano. Como resultado de la evolucidn
de 1la teoria econdmica ncocldsica (subjetivista), emerge a
principio de este siglo el concepto de capital humano en las
explicaciones del desarrolleo econdmico. En sus origenes,
Ellis (1917), Strumilin (1924) y posteriormente Walsh (1935)
conciben los costos educativos no como gasto de consumo, sino
como gasto de inversidn, a lg vez que sitﬁan la 1nvetsi§n
educativa en una categoria similar a las inversiones en capital
fisico, con capacidad de rendimiento superior a los de é&stas

Gltimas.

De ahi que la literatura econdmica de este tipo de pensamiento
econdmico contemple 1la inversidn educativa -valorada por la
duracidén de los afios de estudios— como ingrediente principal
del :incremento de la productividad, los salarios de los trabaja
dores y el producto nacional bruto. Durante la é&poca. de los
afios sesenta, el concepto del capital humano. se .incorpora
al andlisis del crecimientc econdmico, también durante esta
época utiliza méds y mejores instrumentos metodoldgicos y.técni-
cos entre los cuales destacan por su importancia:. las.funciones
de produccidn, 1las correlaciones simples y cruzadas 'y las
técnicas, del costo-beneficio, utilidades marginales, .curvas
isocoste e isocuantas, etc. que fueron utilizadas principalmen-—
te por T.ﬁ. Shultz, Para ‘este autor, durante ‘el periodo com—
prendido enﬁre 1910 y 1956, . 'los incrementos del PNB y los
‘salarios de los trabajadores en los Estados Unidos de Horteamé~

rica eran €l 18gico resultado de un alto nivel de 1nvet516n
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en el sector educativo. Su método para comprobar este tipo
de afirmacién ‘se basé en correlaciones intertemporales, que
consistian en establecer la relacidn entre la educacidn con
el P.N.B., en un periodo determinado, y asi valorar en qué
medida los aspectos educativos habian incidido en 1la formacibn
del P.N.B, Tomando como indicadores el grado de escolaridad
" alcanzado por la poblacidn econdmicamente activa y su rendimien
t6 econdmico expresado en el nivel salarial de 1la misma, 1lo
correlaciond con el crecimiento del P.N.ﬁ.. concluyendo dicho
autor que la educacidén habia contribuido durante el periodo
de 1910-1956 en las tres quintas partes del desarrollo econdmi-

‘co de los Estados Unidos.

Otro autor, Edward Denison, continitia desarrollando el estudio
de “la ‘contribucidn de la educacidén al desarrollo econémico,
con una metodologia distinta capaz de explicar 1la totalidad
del P.,N.B., por medio de 1la existencia de un tercer factor
o ‘"residuo” que se debe basicamente al mejoramiento ‘de 1la
calidad de produccidn de 1la poblaci&r; econdmicamente activa
que en gran medida fué el ‘resultado de una mayor y mejor educa-
cidn de ‘la poblacidén en general, Tal hipdtesis se sustenta
en’ tres principios basicos, a saber: a) la contribucién ‘de
) loa factores de produccidn, tierra, capital y trabajo al desa-
rrollo ‘econdmico de Estados Unidos de América, b) la contribu-
cién de ‘los insumos correspondientes a cada uno- de los tres
factores; -c) la contribucidn de los ingresos hasta entonces

no registrados, mediante la diferencia de a y b.
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Aunque el andlisis realizado por Denison se desarrolla a partir
de la misma problemédtica observada por Schultz, la importancia
2 los aspectos cualitativos y la gran gama de variables utiliza
das siempre es una constante en Denison, principalmente la
forma de relacionar el concepto de capital humano con el creci-

miento econdmico. .

Tasas de Retorno. Otro tipo de enfoques recientes en torno
al concepto de capital humano son aquellos que se refieren
a las tasas .de retorno (Gary S. Becker) béasicamente se agrupan
en dos grandes Adreas de an@lisis: micro y macro. Las primeras
se basan en el cédlculo de los rendimientos directos individua~-
les estrechamente ligados a una mayor educacidn y/o formacidn
profesional; y los segundos, lo hacen con un enfoque analitico
de las relaciones existentes entre los retornos sociales direc-—
tos producidos por la inversidn en educacidn y el nivel de

desarrollo econdmico de un pais.

Gary S. Becker estudid los rendimientos individuales de 1la
educacidén a principios de 1los afios sesenta. La principal
pregunta que orientd a su trabajo fué: (Existe subinversidn
educativa superior en los Estados Unidos de América?. En
su enfoque tomd como marco de referencia el retorno promedio
producido por el capital empresarial utilizando el método

de beneficio personal de la siguiente manera:

a) Calcular los costos universitarios totales (gastos educati-

vos privados mas sociales, costos de oportunidad, subsidios
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estatales, etc.).

‘b) Determinar los ingresos captados por los graduados de
bachillerato y universidad; tomando como variables la habilidad

raza, desempleo, mortalidad, etc.

c) Comparar los costos con los ingresos universitarios para
obtener la tasa de retorno (beneficios derivados de la educa-
cidén universitaria) aplicando una tasa de descuento para valo-

rar actualmente los costos y retornos universitarios.

‘d) Medir los retornos promedios derivados del capital poseido

por las empreaas;

Lo anterior lo condujo a concluir que entre el afio de 1940
y 1950 los retornos producidos por los graduados universitarios
de raza .blanca en zoﬁas urbanas (9%), fueron similares al
rendimiento promedio del capital poseido por las emp;esasv
(8%) 1o cual denota 1la carencia de subinversidén en educacidn

universitaria.

Las principales criticas 2 los trabajos realizados por Gary

S. Becker se centran basicamente en:

1.  La metodologia empleada no logra registrar tasas marginales

solamente mide promedios de ingresos.

2, No considera otros rendimientos individuales fuera de
los monetarios, dejando a un lado aquellos que los indivi-

duos ‘aprecian intrinsecamente y que no necesariamente®
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se expresan a través de ingresos monetarios.

3. El Estado no invierte en educacidn mas de lo que las empre-
sas obtienen de rendimiento, 'ya que la inversidn estatal

se considera no lucrativa sino bésicamente politica.

Concepto de Fuerza de Trabajo. Este tipo de enfoque ha sido
utilizado por muchos paises con distintos modelos de organiza-
cidn econdmica y niveles de desarrollec tales como: inglaterra,
Sry Lanka, URSS, Singapur, U.S.A. vy Dinamarca. Inicialmente
su método se desarrollé a través de proyecc;ohes sustentadas
en los datos anterioreé. contactando el niimero de carreras
universitarias con la fuerza laboral, 1; éapacidud dé éruduc-

cidn, ingreso y producto nacional principalmente.

Sus caracteristicas principales son:

a) Concibe una estrecha relacidn entre 1o -econémico y lo
educativo, Parte de la idea de que la AcEivi&ad econﬁmicﬁ
define en forma unilateral la demanda de recursos humanos

hacia el sector educativo.

b) Congruencia entre nivel escolar adquirido ﬁor el ‘individuo
y una ocupacidn acorde con este saber necesarioc para elévap

los niveles productivos y salariales.

c) El modelo supone una estabilidad en. .las .relaciones. de
produccidén dentro de cada rama econdmica y para cada ‘clase

de potencial humano.
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d) Aceptaciédn de imperfecciones del mercado, lo que trae
como consecuencia l1légica, que la demanda se conduzca en forma
perfectameqte ineldstica en relacidn al valor de cambio de

la fuerza de trabajo.

Concep;nalizacién Marxista. La educacidn constituye una
parte singular de 1a superestructura*, en ella la universidad
c}lmvplt: funciones definidas Y especificas. Los procesos de
1; educacidn superior en la sociedad capitalista, lejos de
vs‘er‘ uﬁiversales. son una creacidn histﬁfica de 1los grupos
en el poder. Las funciones educativas se desarrollan en
Vdos dimens.‘.ones principales: LQ capacitaciéﬁ de la mano de
‘ol‘n"ab y el desarrollo de "capacidades", y 1«; de la imposicidn

y difusidn de las formas ideoldgicas y culturales dominantes.

P’ara este tipo de teoria econdmica de la educacidn, el aparato
v:educ:ativo. en la actualidad es el resultado de la demanda
ob;’letiya de calificacién de mano de obra originado pox" 81,
desabrrollo del aparato productivo capitalista con la consecue_th
te clasificacidn escolar asi-_como también de las caracteristi-‘
cas asumidas por .-la lucha (ideolégica y politica) de los

grupos sociales en una formacidn social concreta.

(®) K. Marx, concile fa esiructuna de una sociedad s08re una fase econdmi-

ca (detenminada pon el modo de produccidn vigente en etld), sobre La cual

a manena de pindmide, se Lleague una supenestructura constiluida pon-el

denccho, fa educacién, Lo neligin y La politica que posililita su neproduc
. cién ‘en el tiempo de un modo de produccién deteaninado. o

38



Otro aspecto destacado 1lo constituye la aplicacién de la
ciencia a la produccidn, lo que en forma continua genera
nuevas formas de organizacidén del proceso de divisidn social
y técnica del trabajo. Tal situacidn induce a los procesos
educativos a dar respuesta mediante el crecimiento y compleji-
dad del conocimiento dentro de 1la uni\.lersidad. destruyendo
formas de ensefianza - arcaica e instaurando modelos educativos

innovadores. .

Las tesis centrales de este tipo de enfoque entre la educaciédn
y empleo, podemos resumirlos brevemente de la siguiente mane-

ra:

1. Para el capital resulta vital llegar a conocer, con mayor
rigor posible, cbmo se comporta la naturaleza y la socie-
dfsd y conocer sus leyes. Por otro  lado, reqqie;e del
descubrimiento de procedigient.os que le permitan utilizar-
las. De ahi, 1la apremiante necesidad de impulsar 1la
ciencia- y ‘1la tecnologia.‘ Sin embargo, este desarrollo
no lo deciden las instituciones superiores o los investiga
dores, sino el mismo sistema de produccidén que resulta

m&s provechoso para el capital,

- 2. Tambié&n el capital requiere de 1las ciencias sociales
para wusarlas como medio para garantizar su dominacibdn .
.a través de la "racionalizacién productiva", incrementar

er}\,hla productividad de los trabajadores, desarvrvo_llar
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la  "economia del trabajo mediante el desarrollo de 1la.

. fuerza productiva” que evidentemente no conduce a reducir

las jornadas laborales sino a tratar de acortar el .tiempo
de trabajo necesario para la produccidn de determinada

cantidad de mercancias.

El desarrollo de la educacidn superior estard ligada
al desarrollo del sistema de produccidn capitalista

¥y como ocurre en la actualidad, en la que varias ramas
agricolas e. industriales y de .servicios han sufrido los
efectos paralizantes de la «crisis econdmica . vigente,

que reduce los niveles de empleo e investigacidn.

Por ello, las "capacidades y especialidades"” que la edu'ca—

cién superior ha desarrollado en un pasado reciente no

‘" ‘'son, necesariamente, aquellos que corresponden al desarro-

1lo de 1las fuerzas productivas o al desarrollo de la
ciencia y 1la te&nolagia, que requiere como necesidad

objetiva una cierta "divisidn técnica® del trabajo, sino

<-por ‘el contrario son una respuesta a la "divisidn social"

del 'trabajo generada por el desarrollo histérico derla
sociedad en su conjunto. Asi como también a una ausencia

o carencia de la planeacidn de las necesidades.  futuras

‘en cuanto a recursos humanos.

Otro aspecto importante de sehalar es que los procesos

educativos no solamente son un instrumento de preparacidn
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de mano de obra calificada en vinculacidn con los requeri-—
mientos del aparato productivo, sino también tiende a
reproducir mediante seleccidn y 1la formacidn, todas las
dimensiones d.e la divisidén social del trabajo que impone

a una colectividad.

Los principales enfoques tedrico-metodoldgicos antes seﬁaiudos
permiten visualizsr la importancia de 1la estrecha relacidn
existente entre los fendmenos educativos y econdmicos; més
alin, en la época actual en la que la urgente bitsqueda de
a_lt,erna!:ivas econamic?-educntivas son una necesidad vital
para superar la crisis econdmica que necesariamente afecta
a la sociedad en su conjunto y de manera particular al queha-
cer univel"sit‘ario. Es en gste' contexto en el que se circuns-
cribe la accibn decisiva de la UNAM, en su funcidn basica
de formacidén de profesionales capacitados y orientados hucbi‘a

1a satisfaccidn de las necesidades reales de 1la sociedad.

En México, algunos estudios realizados sobre 1la educucién
§ mércado de trabajo, han hecho hincapié en tres enfoques
sobre 1los cuales se disputan la explicacidn del fendmeno
ocupdﬁional. estos -son: los relacionadns’a la perspectiva
del capital humano; los realizados bajo el enfoque del "efecto
del credencialismo” y los de "la segmentacidn del mercado
de tg’gbajo"; entre los cuales se menciona el proyecto "Educa-
ciiéln Superior yb Empleo™, des#rrollado en el departamento

qe Investigaciones Educativas del I.P.N, (15), y la inyestigg-
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cidn "Educ;cién y mercado de trabajo: poiiCica de selecciodn
y promocién de la fuerza laboral". Ambos estudios tienen
como planteamiento bdsico, la vinculacidn sociedad, educacidn
y empleo, en donde la forma de utilizacidn de la educacidn
en la sociedad, especificamente en la estructura ocupacional,
estd determinada por el funcionamiento rénl. social y politico
de dicho mercado, que conducen a una determinada manera de
utilizacién de 1la acreditacién educativa como mecanismo de
reclutamiento y seleccibén para el empleo, como criterio de
asignacién y de promocidn ocupacional y de idencifvicacién

de una remuneracién diferencial.

La conclusidén a la que 1llegan estos eatudios, es ﬁne hay
poca ‘relaciédn entre el nivel educativo, la remuner;acién y
la ubicacidn en la estructura ocupacional jerdrquica, debido
'a ][a variedad de salarios otorgados 8 un mismo puesto de
trabajo, asi como a la diferencia de 1las tax;eas y funciones
deseupeﬁadas. lo que demuestra la falta de claridad y 1la
heteroéeneidad en los ohjet.ivos educacionales de las carrervas
6 profesiones universitarias, dado el planteaﬁiento de 1la
relacisn lineal entre formacidn 'profesionnl y préactica ptofé—
éioual, que 88lo pone énfasis en los conocimientos y habilidé—

" des, en la inmediatez de la realidad ccondmica.

Otro ‘es:udic realizado en México por la Universidad ‘f‘le Sussex
en 1978, hretendia encontrar el grado de relacidn que existe

em:re‘ nivel de escolaridad, puesto de trabajo u ocupaéiéin
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y salario o nivel de ingreso, se constatd que no existe cohe-
rencia entre ocupacidén y requisitos educacionales, observédndo-
se que los empleadores aprovechan coyunturas favorables e
integran cuando es posible, recursos con niveles educativos
por encima del "minimo requerido", llegdndose a sefialar que
"no es el nivel de escolaridad el que determina el salario,
sino el contenido del puesto de trabajo, esto es, el empleo"

(16).

De lo anterior se deduce que en un pais en vias de desarrollo
¥ con relaciones de .produccién capitalista dependiente de
los centros hegemdnicos, la relacidn educacién—emﬁleo esta
ligada sin equivocacidén alguna a 1la simbiosis Estado-empresa,
en donde las condiciones de produccidn, demanda de trabajado-
resiuapacitadogy1ﬂforma de emplearlos estd dada por los_inCerg
ses capitalistas de los empresarios, supeditando asi las
acciones y fines de las universidades a sus propios intereses

antes. que a las necesidades emanadas de la sociedad en su

conjunto.

Es por esto que las unive}sidades en su cardcter de institucig
nes autanomhs sigan en la mayoria de las veces, los lineamien
tos por lorqué fueron formadas; y debe ademds de concientizar
‘a sus educahdoé. permicir bque estos realicen traﬁajos de
invesiigaciﬁn ciéntifica. técnica o humanistica, y coﬂtribﬁir
én la impartician de sus c;nocimientog a través de la decgncia

para que asi, m&s que una supeditacidn, se dé una verdadera
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vinculacidén entre la wuniversidad y el sector productivo,
en donde los intereses de uno se complementen a los intereses
del otro sector; ademds de satisfacer 1las necesidades que

‘presenta la sociedad.

No sélo se deben formar profesionales capacitados para tal
o. cual actividad, sino que debe haber conciencia de lo que
se es y se sabe, para asi vertir en la sociedad los beneficics

adquiridos y financiados por ella.

2.2, Oferta y Demanda Escolar

Hembs visto en el apartado anierior, la importancia econdmico-—
educativa que tiene para la universidad la adecuada formacidn
: fie p'r:‘u‘.esionales. 1o cual se refleja en la sociedad qhe emplea
1.08 servicios de estos profesiénales Yy le retribuye el costo

‘que ello representa,

Como en el proceso educativo y el desarrollo econdmico y
social del pais responden a necesidades identificadas en
un punto especifico del tiempo y del espacio; asi la Universi-—
dad ha sufrido a 'lo largo de 1los aifios, modificaciones en
su estructura, tanto cualitativas como cuantitativas, como
resultado de los cambios poliiicos, econdémicos que ha e.xperi-
mentado el pais, asf como el desorbitado crecimiento demografi
co en la de.mandu escolar; lo que ha originado que en 1los

dltimos afios se registrara un acelerado crecimiento en la
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poblacidén estudiantil, especificamente en la matricula de
las llamadas carreras de tipo tradicional, como son: medicina,
‘derecho, contaduria, odontologia, como se observa en el cuadro
9. Asimismo, ¥ como prueba del excesivo crecimiento en la
matricula universitaria, observamos que la demanda a nivel’
licenciatura en forma global en 1la UNAM pasd de 28,570 a
50,388 en el periodo de 1975 a 1984-85, representando un
incremento del 76% con una tasa de crecimiento media anual

del 5.8%. (Cuadro 10).

La demanda clasificada segiin el criterio por &reas de conoci-
miento en el periodo 1975 a 1984-85 muestra el siguiente

comportamiento:

El Area Quimico-Biolagigas ocupd el primer lugar hasta 1982~
1983; en 1983-84 y 1984-85 el segundo, observdndose una
tepdencia decreciente en términos relativos, pues del 48%

del total de la demanda en 1975, pasé al 26% en 1984-85,

ﬁl drea que registra el segundo lugar hasta 1982-83, en cqanto
a demanda se refiere, es la Econdmico-Administrativa, sy
tasa de crecimiento media anual en el periodo de referencia
fué de 10.2%, pues‘pasé de 5,B95 aspirantes en 1975, a 15.653
en. 1984-85, Esta Area del conocimiento ha presentaﬁo una
parcicipqcién cre;iente t dominante en el pgriodo’anglizad;.
su participacidén en 1975 fu& del 20.6%, ‘pasando al 31%Z en

1984-85.
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Ahora bien, si analizamos la demanda por carrera en la discipli
nas’ Quimico~Bioldgicas, obser‘vam.os que las de cirujano dentista
y medicina presentan una mayor saturacidén de solicitudes en
1975, pues ambas representan el 74.1%Z del total demandado
én esta &drea, con una tendencia a decrecer para el periodo
1984-1985 que registran el 49% del total; no asi la carrera
de Psicologfa que muestra una demanda ascendente, pues de

1975 a 1984-85 crece en un 66% (cuadro 11).

Al comparar el comportamiento de la demanda por carrera entre
ios ciclos i§80-81 a 1984-85 se observa las tendencias de
lés.carreras; se tienen 715 carreras con demanda creciente
en estos periodos, dentro de los cuales se encuentran Ingenie-
ria en Minas y Metalufgia. Bibliotecologia y Literatura Dramdti
ca R Texto que preséntan un incremento superior al 40Z. Hay
cuatro carréras cuya d‘emanda ha disminuido considerablemente:
C.iru:j'ano Dentista, Mé&dico Cirujéno, Medicina Veterinaria y
Zootecnia y Fisica; lo cual nos d& una muestra clara del giro

en la politica de adecuacidn de la educacidén a las demandas

del‘metéado laboral o del empleo.

A‘l“coﬁpérar el campo propuesto proporcionado por las facultades
y\es'cuelas por carrera para el ciclo 1984-85, con el primer
“ingreso para el mismo ciclo (cuadro 12) , se observa que:
las carreras en que el primer ingreso rebasd en ‘més de SO
alimnos al cupo propuesto global escolarizado fueron: Ingenie-

ria en Computacidn (160), Diseiio Grafico (153), Contaduria
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(124), Ingenieria Mecédnica Electricista (117), Comunicacién
Grafica (l106), Ciencias de 1la Comunicacién (62) y Geografia

{s3).

Las carreras en que el primer ingreso fué menor en 100 o mas
lugares al cupo propuesto escolarizado en conjunto, fueron:
Cirvjano Dentista (939), Medicina (443), Arquitectura (337),
Economia (262), Psicologfa (150) y Misica (142).

De lo anterior, podemos deducir que debido a las politicas
de educaciédn implantada_s en los {iltimos aflos, las carreras
denominadas de corte "tradicional" han ido decreciendo paulati-
namente en su demanda, asimismo, la aparicién de carreras
de nueva creacidn y que se encuentran de alguna manera relacio-
nadas con el avance tecnoldgico y las necesidades de personal
capacitado planteado por las industrias, como son las que
se -sefialan renglones antes y que excedieron su demanda en
mds de 50 alumnos, han mostrado un acelerado crecimiento en

su matricula.

2.3. Politicas de Admisibn

Un problema fundamental de la Universidad en los Gltimos tiem~
pos, ha sido la atencidn de la deﬁanda en una sociedad con
“altos Indices demograficos, lo que ha implicado que a partir
de la década de los 70's 1la masificacion de 1la educacién’.'

en este caso, de la educacidn superior, se viera estructuralmen
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te presionada ante la apertura democrdtica promovida por el

estado.

Corresponde a este periodo, el surgimiento de nuevos procesos
productivos que requirieron la apertura de nucvus’institucinnes
educnéivas y la reduccidn del espacio educativo en la UNAM
que condujo al'final de la década a un proceso de descentraliza
cidén  de la ensefianza superior a través de la creacidn de las
"ENEP'S y F.E.S. Cuautildn, como nuevos modelos de conducir
la ed;cﬁcian como vechiculo de transformacidn social, que si
bienvno significd cambios cualitativos, pues las estructuras
dé las instituciones no fueron modificadas, ni sus objetivos,
se presentd mas bien una movilizacién cn el proceso de forma-

cidén de nuevas generaciones,

Se. inicia de hecho un proceso por modificar 1mpositivamen€e
la estructura educativa mediante mecanismos restrictivos:
crédito educativo, limite de cupo y dgs?inculacién del nivel

medio superior con el superior.

Lo aﬁ:erior. ha desembocado en una ‘expansidn ‘desmedida - de
la oferta de niveles altos de educacién, especificamen;p del
“nivel de licenciatura que provoca la competencia a las escasas
oportunidades de empleo, por una parte, Y lo que es mas preoeu—
pﬁnte, se ha venido generando una devaluacidn de las crgdencin-

les educativas y el deterioro del nivel académico.
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En otras palabras, la masificacidn de la Educacidn .Superior
condujo a reducir los mdrgenes de eficiencia curricular,
esto es, la calidad de la ensefianza se vid supeditada a la
cuantificacidn de la misma, creando graves problemas, como
son: el financiamiento educativo, la baja formacidn apadémica
y la desarticulacidén de la docencia con 1la investigacidn,
lo quevorigiha una baja divulgacidén y difusién del conocimien<-
to cientifico, tecnoldgico y cultural hacia la sociedad en

su conjunto.

Ahora bien, la UNAM con sus politicas de admisién.estqblecidas
en el Reglamento General de Inscripciones, dad al proceso
de modificacién de sn estructura pauta para que .@&ste se
lleve a cabo, aunque sin los regulcados esperados, pues existe
una inadecuada seleccidén en el ingreso de los alumnos & la
1icen:iaturg. debido a la heterogeneidad en 1la preparacidn
de los alumnos del bachillerato, lo que se traduce en una

eficiencia terminal baja y niveles de desercién altos,

Las formas de admisidn que contempla la UNAM, son:

a. Pase reglamentado. Alumnos egresados de 1la Escuela
Nacional Preparatoria o del bachillerato del Colegio

de Ciencias y Humanidades.

b. Concurso de Seleccién. Aspirantes con promedio minimo -
de siete en el bachillerato, selcccionados con la siguien-

te prioridad:
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1. Egresados de escuelas del D.F. incorporadas a la UNAM.
2; Egresados de escuelas de provincia incorporadas a
" la UNAM.

3. Egresados de Escuelas del D.F, no incorporadas a 1la
UNAM,

4, Egresados de escuelas de provincia no incorporadas
a la UNAM,

c.r Otros ingresos. Revalidacidén, incorporacidn y convalida-

cidén de estudios.

De lo anterior se sefiala que es necesario implementar
cambios en la formas de seleccidén de alumnos si no se quiere

caer en niveles académicos deprimentes.

Con el objeto de conocer el peso que tiene para la UNAM el
origen de la demanda que atiende a nivel licenciatura a través
de Sus politicas de admisidn, se p;esenta en el cuadro 13
los datos proporcionados por el Anu{rio Estadistico de 1la
UNAM, con fuente en 1la Coordinacién de la Administracién
Escolar, en 1la cual se observa th la demanda procedenté
de concurso de seleccidn es la que presenta el crecimiento
mads acelerado al pasar de 11 mil solicitantes en 1975, a
cerca de 27 mil en 1984~85, con una tasa de crecimiento medio
anual en el periodo analizado de 9.4%, ademds de que constitu-
ye el 53% de la demanda global de primer ingreso a licenciatu-

ra en el #@ltimo ciclo. Entre 1981-82 y 1982-83 esta demanda
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se incrementd en 7.3%Z, entre 1982-83 y 1983-84 y 1984-85

en 10%.

La demanda de la Escuela Preparatoria tiene un comportamiento
variable, con incrementos y decrementos en el perfodo conside~
rado, la tasa de crecimiento medio anual de 1975 a 1984-85
es de 1.2%, pués pasd de 7,682 solicitantes a 8,689. Entre
los cuatro filtimos ciclos ha presentado el siguiente comporta-
miento: de 1981-82 a 1982-83 se incrementd en 3.7%, de 1982-
83 a‘1983-86 en 4,127 y de 1983-84 a 1984-85 decrecid en 0.7%.
En el iltimo ciclo escolar representd el 17% de la demanda

total.

La demanda procedente de CCH presentd un crecimiento mayor
que la de 1la E.N.P., con una tasa de crecimiento media anual
del 3.4% en el periodo de 1975 a 1984-85, con 9,049 y 12,697

aspirantes respectivamente, su comportamiento fué decreciente
desde 1976-77 hasta 1983-84. Entre 1981-82 y 1982-83 se
incrementd un 4.2%; entre 1982-83 y 1983-84 en 3.6%; y entre
1983—-84 y -1984-85 decrecid en un 4.9%, lo que representd

el 25% de la demanda a licenciatura.

Por dltimo, las solicitudes procedentes de otros ingresos .

han pasado de 973 en 1975 a 2,237 en 1984-85; la serie presen-
ta un comportamiento muy idrregular en el periodo analizado,
en el fltimo ciclo de esta demanda representd el 4% del total

a licenciatura.
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De 1981-82 a 1982~83 se observa un decremento de 11.3% en
la demanda. De 1982-83 a 1983-84 un incremento de 39% y de

1983-84 a 1984-85 un incremento del 5.2%

2.4 BEficiencia Terminal

La eficiencia terminal concebida como un indicador cuantitativo
que mide el niimero de alumnos que se inscriben por primera
vez para cursar una carrera profesional, contra el nimero
de alumnos que 1logran terminarla en el tiempo estipulado,
acreditando todas las asignaturas correspondientes al plan
de estudios de dicha carrera profesional; es utilizado en
los diagndésticos, trabajos de evaluacién, procesos de planea-
cién de los sistemas educativos, etc. y sirve, junto con otros
indicadores, para la toma de decisiones en cuanto a modificar
o implementar medidas de accidn para lograr un adecuado y

mejor nivel académico.

Cabe destacar que la Unam desconoce actualmente el nimero
total de sus egresados sin titularse, y parcialmente '"conoce™
la ubicacidn 1a£oral de sus titulados; pues es muy rudimentario
por no decir precario, el tipo y modelos que operan en materia

de seguimiento de egresados titulados.

De acuerdo a un estudio realizadoe por investigadores de la
UNAM, se observd que la eficiencia terminal a nivel licenciatu-

ra durante un periodo que mide la duracidén promedio de una
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carrera universitaria, en este caso, el periodo fué de 1970-
74. habia sido del 50%, en donde de 100 alumnos que iniciaron
*alguna carrera, lograron egresar 50; mientras que en 1975-

80 el egreso descendid a 38 alumnos. (17)

Asimismo, al considerar por separado a cada una de las escuelas
y faqultades que integran la UNAM, se observd que las que
presentan la mds alta eficiencia términal para 1970-74 son:
Escuela Nacional de Trabajo Social, Facultad de Medicina Vete-
rinaria 'y Zootecnia, Facultad de Derecho y la Facultad de
Medicina. cuyos niveles son superiores al 67%,

Durante el periodo de 1975-77/78 destacan por su elevada efi-
ciencia, las facultades de Medicina y Odontologia, con niveles
superiores al B1%; les siguen las facultades de Medicina Vete-
rinaria y Zootecnia, Quimica y la Escuela Nacional de Trabajo

Social con eficiencias que varian entre el 47 y 54%.

2.4.1 Par&metros de Evaluacidn Educativa.

Una maneraz de ‘evaluar el comportamiento de los alumnos més
. apegado’ a la realidad, es la que se hace a través de los perfi-
lés escolares, difundido en algunas ‘escuelas y facultades,
aunque no homogeneizado aiin. Estos perfiles muestran las
céfacteristicas académico-sociales més relevantes de ‘los alum-
nos .que: estdn -en. formacidén profesional, 1los cuales sirven
eomO' herramientas estratégicas en. la plnqenci&n' educativa,

‘para asi poder cumplir el objetivo fundamental de 1la~ UNAM,
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plasmado en su Estatuto General, articulo tercero que dice:

"E1 propésito esencial de la Universidad serd estar integramente al servicio
del pais y de la humanidad, de acuerdo con un sentido ético y de servicio

social, superando constantemente cualquier interés individual (...)". (18)

Con esto, se entiende que la Universidad en su caracter autdno-
mo, tiene libertad de orientar la formacidn profesional gque
responda a una utilidad social mds amplia que la simple venta
de sus conocimientos y habilidades. Es decir, la Universiddd

al servicio de la sociedad que le d& sustento.

Contihuandb con alguno de los propSsitos plasmados en la Legis-
lacié.n Universitaria, correspondiente al Reglamento General
de Estudios Técnicos y Profesionales de la UNAM, " articulo

segundo, se ohserva que:

"El propbésito de los estudios técnicos y el de los profesionales es enrique-
cer y hacer aplicables los conocimientos adquiridos en los niveles de estu-
dios anterlores; dar al estudiante formacién &tica y cultural, y capacitarlo
cientifica 'y técnicamente dentro del campo de estudios correspondiente,
con-el fin de que, como técnico, profesional, profesor o investigador pueda

prestar. servicios ilitiles a la sociedad (...)". (19)

Lo que . hace necesario. tener presente que la. funcidn primordiai
-de -la Universidad, es 1la formacidn de profesionales. iitiles
a--la sociedad, no sb6lo orientados a su incorporacidn al mercado

laboral, sino: con una gama de elementos que les permitan lu‘
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realizacidén de trabajos a nivel profesional, de investigacidn
cientifica, técnica o humanistica que a su vez puedan contri-
‘buir: al enriquecimiento de los conocimientos adquiridos e

impartir docencia a nivel de educacidn superior.

Por su cardcter estratégico,. los perfiles escolares aportan
a. la planeacidn el conocimiento de 1las condiciones socio—--
académicas de los alumnos, en las distintas etapas de su forma=-
cidén profesional: al inicio, durante y al término de su prepa-
racién, en donde, el perfil académico profesional caracteri-
zard al profesionista que se quiere formar con el propésito
de- que . ello sirva de base al diseiio curricular, considerando
las necesidades sociales del pais, las relaciones con el merca-
do de trabajo y las exigencias planteadas por los avances

cientificos y tecnoldgicos del campo profesional.

En la UNAM, los perfiles escolares han sido objeto de crecien-
te interés, pues son considerados como un instrumento valioso

para la planeacidn académica.

Algunas escuelas y facultades realizan estudios sobre perfiles
de alumnos; sin embargo, esta pradctica no es generalizada,
ni se tienen criterios definidos formalmente, que permita
su utilizacidn plena para efectos de planeacidn educativa,
ain y cuando esto peréisr_e en las distintas escuelas y fac‘ul—‘

tades, es importaente sefialar que la universidad estd realizando
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esfuerzos por lograr la superacidn académica a través de estu-
dios y las distintas evaluaciones de los planes de - estudio,
y asl lograr una mayor coherencia en la formacidn de sus egre-—
sados con el &mbito en el que se desenvuelven; més sin embargo,
lo importante al respecto no sblo radica en realizar este

tipo de esfuerzos institucionales, sino mids bien resulta vital

‘el eéstablecimiento de "comités de vinculacidn -con el sector

productivo™ ya gque no es positivo evaluar curricularmente

‘un plan de estudics desde el punto de vista académico, pues

esto sdlo representa la mitad del proceso, y la otra mitad,
lo es ‘la préactica productiva, desde un punto de vista social
y de superacidn profesional individual, de manera que se cilerre
el ‘circulo del proceso ensefianza~aprendizaje y consolidar
asi, los av.ances de la docencia, investigacién, y mas amplia-
mente hacia una retribucién a 1la sociedad por medio de la

difusiodn y divulgncién' del "saber-haciendo universitario”.
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Cuadro No. 9
MATRICULA EN CARRERAS TRADICIONALES

1977-1985
. . INCREMENTOS

CARRERAS 1977 z 1985 z Absoluto Relativo
Medicina 84 653  15.7 66 493 6.9 -18 160 - 21,5
Derecho 45 592 8.5 77 375 8.0 31 783 69.7k
Contaduria 53 238 9.9 110 862 11.4 57 624 108.2
Admén, de Empresas 30 287 5.6 66 574 6.9 36 287 119.8
Odontologia 28 862 5.3 27 073 2.8 -1 789 - 6.2
Total de matricula en
carreras tradicionales 242 632 . 45,0 348 377 36.0 105 745 43,6
Matricula Otras Carreras . 296 740.  55.0 . 618 007 64.0 321 267 . 108.3
Matricula Total 539 372 100.0 966 384 _100,0 427 012 79.2

.-Fuente: ANUIES: Anuarios Estadisticos 1977-1985.



-DEMANDA DE PRIMER

Cuadro No. 10

INGRESO POR AREAS
1975-1984/85

EN LA UNAM

AREA 1975 1976 1976-77 1977-78 1978-79 1979-80 1980-81 1981-82 1982-83 1983-84 1984-85
HUMNIDADES CLASICAS 1043 1093 1 292 1 832 2233 2502 ;-2 624 2 956 .. 3 043 3.701 4 074
DISCIPLINAS ECONOMICO-AD
NINISTRATIVAS 5895 708 7 500 8 300 9 034 9 543 10 489 11 666 13 313 14 659 15 633
INSCIPLINAS SOCIALES 3003 3669 4178 4 826 5 146 4 821 5 398 5 672 5 977 6 681 6 711
DISCIPLINAS FISICO-MATE
MATICAS 4 884 5485 5 370 5 635 6 136 6 681 733 7 972 8 531 9 157 10 067
DISCIPLINAS QUIMICO-BIQ
LOGICAS | 13 665 14 949 “14 619 15752 15951- 15 051 14 399 14 230 13 676 13 702 13 048
RELLAS ARTES. * - 80 220 130 291 330 407 465 501 604 648 855
TOTAL 28 570 32502 33 089 36 636 38 830 . 39 005 40688 ~ 42 997 . 45 144 48548 . 50 388

¢ No incluye ulisica.

Fuente: UNAM. Coordinacién de la Administracién Escolar,



Cuadro No, 11

UNAM, DEMANDA DE PRIMER INGRESO POR CARRERA
AREA DISCIPLINAS QUIMIOO-BIOLOGICAS

_CARRERA 1975 1976 1976-77 1977-78 1978~79 1979-80 ' 1980-81 1981-82 .1982-83 1983-B4 1984-85
BIOLOGIA 922 1263 1,207 1,313 1,528 1,653 1,510 1,608 1,662 1,688 1,644
CIRUJANG DENTISTA N 3266 3202 3,444 3,570 3,335 2,966 2,682 2,392 2,277 2,032 1,629
MED. VET. Y ZOOTECNIA 839 1179 1,465 1,551 1,626 ' 1,636 1,606 1,611 1,448 1,407 1,396
MEDICTHA 5376 5383 4,653 4,500 4,133 3,397 3,270  3,090. 3,058 2,820 2,317
INGENIERO QUINTCO 726 < 665 - 667 670 696 691 n2 760 ™ 2 79
ING.. QUIMICO METALURGICO 13 18 120 160 136 147 123 146 140 169 152
QUINICO C 200 224 139 167 157 144 172 165 192 243 171
QUIN. FARMAC. BIOLOGO 676 879 691 1,017 977 904 900 910 90 1,042 1,174
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 73 85 129 162 217 290 249 250 m 432 545
PSICOLOGIA 1474 1760 1,961 2,199 2,462 2,346 2,287 2,227 2,183 2,471 2,45
1™, BN ALIMENTOS - - - - 150 233 266 362 409 369 476
ING,  AGRICOLA - 101 143 353 534 624 622 709 325 305 296

TOTAL: 13655. 14949 14,619 15,752 15,951 15,051 14,399 14,230 13,676 13,702 13,045

FUENTE: UNAM, COORDINACION DE LA ADMINISTRACION ESCOLAR.



~Cuadro No, 12

UNAM. COMPARACION ENTRE CUPO PROPUESTO Y PRIMER INGRESO

1984-85
S Escolarizado Sigtema Universidad Abierta
CARRERA Cupo Priner Diferencia Cupo Primer Diferencia
S Propuesto Ingreso PI - CP_ Proplesto Ingreso PI_ - CP

FILOSOFIA - 230 200 -30 - 35 29 -6
HISTORIA . 35 313 -2 60 39 -2
LETRAS® CLASICAS . 40 40 o - - -
LENGUA Y LITERATURA HISP, 240 218 - 22 70 51 - 19
LITERATURA DRAMATICA Y TEATRO 100 104 4 - - To-
LENGUA Y LITERATUKA MODERNAS 260 19 -66 ‘28 14 - 14
PEDAGOGTA 965 951 “14 70 68 -2

' BIBLIOTECOLOGTA 90 93 3 - - -
ESTUDIOS LATINOAHERICANOS 100 92 -8 = = -
ENSERANZA DEL INGLES 50 62 12 - - -
DERECHO 4,107 4,021 -86 70 73 3
TRABAJO. SOCTAL . 580 521 -s59 - - -
ECONOMIA 1,168 906 ~262 45 33 -12
CONTADURTA 2,000 2,12 T2 25 51 26
ADMINISTRACION ~ ° 2,000 1,965 - 35 25 47 22
GEOGRAFIA . 200 253 53 - - -
CIENCIAS POLITICAS Y ADMON. PUBL, 600 S81 . -1 .40 26 -1
SOCIOLOGIA o 525 447 -8 w0 15 -5
RELACIONES INTERNACIONALES . 781 773 e s s -5
CIENCIAS -DE LA COMUNICACION 1,022 1,084 62 © 40 35 -5
PLAN. DES. AGROPECUARIO nz . 117 s - - -
FISICO 300 L L252 a8 - - N
MATEMATICO 210 196 -1 - - -

ACTOARIO 410 437 27 - - -



v e 2

. Escolarizado Sistems Univeramidad Abierta
CARRERA Cupo Primer Diferencia Cupo Primer Diferencia
Propuesto Ingreso PI - CP Propuesto Ingreso PI - CP
INGENIERO CIVIL 990 985 - 5 - - -
l!lG. ‘TOP, Y GEODESTA 80 79 -1 - - -
ING.” MECANICA ELECTRICISTA 1,532 1,649 117 - - -
ING. EN COMPUTACION 597 757 160 - -
ING. EN MINAS Y METALURGIA 50 50 o - - -
ING. PETROLERO 250 238 - 12 - - -
ING. GEOLOGO 130 123 -7 - - -
ING. GEOFISICO ~ 60 61 1 - - -
ARQUITECTO - 1,410 1,073 - 337 - - -
DISERO INDUSTRIAL . 285 256 - 29 - - -
MATEMATICAS APLICADAS A COMP. 305 310 5 - - -
BIOLOGIA 1,170 1,130 |- 40 - - -
CIRUJANO DENTISTA 1,950 1,013 - 939 25 9 -~ 16
HMEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 1,000 1,035 35 - - -
MEDICINA 2,389 1,946 - 443 - - -
ING. QUIMICA 690 628 - 62 - - -
ING. QUIMICA METALURGICA 130 125 5 - - -
QuIMICA 230 147 - 83 - - -
QUIM. FARMACO BIOLOGO 795 757 - 38 - - -
ENF, ¥ UBSTEFR}CIA 315 317 2 - - -
PSICOLOGIA " 1,645 1,487 - 158 55 52 -3
ING. EN ALINENTOS 240 215 ~-25 - - -
"ING. - AGRICOLA - 300 ‘295 -5 - = -
ARTES VISUALES 150 137 -13 - - -
DISERNO GRAFICO - 125 278 153 - - -
COMUNIC. GRAFICA - 125 23 106 - - -
HUSICA 190 .48 ~142 - - -
TECNICO EN ENFERMERIA 1,740 1,669 =11 150 101 ~49
TOTAL 35,269 32,981 ©-2,288 808 658

FUENTE: UNAM, COORDINACION DE LA ADMINISTRACION ESCOLAR.



Cuadro ¥o. 13

I UNAM. LICENCIATURA. DEMANDA DE PRIMER INGRESO POR ORIGEN
: : 1975-1984/85
“ORIGEN DE LA DEMANDA * 1975 1976 1976-77 1977-78 1978-79 1979-80 1980-81 1981-82 1082-83 1083-B4 - 19B4-85

CONCURSO DE SELECCION 10,866 11,361 14,829 18,074 18,388 17,925 18,326 20,806 22,319 24,327 26,765

ESCUELA NACIONAL PREPA-
RATORIA *% » 7,682 10,122 9,364 9,503 9,519 7,860 8,163 8,103 8,405 8,746 6,689

COLEGIO DE CIENCIAS Y

HUMANIDADES &« 9,049 10,017 8,197 8,448 10,246 11,874 12,057 12,365 12,801 13,349 12.6‘);1
OTROS- INGRESOS 973 1,002 699 T el 677 1,346 2,144 1,723 1,529 2,126 2,237

TOTAL 28,570 32,502 33,089 36,636 38,830 39,005 40,688 42,997 45,144 48,548 50,388

. ® No incluye miisica.
##% La demanda es equivalente a primer inpreso.

FUENTE: Coordinacion de la Administracibn Escolar. UNAM.




CAPITULO III

EL, MODELO EDUCATIVO DE LA ENSENANZA DE LA MEDICINA EN LA UNAM

3.1 Ls Facultad de Medicina en el contexto de la Bducacidén Superior en
México y en el Mundo.

Las universidades, como instituciones de educacidn superior, tienen como

fin, el  formar profesionistas, investigadores, pro(ésores
uhivefsitarios y técnicos f{itiles a 1la sociedad; realizar
investigbciones, principalmernte .acercn de 'las condiciones
y. problemas nacionales, y extender con la mayor amplitud

bosible. los beneficios.de le cultura. Para ello, las insti-

tuciones de educacidn superior se regulan por normas juridicas

y una serie de postulados doctrinales adoptados por las pro-

piis instituciones.

Kespécto a las normas jﬁridicas, el articulo 3o0. Constitucio-

_nai " sintetiza los fines educafivos. destacando el sspecio

social que se le confiere a la educacidn superior.

La Ley Federal de Educacién, reglamentaria de este articulo,

establece con mayor detalle la naturaleza, fines, medios

'y condiciones de operacidn  de la educacibn superior. Otros

lineamientos juridicos relativos ’51 funcionamiento " de - la

educacidn son: La Ley de Planeacidn y la Ley para la Coordi~-

‘nacién de la Educacidn Superior, asi como aquellas dispnsidig

‘nes contenidas en otras leyes que regulan ‘las acciones  del

‘Gobierno Federal, de los gobiernos de las entidades federati-

vas y ‘de sus respectivas instituciones que son .aplicables
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8 las casas de estudio. (20)

Ademds de estas disposiciones legales que regulan el funciona-
‘miento’ de las instituciones '‘de educacidn superior, es necesa-
rio tomar en cuenta las condiciones sociales.‘ econdmicas,
politicas y culturales del pais en gencral, pues sdlo articu-
lnnﬂo estos elementos con los principios de la politica cduc;,n—
tiva, se tendran elementos de juicio sobre la funcidn que

desempefia 1la educacidn en el proceso del desarrollo nacional.

Asi,} los temas relativos a la salud, han sido considerados
desde. hace mucho tiempo como aspectos importantes en los
planes y programas de la educacién nacional, y como centros
de interés y preocupacidn de organismos internacionales para
ser integrados en los programas educativos de todas las nacio-
nes; en este sentido, la Universidad Nacional Autdnoma de
México, desde sus inicios se planted la urgencia de establecer
una facultad de medicina, la primera en el continente america-

no.,

La, Facultad de Medicina de 1a UNAM, ante el problema dc»_ct’:mo
.integrar. la educacidn en el proceso de cambio en que  estd
inmersa la sociedad, ha realizado revisiones de los anteceden-
tes histéricos de-la misma y la situacidn actual en la forma-
cién de médicos generales, especialistas, maestros, doctores
.y de la investigacidn médica, con el fin de reflexionar sobre

las perspectivas de la ensefianza en sus distintos. niveles.
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y de la investigacidén ante las necesidades scciales del futu-—

ro.

En los {iltimos aiios, especificamente a partir de los 70's,
la educacién en medicina ha presentado algunos problemas
estructurales que se han visto agudizados por la crisis econd-
mica que se registra en nuestro pais, entre los cuales podemos

sefialar los siguientes:

a,  Incremento de la poblacidn estudiantil.

b. Desventaja en el qercado de trabajo por su saturacidn,
existiendo mas competitividad en el ejercicio de su prac-
t;cn prqfesional, y la consecuente aspiracidén de una
especialidad.

c. Contradiccién latente en la formacidn de profesionales
orienl_:ados hacia la practica hospitalaria, lo que origina
un incremento de las filas de desempleados o subempleados,
mientras que  gran parte de la poblacién, sobre todo del
medio rural, carece de servicios de atencidén para la
salud a pesar del esfuerzo de las instituciones de salud
por aumentar su cobertura, enfocando las actividades

hacia la atencién del primer nivel.
Repecto a los cursos de especializacidén médica, se dice que,
estos son resultado de convenios entre las instituciones

de salud y las universidades, en las cuales se han identifica-
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dob diversoé problemas, como es la falta de congruencia entre
la formacidn de especiulistaé y su practica profesional,
come lo indica un estudio realizado al respecto, en el cual
se sefiala que para 1983 existian en la Facultad de Medicina,
44 especializaciones con 135 sedes, en donde la formacidn
y aldiestramiento de los dlumnos se da basicamente en las insta-
laciones médicas y en las aulas de las instituciones; los
pacientes que sirven como objeto de estudio durante ‘la forma-
cién de estos profesionales, son derechohabientes de las
instituciones, e inclusive, los medios auxiliares para la
ensefanza y el aprendizaje pertenecen a las instituciones
de atencidén a la salud. Asimismo, los profesores son médicos
trabajadores de las instituciones (21), 1lo que demuestra
la  orientacién que tienen estos cursos de especializacidn
hacia las instituciones de salud, especificamente a la clase
trabajédora en. donde se observa una estratificacién en los
servicios otbrgados por estas dependencias, existiendo una
marcada ﬂesigualdad en éstos, ademds de circunscribirse a
un &rea reducida de la poblacidn y no a la totalidad que
son las méyorias quienes maAs necesitan de ‘atencidn médica

por parée de estos profesionales,

Sobre este asunto, algunos conferencistas de la Reunidn de
"Las Universidades y la Meta de Salud para todos en el afio
2000" (22), celebrada en la ciudad de México en 1984, han

sefialado que para un pais con la estructura social de Mé&xico,
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el desarrollo de los servicios de salud debe sustenturse
en un médico-que haya establecido una estrecha relacidn con
la comunidad, con el que habrdn de asociarse otros técnicos
y profesionistas due colaboren en el procesc de conservar

y fomentar la salud.

Nadie duda que se debe formar personal médico con suficiente
preparacidén para laborar en los aspectos curativos, pero
también se tienen que hacer grandes esfuerzos para formar
al médico que enfogque su interé&s en eliminar las condiciones

que.propicien la enfermedad.

3.2, Modalidades Educativas

Desde el establecimiento de las Ciencias Médicas en 1833,
la ensefianza en medicina ha pasado por varias etapas, caracte-

rizadas por el Dr. Judn Somolinos (23), de la siguienté forma:

Etapa Roméntica. Desde - 1810 a 1867, definiéndola como "la

expresidn de una sociedad nueva que debia inspirarse en 1las

tradiciones nacionales nacidas de ‘las visiones del porvenir

y de los llamamientos del alma".

Etapa  positivista. Iniciada .en 1867 con la creacidn  por

el Dr. Gabino Barreda de 1la Escuela Nacional Preparatoria.

En esa etapa se concibe a la "légica como. la ciencia .del.

razonamiento” y el método cientifico, como el "medio fnico

o1
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que posee el hombre de 1llegar a inequivocos y garantizadores

resultados" en investigacidn.

Etapa de 1la Especializacidén_ Médica. Iniciada en 1933 por

el Dr. Ignacio Chdvez; apoyado en el positivisme, da impulso
a la enseiianza de las materias bdsicas y la investigacidn, -
sin perder de vista, segin el Dr. Bernardo Sepilveda, 1la

"visién conjunta de la medicina general"”.

Etapa Humanistica. Se ‘inicia en 1954, impulsada por el Dr.
Raoul Fournier, y se manifiesta por 'la introduccién de 1la
psicologfia médica dentro de 1los planes de estudio, ademds
de nociones sobre teoria general de sistemas y la necesidad

de formar -médicos familiares, entre otras innovaciones.

.Etapa Social y Comunitaria. A principios de los afios 70's
donde se toma como base las necesidades de salud para formar
mas y mejores médicos generales en contrapartida a las espe-
cialiéaciones. En esta etapa se estructura el Plan - A-36

por el Dr. José Laguna.

Etapa de  la Medicina Familiar, Comprende de 1977 a 1981

y se caracteriza por la introduccidn del concepto ecoldgico
de medio ambiente bioldgico y social como parte importante’

en la formacidn del médico general.

Independientemente de la caracterizacidn en etapas de la
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ensefianza en medicina hecha por el Dr. Sémolinos. se aobserva
que a. partir d'e 1956 se han manifestado cuatro cambios estruc-
‘turales.impo;tantes en los planes de estudio de la Facultad
de Medicina, los cuales se mencionan a continuacidn; seifialando
antes que 1la Escuela Nacional de Medicina pasa a ser Facultad
de Medicina el 21 de abril de 1960, aprobado en sesidén de

Consejo Universitario de esa fecha,

El primer cambio se dd en 1963 cuando siendo director el
Dr. Donato G. Alarcdm, se estructura un solo grﬁpu piloto
de ulumnc;s con 'nlcu prpmedio en sus calificaciones. En este
grupo las mavterias no eran impartidas en bloques de 4 o wmas
materias por semestre en forma paralela como en 1los otros
grupos, sino que se daba cada una de las materias en forma
secuenciada, es decir, sdlo cuando se terminaba el bloque
de conocimientos correspondiente a una materia, por ejeﬁplo
anutoﬁxiu, se procedia a la ensefianza de la histologia y poste-
‘riormente A la embriologia. Este experimento se llevd a

cabo durante toda la generacidn de alumnos de ese afio.

El segundo cambio se did en 1968 donde disminuye un afio la
duracidn de la carrera, y ya se habla de materias basicas
Y r_lini:cns ademds de otras innovaciones; iniciéndose  con
él nuevo plan de estudios aprobado el 28 de’ sep‘t‘iembr‘e‘:de

1967 por el Consejo Técnico de 1la Facultad.
En 1974, anexo al plan tradicional (por asignaturas), se
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estfuctura en forma paralela, el plan A-36 en donde se proce-
'dié en forma experimental a implementar un sistema eaucativn
de ensefianza médica integral de las .matberias bdsicas y donde
hﬁy prictica médica a nivel de comunidades desde el primer

afio de la carrera.

El cuarto cambio es reciente. En 1985 surge el "nueve plan
de estudios de la Facultad de Medicina" desapareciendo el
"tradicional". Como cambios oprincipales, se  estructuran
las materias por A4reas, Yy las que antes .eran semestrales,
se convierten a anuales. A este plan @ltimo se ie ‘cohoce

como "plan por areas”,

Cabe destacar que, paradéjicamente, quienes resultan benefi-
ci;lrius. en fltima instancia, de los cambios ocurridos cﬁ
la Facultad de Hedicin’a. son los que‘ menos ‘han aportado en
la preparacidén de los médicos egresados de esta dependencia,
coﬁo son las compafilas transnacionales, laboratorios y hospi-
tales privades, entre otros; asimismo, se observa unvmeﬁgsprc—
cie en otras alternativas médicas, como la homeopatia, que
no han sidq valoradas en su justa dimensidn.

Cantidad de materias en los planes de estudio. Dé 1833 a
1900 se observa una relativa estabilidad eﬁ el nﬁmero' de
materias quE se impartian y que corresponéian a treée. E;

lédﬂ_el mandato de Porfirio Diaz permitid una gran influencia

de la ensefianza médica norteamericana y francesa, observdndose,
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un marcado aumento en la cantidad de materias, llegando a
ser de 42, A inicios de los 50'5} con la orientacidn humanis;
*tica, la curva comienza su descenso, llegando a ser en 1968
de 34, y en 1985 de 22 materias con el nuevo plan de estudios.

En el plan A-36 se cubren actualmente 30 materias.

Duracién de la carrera. De 1833 a 1900 se repite 1la misﬁa
situacidén que en las materias, es decir, hay una duracidn
de 5 afios a excepcidn de 1835 donde disminuye a cuatro, proba-
blemente debido a los cambios que hacia el presidente Santa

Anna a las reformas de Gémez Farias.

De 1900 en adelante, se puede decir en términos generales
que hay aumento de un afio mas de duracidn de 1la carrera,
desde aproximadamente 1912 a 1968 y que vuelve a ser de 5

afios de 1968 a la fecha.

El plan A-36 tiene 4 afios de duracidn, agregdndose el .afo

dé servicio social,

3.2.1 La curricula escolar y la crisis econdmica nacional. ’

El  Plan de Estudios de 1967 -—vigente hasta 1985-, reemplazd
al de 1960 y se basd en el anteproyecte del Plan de Estudios
para la Carrera de Médico Cirujano, el cual surge como resul-
tado de las demandas de Reforma Educativa en México y 'del

anadlisis previo de las condiciones de salud y de la educacidn
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médica en México y en el extranjero. Este plan de estudios
fué aprobado por unanimidad por el Consejo Técnico de 1la
Facultad de Medicina el 28 de septiembre de 1967 y puesto
en marcha en 1968 con programacidn semestral de las asignatu-—
ras que operativamente podian ser trimestrales o bimestra-

les. (24)

De esta manera, la Facultad de Medicina, acorde a los plantea-
mientos educativées de 1la Universidad y poniendo especial
inter&s en los acontecimientos sociales, politicos y econdmi-
cos que se vislubran en el pais a finales de la década de
los sesentas, adeciia su curricula a las necesidades de salud
de la poblacidn, asi como a las necesidades de integracidn
de la educacidn al proceso de desarrollo econdémico que se

requiéren en ese momento.

Perfil Curricular del Plan de Estudios 1967. De acuerdo
al Perfil del Médico Cirujano egresado de la Facultad de
Medicina, se observa que una de las caracteristicas de @&ste
es el formar médicos con una orientacidn y capacidad necesaria
para ejercer su accidn en el campo de la salud piblica vy
de la medicina, susceptibles de incorporarse al ejercicio .
de la. medicina institucional, y por otro lado el prepararlos
con un alto nivel académico orientado especialmente  hacia
la docencia y .la dinvestigacidn. También- se encuentra la

caracteristica de preparar médicos que sepan comprender el

desarrollo como un fendmeno social, econdmico y psicoldgico,
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resultante de 1la actividad humana, planeada y coordinada.

De lo anterior se resalta el hecho de la orientacidn de los
‘médicos a incorporarse al servicio de las instituciones de
salud, con la consecuencia de que el médico pierda la visidn
de considerar al hombre sano y enfermo como persona humana
en toda su integridad y dentro del ambiente social y material

en que se encuentra situado.

El Plan de Estudios de 1967 esta estructurado en 34 materias
que se agrupan en XII Ciclos: Iniciales, Intermedios, Clini-

cos, Clinicos finales y Servicio Social.,

Para impartir las asignaturas, se establece "una duracidn
de 16 semm.ms para los cicles Iy II; 18 semanas para el
IxIl y IV; 20 semanas para el ciclo V al VIII; y de 49 semanas

para el internado; y otras tantas para el servicio social,

Para 1la obtencidén del titulo de mé&dico cirujano, el y;lan
de 1967 propone un- total de 437 créditos y aprobar el ‘exdmen
profesional. Cabe sefialar que 1la. Facultad de Medicina es
una de las pocas facultades que lleva a la practica sus cono-
cimientos casi desde el inicio de su carrera con algo tan
R delicud.o como es el cuerpo humano, razdén por la cual, requiere
de una practica constante y -por lo que su imparticidn debe
ser multidisciplinaria y atenta a los avances tecnoldgicos

que se presenten.
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Marco de Referencia del Programa de Medicina General Integral.

La Organizacidén Panamericana de 1la Salud (OPS), organismo
vehicular .de los intereses capitalistas, emite en la década
de los sesentas, una serie de politicas inscritas en la "De-
claracién de Punta del Este" en base a la reunidn de paises
.latinoamericanos que tuve lugar en Uruguay, y a instancia
del gobierno. norteamericano, en la que se implementa la llama-~
da "Alianza para el Progreso"” con una serie de acciones refor-
mistas que buscaban recomponer la maltrecha situacidén econdmi-
-ca y .politica de 1los paises latinoamericanos a consecuencia
“del agotamiento - del modelo de desarrollo capitalista que
se propusieron a partir deA la segunda guerra mundisl, crisis
que desembocaba en situaciones de descontento de la poblacidn,
brotes de  insurgencia, descrédito. de 105» gobiernos, etc.
¥ que ponia. en entredicho 1la continuacidn dei desarrollo
capitélista de nuestros paises y obviamente se ponia en peli-
gro la hégemonia del imperialismo norteamericano hacia latino-

américa.

El discurso de 1la .0.P.S., es adoptado por el gobierno mexicano
‘una década después, comprometiéndose -a realizar las accio-
ne;e. Sin embargo, muchas de estas no eran- factibles, como
el caso del programa de formacidén de - recursos humanos, pues
" el estado: no tiene ingerencia directa. en las universidades,
por. la autonomia que las rige; pero, existian otros mecanisn;os

para que el estado lograra sus propdsitos; como. por 'ejemplo,

68



'la presidn que existia por parte de los aspirantes a realizar
una profesidn; los intereses de los profesionales de la medi-—
cin_n privada y curativa. De ahi que fué necesu.rin el acaeci- "~
miento‘de estos fendmenos sociales para que en las universi-
dades‘ de nuestro pais se implementaran los curricula requeri-

dos por el organismo de salud panamericano.

Tomando en cuenta lo anterior, lo cual se generalizd en los
paises latinoamericanes, la 0.P.S. recomendd introducir los
"modelos innovadores en educacidn médica" aprovechando la
creacidén de nuevas escuelas de unidades independientes a
las ya existentes, Es asi como la TFacultad de Medicina de
la UNAM, se supedita a la estrategia formulada por la O.,P,S.
y pone en marrcha en 1974 el Programa de Medicina General
Integral, como un proyecto del "plan de estudios experimental
de medicina general", también conocido como Plan A-36 por
haberse decidido pedagdgicamente que cada grupo de enseiianza
estuviera coﬁscituido bor 36 alumnos,. Actualmente funciona
en forma paralela al plan de estudios vigente en 1la Facuiéad

de  Medicina.

Perfil Curricular del Plan de Estudios del Programa de Medici-
gm' 'Géneral Integral, (A-36). Este programa cc;nstituye un
plan de'éétudius slternativo al plan por asignaturas de la
Facultad de Medicina} depende de ésta y contiene. los' mismos
obJ'etivo‘s ‘terminales de la carrera, igual exdmen pr'ofes.iona];,

igual titulo y con las mismas posibilidades de ejercicio
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médico. Pretende 1la formacién integrél de los alumnos en
1;:: ci:éntifico, humanistico y social, con una base t‘eBricd-
prdéctica 'y un perfil muy definido en cuanto a la concepcidn
de.lo que debe ser el médico al ejercer su profesidn acorde
a la realidad concreta de nuestro pais y sus necesidades
médico-sociales comprometido con las acciones de la atencidn
primaria de la salud y las acciones médicas de promocidn,
mantenimiento, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn
de 1los padecimientos méds frecuentes (25). Los criterios
curriculares a los que respondebeste plan de estudios, son

‘entre otros:

1.'. La“’ formacidn de médicos para la préactica general de ln‘
medicina (de contacto primario no esye;-.ializado).

2. Prescindir de un periodo terminal de capacitacién précti-
ca (internado de pregrado).

3. Ellimiinar la dicotomia entre teoria y préctic;:.

6;‘_F‘Bnc‘ontrar la forma de coordinar los enfoques sociul. ¥y
'biul_égiqo acerca del fenémeno salud~enfermedad.

~5. Capacitar e dinducir a la préctica general preventiva

y comunitaria.

La estructura. del plan de estudios del A-36. comprende dos.
niveles, el primero que abarca los dos primeros aiios de la:.
carrera; el segundo nivel que comprende el tercero y .cuarto -

afio; y un afio mds de servicio social en donde el alumno .se
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incorpora a los ciclos' XI y XII (serviclo social) del plan
por asignaturas de la Facultad ‘de Medicina, hoy plan por

areas.

Es importante destacar que este plan innovador ha sido una
forma de atacar dos problemas: por un lado, el mantener
a los estudiantes desde el 1inicio de su carrera en contacto
con ‘la poblacidén necesitada de servicios médicos y que corres-
ponden por lo general a personas de escasos recursos que
acuden a los -centros de salud en busca de estos servicios;
pero - que, dadas las caracteristicas econémicas que presentan
estos Centros dependientes de la Secretaria de Salud, limitan
a-los practicantes de la medicina en la atencidn que prestan.
Por el otro, permite al estado contar con rtecursos humanos.
en atencidén a la salud -sin costo para él-, para satisfacer
las demandas de 1la poblacidén desprotegida; y 1la Facultad
de Medicina cumple a su vez con los objetivos planteados
en su plan curricular a través de este programa, cubriendo

asi los fines propuestos por la Organizacién Mundial de la
Salud.

v3.3 Bvaluacidn curricular y niveles de ingreso de 1la pobla-

cidn escolar en el area de la salud.

Como todo proceso educativo, los planes de estudio vigentes
en la Facultad de Medicina deben ser sometidos a. un proceso

de evaluacidn curricular con el objeto de conocer si 1los
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lineamientos .que: rigen el perfil del egresado de la carrera
de medicina estdn acordes con los planteamientes hechos por
la realidad social y si.se cumplen los objetivos del curricu-
lum c.on la formacidén de médicos o perfil académico profesional

propuestos.

La '‘evaluacidn en el campo educativo proporciona bases validas
para la revisidn de la estructura del sistema, de los conteni-
dos de los programas, de los objetivos propuestos, de los
instrumentos de evaluacidn e incluso de las técnicas pedagdgi-

cas que utiliza el docente en la imparticidén de clases. (26)

Toda evaluacidén de planes de estudio se encuentra fundamentada
legﬁlmente en los reglamentos 1nternus‘ de .1a Universidad, -
como- es la Ley Organica en su articulo 1l; en el Estatuto
General, articulo 8 inciso VIII y la Ley Federal de la Educa-.

cidn, .articulos 1, 7, 45 y 46.

En: 1a: Facultad de Medicina, en 1983 se realizd la evaluacidn
del Plan de Estudios 1967 con el objeto de conocer si este
afin- estaba acorde con los requerimientos de la universidad

y.-de la misma sociedad, planteindose los siguientes objetivos:

1.  Determinar los elementos .que sirvan de base para bkoboner
alternativas de cambio o de reforzamiento al plan -de

““estudios actual. ’ ‘e R
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2. Sentar las bases para establecer un sistema permanente
de evaluacidén del plan de estudios a fin de que, por
un mecanisme de retroalimentacién, se aprovechen los

resultados para mejorarlo cada vez que sea necesario.

Por lo anterior, se concibe 1la .evaluacidén educativa como
un proceso sistemdtico destinado a la emisidén de un juicio
sobre cuélquier aspecto, factor o elemento del acontecer
de la ensefianza de la medicina, juicios destinados a servir
de; base en recomendaciones para una decisién con respecto
a acciones a seguir y que permitan mejorar la ensefianza de

la medicina.

Esta concepcidn en relacién a la ensefianza de la medicina
presenta en f.ormn suscinta lo que se va a evaluar; la ensefian-
za de "la medicina y el fin que persigue: mejorarla. Ahora
bien, como todo juicio de valor supone una comparacidn entre
lo que es y lo que debe ser o se desea, una evaluacidn

curricular comprenderd en este caso:

a. . La -descripcidén de 1la realidad de 1la 'ensefianza médica
que.. se. desea evaluar, (materias, laboratorios, semina-
rios, programas de extensidn, divulgacidn y de investiga-

cidn.

b. La formacidén de los objetivos educativos los 'cuales pro-

porcionardn los criterios de eficiencia con que se .compa-

rarin los resultados obtenidos en la realidad econdmica.
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c. La formulacidn de los juicios producto de la comparacidn.

d. Las sugerencias de alternativas de accidn posibles "y

su_efecto probable.

Pasando a los niveles de ingreso de la poblacidn escolar
en el &rea de la salud en el pais, la Asociacidn ,Nacional
de Universidades e Institutos de Ensefianza Superior en México
(ANUIES), sefiala que la matricula ‘de alumnos de medicina
es lq "mds grande de las 400 carreras a nivel, licenciatura
que hay en el pais. A la fethu {1987) existen 57 escuelas
y ‘facultades de medicina, tan s6lo en el periodo de 1970~
1980 las escuelas se duplicaron, pasando de 27 a 56, mientras
en el mismo lapso la matricula se triplicé pasando de 28,731

a 93,365,

En forma especial, la. "expansién de la demanda escolar" vy
de escuelas se d& durante el quinquenio .1970+75 dado que

la ﬁatr!cula se dpplica y se fundan 22 nuevos planteles.

En el trienio 1976-1978 1la tendencia continué en ascenso
hasta: su. punto  mds alto con-.20,363 alumnos de nuevo ingreso,
a ‘partir de ese afio el ingreso a medicina comienza a declinar.
Afios mas tarde, estos efectos se hacen evidentes en la
matricula total y es hasta después de 1980 cuando * la

p_ohl/a:ién total de medicina empieza a disminuir, = siendo
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»de ~79,122 estudiantes en 1983, 73,513 'y 66,201 en 1984 y

1985 respectivamente.

La demanda por estﬁdiar medicina a nivel nacional ha
disminuido considerablemente, ya que en los {ltimos 8 aiios
la inscripcidén a ‘primer ingreso 'se ha reducido ‘a la mitad
(20,463 en 1978 a 10,113 en 1985). No obstante, debido a
la relativa acumulacidn de estudiantes y a la gran demanda
que "los estudios de medicina tienen en Mé&xico, la cantidad
de médic&s que'hasta ahora egresan en comparacidn con otfaé
profésiones se  presenta desproporcionada, hasta 1982, 15v

de cada 100 de los profesionales formados fueron médicos.

En co;relacién con la creaciodn de_escuelas y facultades de
medicina ‘en ios estados se ha ‘pregentado la desconcentra-
cisn de esﬁudiantes.‘ asi que en 1970 el 48% de los estu-
diéhﬁéé: del paié estaban el D.F, y en 1983 3610‘ se éncon—

traba en el D.F. el 22%.
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3.4 El panorama socioecondmico del alumno de medicina en la Fa
cultad de Medicina de la UNAM.

Ern una @época de crisis como la que actualmente pasamos, el
bienestar social tiende a decrecer, haciendo que los recﬁrsns
se destinen a la satisfaccidén de las necesidades més apremian-
tes.‘co}no lo es 1la aiimentacién. la vivienda y el v'estido,

quedando rezagados la educacidén y la salud.

Asi pues, los estudiantes de medicina de la UNAM no se escapan
a estos efectos negativos de la crisis, llegdndose a manifes-
tar en el aprovechamiento de los conocimientos o en &ltimo

de los casos en la desercidn de los estudios.

La Facultl;d de' Medicina ha elaborado a través de los perfivles
escola'res. estudios que s8e orientan hacia el conocimiento
del éilullnnu en .sus diferentes fases de la carrera, ademas
de determinar las caracter.isticas del alumno de primer ingreso
y asi poder estar en condiciones de determinar lo que se
adolece 'y que repercute en el aprovechamiento escolar, y
tomar decisiones acordes a la situacidén real del alumno y

al curriculum escolar,

"En 1983, la Facultad de Medicina elabord un estudio que arrojd

los siguientes resultados,

La poblacién. estudiantil es practicamente jdven (19.6 afios),
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con predominio minimo de hombres y que en su mayoria ﬁa egresa

"do recientemente o inmediatamente del ciclo de bachillerato.

Los estudiantes provienen en su mayor parte de preparatorias
piiblicas (82.6%). De las escuelas pertenecientes a la UNAM
(39.6%2) proviencn del Colegio de Ciencias y Humanidades vy
dg las preparatorias (33.4%). La fraccidn restante, provienen

de dinstituciones predominantemente privadas. Un poco méas
de las tres cuartas partes de los estudiantes de primer ingre-
S0 no reprobaron materia alguna en la secundarip. observﬁndosg

que para el bachillerato esa proporcidn se redujo a una terce-

ra parte.

En lo referente a conocimientos generales se ubican por encima
del nivel medio s6lo las dos terceras partes de los escuq;an—
tes: sélo la tercera parte de la poblacidn traduce lenguas
extranjeras (iuﬁdumentalmente el inglés); 1la preparacidn
en hdbitos y técnicas de estudio estd por debajo de 1lo esperé—
dorpnx'a un nivel de educacidén superior. Las mayores deficien-
cias ‘se advierten en 1a§ coﬁductas de organizacidén para el

estudio, técnicas de estudio, y en la aprobacidén del maestro.

En  cuanto a exﬁectativas profesionales, las tres ch;rtas
partes dé la poblacidn planean hacer estudios de posgrqﬂo;
casi un porcentaje similar aspira -por lo menos al ’ini;}o
dé su carrera-, a eje;cer en zonas urbanas del iﬁterior del

pais. Cuatro quintas partes de los estudiantes desean traba-

77




jar en una institucidén de salud.

Cerca de las tres cuartas partes de los estudiantes no traba-
jan; de los que trabajan, el 14.6% 1o hacen por mas de 4

horas diarias.

Las estadisticas revelan que un poco mas de las cuatro quintas
partes de 1a‘ poblacidn viven coﬁ el padre y con la madre,
y dependen econdémicamente de ellos el 75.8%. Asimismo, cerca
de dos quintus partes de los educandos prnvienén de familias

numerosas.

En lo que respecta a los progenitores de los jdvenes, las
madres sin escolaridad o con estudios elementales, constituyen
e1'52.92.y los padres el 41.7%. Las madres que-tienen estu-
dios profesionnles.integran el 916% y los padres en el mismo

rubro el 28.4%.

En cuanto a la ocupacidén de los padres, las madres que se
dédiléan al hogar comprenden dos terceras partes de la pobla-

cién. Por 1lo que respecta a los padres, son empleados y

comerciantes el 40% y profesionistas el 20.8%.

Se observd también que el 75% de los padres apoyaban decidiﬂa-

mente los estudios del alumno, y el 90.5% estaban de acuerdo

con la eleccién de la carrera por parte de su hijo.




Las dos quintas partes de los estudiantes reconocieron tener
problemas personales, familiares o de ambos tipos, y la
quinta parte de ellos identificd al problema econdémico como

el mids importante (27).

3.5 La funcidn educativa de' ' la Medicina en México y su tras-
~cendencia en la Academia, Investigacidén, Difusién y
Extensidn social reciente.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autdnoma
de "México cumple una misidn trascendente en el campo médico
de - este pais. Ha sido y es 1la princibal formadora de 1los
prc’:fesiona‘les que ntienlien las necesidades de salud de 1la
poblncién. ha participado en la formacién de investigadores
y -contribuido-al avance del conocimiento médico y ha difundido

ampliamente los conocimientos propios de la medicina.

Por otro lado, siendo la salud uns condicién indispensable
para el ser humano y requerir para su cabal entendimiento
de la investigacidn, ya sea basica o aplicada, es entendible
que la UNAM se dedique a estas labores. En base a un: estudio
efectuado sobre 1las investigaciones 'realizadas en México
en 1984, 'se mostrﬁ_ que en el D,F. y 5 estados méas  de la
Repiblica Mexicana se encuentra el 93.9% de los 5,240 proyec—
tos ’identificndos y de éstos, el 36.9% corresponden a las
Ciéncias Clinicas, 28,72 a las basicas, 11.7%Z a las ciencias

sociomédicas y 22,7% a otras ciencias.

ESTA TESIS N9 DFBE
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Asimismo, 1la producecidn nacional de ciertos medicamentos
(antiﬁeopiésicos) auxiliares de diagndstico, comoe es 1la
purifigacién de antigenos para diagndstico de las enfermeda-
des . .de cﬁugas. rubeola, micosis y malaria; obtencidn de
reactivos quimicos y el desarrollo de instrumental y equipo
médico, como es el caso de un ventilador para pequefias espe=-
cies, tubos de rayos X, son algunos ejemplos de lo que hace
en materia de salud la Universidad por parte de sus institu-

tos, centros, escuelas y facultades.

Aaémés' de 1984 a 1987 la UNAM publicd en revistas internu;ig
nales el 34% de aquellas aportaciones en materia de salud.
De 466 articulos, 159 correspondieron a investigadores de
la UNAM, de los cuales tan s6lo en el Instituto de Fisiolo-
gia Celular y en 1l1la Facultad de Medicina se publicaron el

21%.

No - obstante lo anterjor, existe poco impacto en cuanto a
la utiliz;acién que tienen estas investigaciones y aportaciones
hacia 1la sociedad en su conjunto, y sobre todo hacia las
grandes poblaciones marginadas, quicnes son en su mayoria
los que. mads requieren de la cficacia de estos servicios debido ~
a las condiciones socicecondmicas en las que sé encuentran

impidiendo ‘el acceso a los hospitales de alta tecnologia.

La mayoria de las veces, las invest'igaciones que se realizan




en la UNAM se encuentran supeditadas a convenios entre instity

ciones privadas y esta casa de estudios, rigiendo con esto

una orientacidén mercantilista en beneficio de dichas institu- -

ciones, lo que origina una desviacidn de recursos de la UNAM

al favorecer intereses particulares disfrazados en convenios

dg ;olahoraci&n, en menoscabo de la retribucién social que

le debe a la comunidad.
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CAPITULO IV
LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA Y ECONOMICA

4.1 Recursos Econémicos, Fisicos y Humanos de la Facultad
de Medicina.

éomolse ha sefialado anteriormente, las é&pocas de cris}s econd~-
mica como la que actualmente atravieza el pais, inciden negati
vamente en los distintos sectores que integran la economia
mexicana, y en particular aquellos que se refieren al bienes-
tar social, al implantarse una politica de reduccidn del
g;sto piiblico, que deteriora significativamente los rubros
que este sector abarca, entre ellos, el sector educativo,
truncando de esta forma las posibilidades de alimentar, formar
y educar a millones de jdvenes que constituyen la parte poten-

cial que tiene el pais para afrontar los retos del futuro

Asi, con la politica de reduccidn del gasto piliblico, la rela-
c¢idén del gasto educativo sobre el P.I.B. pasd del 3,72 en

1981 al 2.7% en 1984,

La UNAM como parte del Sistema Educativo Nacional, en su
parth‘:ipaciﬁn particular‘mente de los niveles ‘mediq superior
y - superior, no escapa a los efectos restriccionistas del
gasto pﬁblico que se refleja notablemente en la asignacién

de recursos a esta institucidn,
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Asimismo es importante sefialar que entre 1976-77 'y 1986-87,
la - proporcidn que ‘representa la matricula del bachillerato
en relacidn con el resto del sistema, crecid del 4.1% al
6% y la relacidn en. lo que se refiere a la licenciatura y

el posgrado pasd del 3.2% al 4.2% en este lapso.

Es por esto que es de suma importancia que las instituciones
de educacidén superior promuevan y desarrollen nuevos mé&todos
para elevar la vinculacidn tedrico practico del profesional
egresado - de. estas instituciones, a fin de lograr una mayor
eficacia ‘en los planes y programas de .estudio y con esto
hacer mas eficiente . los escasos recursos econémicos 'que se
asignan para este concepto y cumplir con el cometido. social
de las instituciones educativas, que es el formar profesiona-

les capacitados y fitiles a la sociedad.

Asi pues, la politiﬁa de reduccidn del gasto piblico denota
los efectos -que tiene la politica econdmica actual ‘en materia
de apreciar las funciones. educativas, 'y no sbélo eso, sino
también en todas aquellas relacionadas al sector del Bienestar
Social, aprecidndose un notable deterioro en los rubros que-lo
componen, como sSon la alimentacidn, la vivienda, la salud

y la educacidn.
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Del presupuesto asignado a la UNAM durante. los afios de 1984
a 1987, se observa un crecimiento "aparente" del 444Z, pues
de 58 mil 387 millones de pesos pasd a 317 mil 844 millones,
lo 'qué, considerado a precios constantes con base 1978=100,
el crecimiento real que se observa es .de.  apenas 102,43
(cuadro 14). En este sentido, el presupuesto de. la UNAM
en el transcurso de. 4 aiios - .es inicamente duplicado, no asi
los.  servicios que - ésta otorga y que estd en- constante
crecimiento lo que va en. demérito de &stos, ademas de  la
luéha_ que representa . para la Universidad -el afrontar .los
retos ‘que el proceso de formacidn de profesionales le impone,
‘"con . un alto - nivel académico y con los minimos recursos

presupuestales que se-le asignan.

Al desglosar el presupuesto de. la UNAM por funciones (cuadro.
15), observamos que alrededor del 65% corresponde a la
docencia, como funcidén rectora de la razdn de ser. de esta
_inutttuciﬁn; cerca del 20Z se destinan a 1la investigacién
otra de las funciones de la Universidad de vital importancia,
pues * estd - encaminada a generar nuevos conocimientos, -
perfeccionar los existentes y proponer alternativas  de '

solucidn a.los problemas nacionales.

La - Extensidn Universitaria, cuya principal tarea es la

difusidon  de -las actividades académicas y -culturales, le

corresponde. el '8.31%, Por altimo, la funcidn de Apoyo se




) Cuadro No.14

PRESUPUESTO ASIGNADO A LA UNAM A PRECIOS CORRIENTES Y PRE-
CI10S CONSTANTES. 1984-1987

ARO PRECIOS CORRIENTES PRECI10S CONSTANTES INCREMENTO REAL
Miles de Pesos Miles de Pesos RESPECTO ARO ANT.
1984 58,387'000 15,978'927 -
'1985' 93,553'800 23,792'930 48.90%
1986 138,988'066 21,300'858 510.4?%
1987 317,8441'324 32,343'981 51.84%

'Fuente: UNAM, Presupuestos 1984, 1985, 1986 y 1987.

Deflactor Implicito Indice de Precios al Consumidor, 1978=100.



ha visto reducida en su aportacidén presupuestal, -pues del
11.01%Z en 1984 pasa a 6,21% en 1987, abarcando esta funcidn

basicamente 1las tareas de administracidén y mantenimiento.

Como se observa en el cuadro 15, 1la participacidn en el
presupuesto de la UNAM de. cada una de estas funciones han
sufrido modificaciones en cuanto a su porcentaje, pues vemos
que en la docencia su participacidn en 1984 fué de un 62,213
mientras que en 1987 corresponde al 65.13, presentando una
reduccién en 1985 al destinarse el 59.98% del presupuesto
total; asimismo, la participacién de 1la investigacidn en
el presupuesto de la UNAM se vid reducida en 1los iltimos
afos, pues del 18.05% en 1984 pasd al 16.242 en 1986:.. no

asi en 1987 que se incrementd al 20.35%.

En el cuadro 16 se compara el presupuesto de la UNAM ‘asignado
a algunas escuelas 'y facultades, entre las cuales se encuentra
aquellas relacionadas con 1a formacidn . de profesionales‘ en
el ‘area dg la salud, como son Medicil"la,'.Esvc‘uela Nac.fona‘l
de Enfermeria, Facultad -de Quimica, Odontologfa y Psicologia,
asl como algunas que por su corte tradicional continfan
—absorbiehdo gran parte de - la. poblacidn escolar de la. UNAM,

_ como son. la Facultad de Contaduria y Administracién, Facultad

de Derecho, Ingenieria y la Facultad de Economia. En donde

la Facultad dé Medicina absorbe del 5.56% en 1984 al 4.69%
en 1987 del pre‘_supueéto total de la UNAM, siguiendo en _orden

decreciente, la Facultad de Ingenierfa con el.3.23% en. 1987,
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Cuadro No. 15

RESUMEN COMPARATIVO DEL PRESUPUESTO DE LA -UNAM
POR FUNCIONBS

1984-1987
o ARO V. Res - ARO § Res ARO § Res ARO § Res
FUNCION 1984 - pecto 1985 ecto 1986 ecto - - 1987 cto
: . Miles § total Miles § otal Miles § otal Miles § otal '°
TOTAL UNAM ) $8,387'000 100 93,553'800 100 138,988'066 100 317,844'328 ldﬂ
noi:sucu 36,323'070 62.21 56,112'653 59°'98 86,525'996 . 62.25 207,014'813 65.13
INVESTIGACION 10.536‘675 18.0S 15,328'304 16.38 22,578'538 16.24 64,6891269 20,35

EXTENS 10N UNIVERS. 5,087'208 8.73 11,242'040 12.02 14,734'382 10.60 26,412'386 8,31

APOYO - 6,430°040 11.01 10,870,800 11.62  15,149'147 10.90  19,727'860  6.21
Direccibn 2377951 " 390's10 : 716°256 ©1,3327488
Planeacién. " 466598 9811486 - 1,362'827 2,025'324
Serv, Adnvo.s. G, 3,446'258 6,101'520 9,041'026 N ©15,741'596
Adaptacidn y Man , ;791233 3,397'284 4,029'038 ) 628'452

tenimiento

Fuente: yNAl: . Presupuesto 1984, 1985, 1986 y 1987.



Cuadro No. 16

DESGLOSE DEL PRESUPUESTO ASIGNADG A LA UNAM
POR_ALGUNAS FACULTADES Y ESCUELAS.

1984 - 1987

: 1984 S Res 4985, 4 Res 1986 § Res 1987 { Res

DEPENDENCIA Miles §  BOSIS  mijes § 0t Miles's  BECTS  ajjes s ROSIC
TOTAL UNAM 58,387'000 100  93,553'800 100  138,988'066 100  317,844'328 100
FAC. MEDICINA 3,248'831  5.56  4,710'812  5.03 6,707'358  4.83  14,911°693 4.69
FAC. QUIMICA 1,555'117  2.66  2,429'636  2.60 3,596'467. 2.59 8,415'777 -2.64
FAC. ODONTOLOGIA 1,243'817  2.13  1,910'245  2.04 3,000'814 2,16 6,594'905 2.07
ESC. NAL. ENFERMERIA 3361050 0.58 4941970 0,53, 802789  0.58 1,7737931  -0.56
FAC. PSICOLOGIA 753'387 1.29  1,180'328 © 1.26 1,938'926  1.40 4,576'585  1.44
FAC. DERECHO 4921101 0.84 7591672 0.81 1,175'326  0.85 3,004'654 - 0.94
FAC. CONTADURIA Y ADMON. 777'693 1.33  1,120'712  1.20 1,789°847  1.29 4,647°734 1.40
FAC. ECONOMIA ©610'325° 1.08 955'710  1.02 1,4597220 1,08 3,473'091  1.09
FAC. INGENIERIA 1,762'930 3.02  2,743'251 2.93 4,252°133 3,06  10,281'087 3.23

"Fuente: llﬂ‘Ali.‘ Presupuesto 1984, 1985, 1986 y 1987.



Quimica y Odontologia les corresponde el 2.64 y 2.07%Z respecti
vamente en 1987, la Escuela Nacional de Enfermeria que deberia
ser la correspondencia armoniosa en la formacidn de profesiona
les en la salud a nivel de técnico especializado y licenciatu-—
ra, sdlo absorbe el 0,56 del presupuesto global de la UNAM

en 1987,

Asimismo, y en relacidn al presupuesto que se destina a la
formacidn de profesionales a nivel licenciatura, en las facul-
tades y escuelas antes mencionadas, tenemos que la Facultad
de- Medicina, con una asignacidén de 2 ~mil 589 millones de
pesos atiende a un total de 17,904 alumnos en 1984 que corres-—
ponde por alumno un costo. de 144 mil 610 pesos, mientras
que para 1987 con un presupuesto de 11 mil 831 mnmillones
atiende un total de 4,186 escolares, siendo €&l costo por
alumno de 2 millones 826 mil 469 pesos a precios corrientes,
un costo, aparentemente elevado, pero que si deducimos 1los
efectos {nflacionarios, tenemos un costo real de 287 mil
624 pesos, como consecuencia de la gran infraestructura que
tiene la Facultad como son el mantenimiento y la actualizacidn
de- sus equipos y laboratorios que por las caracteristicas
del &rea de 1la salud, son de alta tecnologia y de gran costo

econdmico.

La Facultad de Quimica, en 1984 gastaba por alumno 258 mil

354 pesos a precios corrientes. y en 1987 un millén 161 mil
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Cuadro No. 17
PRESUPUESTO ASIGNADO A ALGUNAS. FACULTADES Y ES-
CUELAS DE LA UNAM Y ALUMNOS A ATENDER A NIVEL
LICENCIATURA. 1984-1987

FACULTAD 0 ESC. 287 A1umaos 1235 ALemGSi  Miles's  Atender  Miles's  Atomder
TOTAL LICENC. ~ 21,210'661 158,641 32,628'074 159,961  50,702'602 154,821  120,547'011 132,787
MEDICINA 2,589'065 17,908  3,808'257 13,010  5,299'064 7,611  11,831'652 4,186
QUIMICA ~ 1,036'017 4,010  1,756'308 3,920  2,391'127 2,428  5,624'687 4,842
GDONTOLOGIA 1,026'151 10,010 1,615'135 4,650  2,544°117 3,097  5,667'776 1,860
ESC. NAL. ENF. 1991079 630 3101921 630 4291954 2,227 9701735 712
PSICOLOGIA 4841084 7,020 799'762 ~ 2,880  1,290'321 3,117  3,064'403 2,739
DERECHO 445'161 18,585 719'699 10,100  1,048'054 10,762  2,748'539 9,936
CONTADURIA ¥ AD. 497's52 17,370 904'140 13,650  1,194'027 15,996  3,186'814 15,252
ECONOMIA 440'210 . 7,350 746'088 4,210  1,106'016 3,917  2,694'273 3,123
INGENIERIA 1,335'214 17,515 2,163'690 . 12,040 ~ 3,194'785 12,879  §,039'358 12,363

Fuente: UNAM. Presupuesto 1984, 1985, 1986 y 1987.



TABLA ‘1 . .
) COSTO. REAL POR ALUMNO DE: FACULTADES Y ESCUELAS
DE LA UNAM A NIVEL LICENCIATURA

1984 -. 1987
FACULTAD 0 1984 ... 1987
‘ESCUELA % 8
£+ MEDICINA : © 39,575.31 - 287,624.06 '
MWTQVII‘JVIMICA ) 70,705.62 ) " 118,209.60
' ‘;QDQ'N’I;'OI:DGIA ; 28,054.90 310’,082’-‘.6‘0 .
.ESC. NAL. ENF. 86,480.13 . 138,739.40.
PSICOLOGIA 129,882.90 - 113,850.00
" “DERECHO ‘ i 6,555.20 ©728,149.40
" CONTADURIA Y-AD. 7,839.20 21,262,238
ECONOMIA ' 16,390.90 ' 87,790.70

INGENIERIA ° °  20,862.80 T 66,172,300

- Fuente: Cuadro No. 17H

* A precios de 1978,




648 pesos; que a precios constantes representa por alumno
ae ifé mil 209 ﬁeéos. Mieﬁtras que Odontologia, de 102 mil
507 pesos por alumno en 1984 'pasa a 3 millones 047 mil 204.
hesos en 1987 que aiin y cuando se calcule a precios constantes
tiue para ese mismo afio de 1987' corresponde a 310 mil 083
pesos, representa para la UNAM una de las Facultades mas
ca/rasven la formacidn de profesionistas, ‘ademds de‘que ‘la
carrera para los alumnos representa de elévado coéto por
elv material que necesitan. adquirir para su apren&izaje.
La Escuela Nacional de Enfermeria en 1987 gastdé por aluﬁno
un. milldn 363 mil 342 opesos que convertidos a precios

‘constantes corresponde a 138 mil 739 pesos.

En> camBio, la Facultad de Contaduria vy Administracién.wpavra
1987 repréae'ntaha un costo de 208 mil 943 pesoa,‘a ﬁfecios
corrientes, y a precios constantes. de 21 mil 262 pesos.
Inge‘ni(\eria,‘ 650. mil 270 pesas corrientes, y 66 mil 172 pesos
co‘hs‘tafntes de 19f8. Por {ltimo, 1la Fac‘ultad de Economia
“con “n— presﬁpueato én licenciatura de 2 mil 696 millones
de pesos atiende a una poblacidén escolar de 3,123 cérres—
pondiendo un costo por alumno de 862 mil 728 pesos a p;ecios

corfiehtés. y A constantes de 87 mil 790 pesos.

Lo anterior nos permite dar una idea de la orientacidn que

“‘tiene 1la politica educativa en 1la UNAM, pues las carreras

correspondientes al area quimico—biolééica resultan mds caras -
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en el costo por alumno. debido en parte al uso de equipos
de nlta tecnologia que réquieren de constante actualizacién
Yy que son usados en el proceso de ensefianza—aprendizaje de
eétas. Ficultades. como consecuencia, y podria decirse en
rbelraciﬁn _directa a 1as‘politicas que se dictan por parte
del yééctor ‘aulud. que orienta en su mayor parte las
.caracteristicas que deberan tener los egresados de ésta Aarea,
que més que promover el afdn de estudio de la poblacién es
t\idianﬁil lo que se hace es una subvencion hacia otras areas

més especializadas .

'Pe‘.‘-ro lo mﬁg iﬁportante en la asignacibén de recursos para
la formac;ién dg profesionales, no es el costo econémiﬁo en
Gltima instancia, sino méds bien, es El costo que va a
re'ﬁrehéntul; eéta fornacién al ser puestos en funciones con
la sociedad y sus demandas. pues si estos egresados desde
un principio sonv orientados hacia un érea especializada,
dificilmente podrédn hacer frente a la diversidad de problemas
.que uquej‘a,n a la sociedad y retribuirle asi el alto costo

‘que se erogd.

vDe aqui se desprende el caso de la Faculcad de Medicina que
después de haber pasado por un proceso de sobresaturaclon
‘de alumnos a Elnales de los 60's y en los 70'5. ocasionando
~un desmcdldo niimero de médicos esrcsados no solo de la UNAM,

sino'a nivel nacional. lo cual did por resultado-que un gran



niimero de ellos se dedicaran a 1la prdctica privada al no
ser absorbidos por el sector salud, o bien a engrosar las
filas de 1los desempleados con las graves repercusiones que
esto conlleva, como es 1la huelga general de mé&dicos que se
desatd en 1965 en busca de mejores soluciones a su éituaciéh.
lo cual fué una clara manifestacién social en contra de las
politicas d1impuestas; ¥ ‘sin embargo, la situacidn de salud
en México no mejord ni en calidad ni en cantidad de servicios
otorgados, lo que denuestra la contradiccidn que existe en

la formacidn de estos profesionales.

De aquilla importancia que tiene para‘la Facultad de Medicina
el " contar con una adecuada politica educativa -vinculada
estrechamente no s86lo a los lineamientos del sector salud,

sino a las necesidades reales de salud de la poblacién.

Como primer paso de su polftica, fué la reduccidén de su
matricula, que pasa de 17,904 en 1984 a 4,186 en 1987, ademids
" que la puesta en marcha en 1974 de un plan de estudios modular
como ' un pfogramé innovador en 1la enéeﬁunza de la medicina
y'que se imparte a la par del plan tradicional pero con otro

enfoque.

La Facultad de Medicina no escapa a los efectos negativos
de 1la reduccién del gasto piiblico por el gobierno, pues en
términos reales, la asignacidn presupueécal de ‘1986 con

respecto a 1985 se reduce en un 14.20% (cuadro 18) lo que
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repre’senta gerios problemas en 1la prestgcién de sus servicios
asi c't;mo en el mantenimiento y adaptacidn de su infraestruc-—
tura, pues cﬁmo ‘se menciond anteriormente, la Facultad de
Me@icin@ cuenta con m‘obiliario ¥ equipo, ‘bésicamenr_e en
1$b>ora€orios que son de tecnologia avanzada y por lo  tanto
de facil obsolescencia. ¥y que de acuerdo a su plan de estudios

de 1967 (vigente hasta 1985), debia de contar con ellos para
el proceso ensefianza-aprendizaje centrado en la lenfermedad
'y no en la salud vy, siguien&o los lineamientos del Informe
Flexner emitido en 1910 en los Estados Unidos, se apoya la
ensefianza hacia la especializacién, lo que trae como conse-
‘cuencia el desviar sran parte del presupuesto a su mantenimien

Wt'o. ac\:unlizacion o renovaclon seglin el caso, sin tener como
ct.)ntra‘pnrt;lda 1a formgcion de un médico acorde a las necesr‘i‘da—
d'éf; ‘reales _de} pais.. Porque en una época de crisis lo que
mds importa .es la formacidn de médicos .con un alto sentido
social y no tanto 1ndividualizados como ‘los que se encuentran'
"al servicio de una medicina curativa tecnicista Ri cara,;
- 1ncapaz de eliminar o reducir 1la enfermedad y la invalidez
‘y que cuda dia se acentiia mds y maés la desigualdgd social
~.en la prestacion de este servicio. En este sentido, la forma-
ciony de un m&dico con capacidad de analisis de los factores
sociales que tienmen que ver con la salud es lo que debe

imperar en las instituciones de ensefianza superior.

Dentro del presupuesto asignado "a la Facultad de Medicina
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CUADRO Mo. 18
AL ox ron
PRECIOS CORRIENTES Y COMSTANTES
19042987
(miles du pesos)

DIV. PST. PROFESIONALES DIV. ESTUDIOS FOSGRADO DIV. DE_INVESTIGACION S.B.I.A.P.8. :;‘ﬁ;::‘m:

Aflo PRECIOS PRECIOS PRECIOS PRECIOS PRECIO6 PRECIOS PRECIOS PREC108 PRECIOS L 105 RESPECTO
. CONSTANTES CORRIZNTES  CONSTANTES Ao, nr

1964 2, 021.2 679°535.1 330759.6 90'519.9 310'981.8 85°'099.0 124°'098.3 33'962.3 1,248'831.0 869°'116.3 -
1985 3,586'179.8 912°049.8 444412.0  113'02¢.4 438'100.6 166517 222'077.5  56'479.5 4,710°812.9 1,196°070.4 42,08
1986 4,948°506.6 750°391.7 68071635  104'2)9.6 €62'356.8  1017510.6 416°331.2  €3'608.5 6,707°358.1 1,027'947.6 -14.20
1987 10,393°750.0  1,057'672.7  1,488°360.0 151'456.2 1,738°402.7 176'595.4 855/136.0 67°019.2 = 14,472'651.0 1,472'743.6  43.27
FUDNTE:  UNAN Presupuestos 1984, 1985, 1986 y 1907.

DEFLACTOR INPLICITO BASE 19782100



en el periodo de 1984-1987 se observa que un poco mas del
70%2 es destinado a la formacidn de profesic;nales. ademds
de que casi el 632 de éste corresponde al pago de remunera-
ciones personales; es decir, el rubro de sueldos y salarios
absorbe mas de 1la mitad del presupuesto, lo que habla de
la excesiva cantidasd de personal con <-;ue cuenta la Fa'cultad.
no asi, el grupo de vidticos, pasajes, gastos de préacticas

escolares que s83lo se le destina el 2,B7Z%. (ver grafica)

En el cuadro 18 se hace una comparacién del presupuesto
asignado a la Facultad de Medicina por Divisiones. Asi,
observamos que la Divisién de Estudios de Posgrado e Investi-
gacién absorben alrededor del 10% de lo asignado. cada una;
estas divisiones tienen como tarea fundamental el formar
especialistas, maestros y doctores e investigadores en el
drea de la salud. Respecto a los estudios de posgrado, se
puede decir que tuvo una gran demanda como resultado de los
lineamientos del plan tradicional al aumentar considerab}e—
mente la matricula estudiantil en medicina a nivel licenciatu-
ra durante l1la década de los 60's y al haber una saturacién
de plazas en las instituciones del sector salud, por lo que
- muchos egresados tuvieron que continuar con Sug eatudios
inscribiéndose en las diferentes especializaciones, como
una posibilidad de empleo. Actualmente la demanda de 1ngre§o
a la licenciatura de medicina ha disminuido, no asf a nivel
posgrado en 1lo que se refiere a especializacidén, pordue en

cuanto a maestrias y doctorados la matricula es muy reducida,
(5,294 en especialidades y 221 en maestrias y doctorados) )
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FACULTAD DE MEDICINA S
PRESUPUESTO ASIGNAUO POR GRUPO PARA' 1987

Gréfica T

$AUPO 100

RENUNERACIONES' PERSONALES
GRUPO 200

SERVICIOS W0 PERSONALES
RUPO 300

BECAS ¥ PRESTACIONES
GAUPO 400

ARTICULOS ¥ MATERIALES DE
CONSUN

GRUPO 500
MOBILIARIO Y EQUIPO

SRUPO 700
ASIGNACIONES COMPLEMENTARIAS

TOTAL

63.23%
'9,124'610,000. -

2.843
411'017,000. -

© 28.628 -
4,130'156,000. -

3.088

45773,000.-

2.9t

317°144,000.-
.03

500,000 -

Y1008

*'14,429'200,000.-



lo que redunda en demérito de la investigacidén y la docencia.

Algunos problemas que se pueden observar en 1los estudios
de po;grado es la falta de claridad en los objetivos que
deben alcanzarse en la especializacidén, maestrias y doctorado,
pues muchas de las actividades académicas son comunes a los

tres niveles.

. Un doble papel del estudiante de posgrado, pues ademds de
los cursos de posgrado tiene al mismn tiempo que prestar
servicios en las instituciones del sector salud, lo que dete-
riora el nivel académico de los alumnos gque necesariamente

descuidan los | renglones de t{prendizaje e investigacidn.

La es_gés;z de recursos que proporciona el sector salud para
la formacibn de docentes e investigadores en los niveles
“de” m;é'étr‘ias y doctorado; no asi a ‘nivel especializacidn
.ya qu; lpone toda su infraestructura a este servicio; tambien
‘ge’ obéerv; una centralizacidén de unidades de acencién iédica
de tercer nive!.. indispensahles para la formaci&n de alumnos
g de posgrado que origina ‘que- estos se concentren necesarinnente

en_ el D F.. no existe una .correspondencia entre las priorida-

‘“wdes del sector salud para la formacidn de recursos humnnos
y los_ intereses académicos de ‘las instituciones’ educativas,
.difieren . en" cuanto a_  sus necesidades. mientras el sector

salud requiere de esvecialistas. las universidad'esA‘ requ‘ie‘;en

-de_inirestigadores y profescres altamente calificados. Las
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lineas de investigacién de 1las especializaciones, no han
sido 'suficientemente desarrolladas, para que cumplan con
los objetivos que se persiguen, Por dltimo, la participacidn
de las instituciones de educacidn superior en los comités
interinstitucionales de formacidn de recursos humanos en
el Area de la salud, ha sido de cariacter marginal y generalmen
te poé6 provechosa, ya que en muchos casos los acuerdos toma-

dos no son respetados por alguna de las partes.

En cuanto a la investigacidén, se resaltan algunos problemas,
‘ como es 1la falta de vinculacidn entre ésta y la ‘docencia.
aislamiento del investigador biAsico con investigadores de
la misma &rea tanto dentro de la universidad como fuera de
ella. Falta de interaccidén entre los investigadores con
formacidn biomédica bdsica, sociomédica y <clinica. Falta
de ‘utilizacidén racional de  los recursos tanto materiales
como humanos por los departamentos. Subutilizacidédn de 1los
programas de apoyo de 1la Universidad existentes, como son:
pfosrama de becas CONACYT, programas de apoyo a las divisiones
de estudios de posgrado. Reducido - niimero de 'personal' de
tiempo completo dedicado a la investigacidn: técnicos aca-
‘démicos, asociados y profesores de asignatura, ~quienes ‘en”

" su mayorfia realizan los trabajos de investigacidn.

De lo anterior, se sugieren algunas 1lineas de accibén como

es el de una mejor coordinacidén entre los compromisos de
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las. dinstituciones de educacidn superior y 1los del sector
vsralud de manera que se establez;an criterios académicos para
el.desarr‘ollo. evaluacidn, dinstauracidn y seguimiento de
la_s_ planes de estudio y asi impulsar y consolidar el area
paramédica. Vincular los programas con A&areas estratégicas
y . prioritarias del desarrollo del pais, actualizando  1los
"planes - de estudios, impulsando 1la investigacidén desde los
ini.cius de 1la licenciatura y a través de especializaciones,
. maegstrias 'y doctorados prestando especial interés en @areas
nf_ines poco desarrolladas como son la investigacidn clinica
y :la  sociomédica. Aprovechar al méximo 1los recursos que
a ‘través de convenios y proyectos de vinculacidnm se dan entre
la Facultad de Medicina e dinstituciones del sector salud,
ll8mese pﬁbl;cas o privadas, asi como el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnologia que apoyan los rubros de la especiali-
zacidn, y la investigacidm y que son de un gran soporte. para
la escasa .asignacidn presupuestal que por parte de la Univer-

sidad se destina a este rubro.

En cualrn'.o’a loAasisnado a la Secretaria de .Ensefianza e Inves—
'I:_igacifm en Atgnciéﬁ.Ptimaria a la Salud, '8 cuyo cargo  se
e__ncuehtra_ . 1a "imparticién  del. Plan. de estudios A-36, 'y en
donde la atencién primaria de la salud y la atencidn médica
primaria son los hilos conductores de este plan de estudiog.
v‘emos que ‘5610 se le destina el 4% en 1984 y el 6% en 1987

de. los recursos financieros, tal vez considerando que es
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un programa innovador y experimental en la ensefianza de la
medicina, y s85lo cuenta con 519 alumnos para 1987, y a que
para su proceso de ensefianza-aprendizaje se apoya desde un
inicio en unidades mé&dicas de salud correspondientes a 1la

Secretaria de Salud y al IMSS.

E>n 1985 se realizd la evaluacidn de este plan de estﬁdios.
destacandose la situacidn laboral que guardan alguneos pajantesl
y egresados que fueron encuestados para este fin, en -donde
se encontréd que el 51% se dedica a trabajo asistencial, . de
lobs cuales casi el 40Z se encuentra en practica privada y
el 25% en la Secretaria de Salud. Cerca del 40%Z se encuentra
en estudios de especiaslidad y aproximadamente el 5% se dedica
a investigacién (TABLA 2). Por otro lado, la situacidn labo-
ral que guatrda un grupo de pasantes y egresados del p;an
de. estudios t:radici'oﬁal tambien encuestados para su propia.
.evaluacidén, se encontrd que el 32.35% se encuentra laborando
en actividades de cardcter asistencial, de cuyo total, el
61% se dedica a la practica privada; casi un 30% estd realizan
do una especialidad en instituciones de salud como IMSS
(42.62%), ISSSTE (13.93%), S.S.A. (18.03%). De los pasantes
‘del plan tradicional 21, 25% se. encuentra realizando el servi-
cio social, del cual el 45% estad en la S.S.A. y el 27% en
el IMSS.. En los renglones de investigacién y Educacidn se
vé una ausencia de personal dedicado a ellos, pues sélo el

3% del total realiza trabajos de investigacién', y el 5% se
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TABLA 2.

DESEMPERO REAL DE PASANTES Y EGRESADOS DEL
PLAN A-36 ENCUESTADOS EN RELACION A SU SITUACION LABORAL

1985
- "PRACTICA
'MEDICO EN: IMSS ISSSTE SSA OTRA PRIVADA TOTAL 13
RESIDENCIA ROTATORIA 1 1 1 3 - 6 3.70
 ESPECIALIDAD 22 7 2 9 a 63  38.88
TRABAJQ ASISTENCIAL 9 4 21 16 . 33 83 51.23
INVESTIGACION - - 2 6 . 8 4.93
EDUCACION - - - 1 1 2 1.23
TOTAL 32 12 45 38 38 162
PORCENTAJE (%) 19.7 7.4 27,7 21.6 23.4 . 100.0

FUENTEB: UhAM FACUL*Ab DE ﬁED!CIﬁA‘ S.E.1.A.P.S. anluu:i&n del
R Programa de Medicina General Integral. 1986.



TABLA 3

.PASANTES Y EGRESADOS SEGUNVSITUACIDN LABORAL E -INSTITUCION

EN LA QUE TRABAJA, ENTREVISTADOS ACERCA DEL PLAN DE ESTUDIOS 1967

23.01

FACULTAD DE MEDICINA, 1984
PRACTICA ‘
MEDICO EN IMSS  ISSSTE  SSA OTRA  pREVADA “TOTALES %

SERVICIO SOCIAL 30 6 a9 19 6 110 25.06

" RESIDENCIA ROTATORIA 4 9 9 2 5 29 6.61

ESPECIALIDAD ' 52 17 22 10 21 122 27.79

TRABAJO ASISTENCIAL 26 5 - 17 8 86 142 32.35

INVESTIGACION : - - 4 8 2 14 3.18

EDUCACION o oo - - 9 13 22 5.01

TOTAL : 112 37 101 56 133 439 100.0 -
PORCENTAJE - . 25.51 . 8.43 12.76  30.30 100.0

Fuente: UNAM. FACULTAD DE MEDICINA. Evalusciﬁn del Plan de Estudios. Documento Interno

de Trabajo. 1985.



'dedica -4 educacidn, ubicados bdsicamente en otras institucio~
nes, como puede ser la UNAM, y en la practica privada como

universidades de paga. (TABLA 3).

De ésta‘tabla se puede deducir que existe una clara tendencia
indi;idualiste ¥y de interés particular por parte‘de las insti-
tuc{ones de 551ud, al absorber a los alumnos en su caiidud
Vde pasantes en serviclio social o de residentes; per@ como
cmpleados se deshace de ellos, razdén por 1la cual el hiz de

‘los egreéados se dedica a la prédctica privada.

RECUkSOS PISICOS. La Facultad de Medicina cat;lpga sus recur-
808 ﬁisicon en intra y extra muros. Dé los récursos intramu-
ros se éuentn con 92 aulas con capacidad de 30Tasientds cada
una; ‘26 laboratorios que apoyan las materias teﬁriEo-pfﬁcticas
repartidos en ios diferentes departamentos como son Farmacolo-
gin{'Fisiologiq. Histologia, Bioquimica, Ecologia y Embriolo-
gia, Para las practicas quirﬁfsicaa, se cuenta coﬂ 7 salas
de, oper;:iones. 30 salas de diseccidén para :la enéeﬁanza
de anatomia, y se cuenta - con servicio de biblioteca con capaci
,dgdbﬁe 418 alumnos, 22 mil volfimenes y 3 mil revistas, '

De Vlos _recursos extramuros, - se puede decir que Qon los
"espacios ' proporcionados por los hospitales para el process
dé enaeﬁ;nza—aprendizaje de los alumnos del IV Ciclo en

adelante, como se puede observar en el cuadra 19, en donde



Cuadrc. No. 13

RECURSOS PARA La A
FACULTAD DE MEDICINA

.\uun.s AREA "CLIMNICHM - NIVEL DE ATEN-
INSTITUCION Mo.  CAPACIDAD CAMAS CION MEDICA ®o. BIBLIOTECAS
censABLzs  CONSULTORIOS SALAS EXP. 26. .

5.5.A.

HOSPITAL GRAL.

DE MEX1CO . 48 2,600 1,800 74 10 si 84 2

IMSE (Delega~

0isn o. 5) 52 2,823 299 15 si 84 9
" 1ssstE 23 - 1,060 2,233 -~ - st si ]
D.D.F. 50 1,567 1,277 10¢ 8 si si 12

YUEMTE: UNAM. Pacultad de Medicina. Evaluacién del Plan de Estudios, 1964.



participan por parte de la Secretaria de Salud, el Hospital
General de México como representativo pues absorbe el 522
del total de alumnos asignados a esta institucidn, todos ellos
con niveles de atencién médica de segundo y tercer nivel,
lo que demuestra que el plan de estudios tradicional orienta
a los alumnos desde un principio hacia la practica clinica,
la cual se considera de alta tecnologia, impositiva, cara,
desigualmente distribuida e ineficaz por estar dirigida Gnica-
mente a cierto sector de 1la poblacidn, cuando las grandes

mayorias se ven miAs necesitadas de atencidn primaria.

Estas instituciones aplicativas en las que se lleva a cabo
la mayor parte de las practicas de la carrera de medicina,
ven saturadas sus instalaciones con este tipo de estudiantado
que agobian a los pacientes con ejercicios clinicos para su
aprendizaje. Otro aspecto de importancia es 1la situacidn
que guardan los alumnos internos, pasantes de servicio social
y residentes en donde por parte de las instituciones se les
emplea como trabajadores, pero se les cataloga como estudian-
tes, pues no se les paga un suelde sino que se les da una
"beca™ que elimina conflictos y prestaciones ‘laborales, vy
que en forma eventual constituye una solucidn muy cémoda y
barata para 'las instituciones pues mds adelante no se les

ofrece oportunidades de trabajo permanente.

El Programa de Medicina General Integral (plan A-36), cuenta

con 4 unidades docentes contiguas o cercanas a 4 centros de
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.gsalud de la S.S. para-la imparticidn del primer nivel, y son:

1. Unidad docente Agricola Oriental, contigua al Centro de

Salud "Agricola Oriental".

2. Unidad docente Nezahualcoyotl contigua al Centro de Salud

"Pirules".

3. -Unidad docente Cuajimalpa, contigua al Centro de -Salud

:"Cuajimalpa".

4, Unidad docente Ciudad Universitaria, cercana al Centro

;. de Salud "Manuel Escontria".

Cada unidad docente cuenta con instalaciones para el trabajo
de 144 alumnos, 72 de primer afio y 72 de segundo, previendo
grupos de 36, alumnos {(de ahi el nombre del proyecto. A-36),
realizdndose el trabajo académico en aulas-laboratorios planea-
dos . para el trabajo multidisciplinario y considerando que
el médico debe conocer los problemas de salud de las grandes
mayorfias se establecil que ellos conozcan y trabajen con la

comunidad a partir del primer afio de la carrera.

Para la imparticién. del 20. nivel, tercero y cuarto. afio de
la carrera, se establecid un convenio entre las autoridades
de la Facultad de Medicina y del IMSS en donde se séordabu
que. .se ’desarrrollaria estos dos afios en las unidades médicas

del IMSS. Para el tercer afio, en 5 unidades de medicina fami-
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Cuadro No. 20
F1SIcos DE APOYO
A LA DOCENCIA AL PROGRAMA DE MEDICINA GENERAL
INTEGRAL DE LA FACULTAD DE MEDICINA

UNIDADES MEDICAS oF ARg SE::::DES N ofocag | COMSULTORKOS
8 CENTROS DE BALUD, §.5. 12 40 c - o8
Commseweows o e
S LIRS magTCINA A 12 28 c/u 3 163
B o thes CEMERALES DE s 37 cru ‘. 936 CAMAS
s ooy L o :

FURNTE: UNAM. PACULTAD DR KEDICINA, ERvaluacidn del Programs de Medicina Ge-
- neral Integral. 1986.




liar con umr total de 163 consultorios en medicina familiar
de tipo médico asistencial basicamente. Para el cuarto aiio
en 5 hospitales de zona y hospitales de gineco-obstetricia,

como se puede apreciar en el cuadro No. 20. -

RECURSOS _HUMANOS. Uno de 1los pilares fundamentales en la

formacidn profesional de médicos lo constituye su planta de
profesores, pues son ellos y su adecuada preparacidn los que

transmitirén el saber a los futuros profesionales.

Este aspecto tan criticado y polemizado ha sido en todos los
tiempos los directamente responsables de un nivel acadé&mico
de excelencia, como tantas veces lo han pregonado las autorida-

des universitarias.

La Facultad de Medicina cuenta con u;a planta de profesores
muy extensa, de la cual podemos observar gque el personal akcadé—
"mico de asignatura comprende ia mayor parte, existiendo vpu’ra
1987 un total de 4,813, de los cuales 3,460 es decir el 71,88%
corresponde a la Division de Estudios Profesionales; 987 a
la Divisién de Estudios de Posgrado; 351 a la Secretaria de
‘Enuehnnza e Investigacidén en Atencidn Primaria a la Salud;
y 8510 15 profesores a la Divisién de Investigacién. También
se observa un reducido nimero en los profesores de carrera,
existiendo un total de 267, es decir, 86lo el 5% del profesora-
do de la Facultad de Medicina es de tiempo completo; de los

+ cuales 71 corresponden a la Divisidn de Investigacidén (cuadro
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Cuadro No. 21 . :
d PERSONAL ACADEMICO AbSCRITO A LI\’ FACULTAD DE
MEDICINA POR DIVISION. 1987 i

) DIV. ESTUDIOS  DIV.EST. . DIVISION -
. CATEGORIA ‘PROFESIONALES __ POSGRADO - INVESTIGACION - S'E-I-A:P.S. TOTAL
DE ASIGNATURA 3,460 987 15 351 4,013
PORCENTAJE 71.88 20,50 % 0.31 % 7.20 8 100.0 %
DE. CARRERA 176 4 71 16 267
PORCENTAJE 65.92 % 1.50 % 26.59 v 5.99 v 100.0 %
TOTAL ASIGNATURA Y 3,636 991 86 C 367 5,080

: CARRERA

PORCENTAJE ‘DEL PRO- . .
FESOR DE CARRERA 'RES 3.46 % 0.080 & 1.40 & 0.31'% 5.25 %
-PECTO AL TOTAL . .

FUENTE: UNAM. FACULTAD DE MEDICINA, SECRETARIA ADMINISTRATIVA, DEPARTAMENTO DE PERSONAL.



No. 21), lo que refleja la necesidad de crecer en é&ste ambito,
pues la investigacidn en algunos casos se desarrolla mads por
la vocacién que por la percepcidn salarial, ya que la mayor
parte de és!;.a se lleva a cabo por técnicos académicos o profe-—

sores de asignatura.

Con lo anterior se puede deducir gque la politica restriccionis—
ta del gasto piiblico en el sector educativo se vé reflejado
dristicamente en los niveles de calidad académica, pues hace
que un 'bu‘en nimero de profesores se vean obligados a sobre-—
emplearse para completar su presupuesto familiar, dedicdndose
poco t:ielhpo,a sus  actividades académicas, bajando por consi-—
guiente el niyvel de é&stas, Otro fendmeno que se presenta
con 1la p_olitig:a restriccionista es la fuga de cerebros tan
comiin ‘en la universidad, pues al no proporcionar "los recursos
econdmicos suficientes para un mejor desempefic de sus funcio-
‘nes, se propicia que gran niimero de los investigadores y profe-

sores decidan vender sus conocimientos a instituciones del

extranjero.

4.2, Los servicios. escolares, académicos, dé 'i-n'vestigacién
y divulgacién de la cultura.

“La Facultad de Medicina de la UNAM cuenta entre sus servicios
con material y equipo que. sirven de apoyo didédctico en - la
" ensefianza- de medicina, entre los que se destacan: proyecto-

‘res kde cine, de diapositivas, y de cuerpos opacos; monitores,
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videocasseteras y grabadoras de audio tanto para el plan tradi-

cional como para el A-36.

Dentro de 1los servicios escolares que otorga la Facultad se
encuentra la elaboracion del Perfil del Alumno de Primer Ingre-
so, instituido a partir de 1983 y cuyo objeto es el caracteri-
zar los rasgos psicoldgicos, habilidades técnicas y anteceden-
tes socioculturales para implementar acciones y subsanar - los
problemas que se detecten en los alumnos, apoyidndolos y orien-

tandolos. '

La  imparticidn del Curso Premédico es otro de los servicios
otorgados, y se proporciona con el objeto de introducir a
los alumnos de primer ingreso al campo de 1la m;!di_cina. Como
éurso introductorio, el Premédico cumple sus objetivos, pero
como curso complementario y subsanador de las deficiencias
en la preparacién académica de los alumnos qu; viene.n del
bachillerato, resulta una desviacién de recursos que podl"ian

ser utilizados en otras actividades.

ElL exdmen profesional, cuyo porcentaje de aprobacidén es del
82.12% en el periodo de 1983 a 1986 (tabla 4) para el Plan
tradicional, mientras que en el plan A-36 ‘en el mismo periodo

fué del 94.5% (tabla 5).

De acuerdo al seguimiento de ias generacicnes de 1978, 1979,

1980 y 1981 se observa que el porcentaje de alumnos que se
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. TABLA 4

FACULTAD DE MEDICINA
EXAMEN PROFESIONAL
1983-1986

Académicas, 1983-1987.

- AROS ACREDITARON  NO ACREDITARON TOTAL " % ACRED,

1983, 2,122 . 680, | .é,s_oz 75.7}43
-i‘9v84 1,704 263 1,967 86.63
1985 1,582 247 1,sAzgv se.4§
‘1>9'§'§ ' 1,377 287 1,664  82.75
ToTAL 6,785 1,477 8,262 82,12
i»FVUlléNj"E.': UNAM, FACULTAD DE MEDICINA, Informe de Actividades -



TABLA - 5

FACULTAD. DE MEDICINA
EXAMEN PROFESIONAL, PLAN A-36

1983-1986
- ACREDTTARON N0 ACREDTTARON ——

AROS TOTAL N s No. %

1983 104 102 98.1 2 1.9
1984 116 115 99.1 1 0.9
1985 115 104 90.4 11 9.6
1986 120 109 90.8 11 9.2

TOTAL? 455 430 94,5 25 T 5.5
Fuente:. -UNAll, Facultad de Medicina. Informe de Actividades

1983-1987.



titulan en el tiempo estipulado en el plan tradicional, es
del 25.72%, en donde para alcanzar el 66% de titulacidn se
requieren mas de 3 afios del tienpo estipulado (tabla 6).
Este indice tan bajo puede atribuirse entre otros factores,
a las elevadas cifres de ne acreditacidén, fundamentalmente
en algunas asignaturas de ciencias bésicas, asi como a.factores
socloecondmicos que conducen al abandono y rezago escolar.
Mientras que la eficiencia terminal promedio de los alumnos
ﬁel A-36 es del 62.4%, lo cual se explica por las caracteristi-
cas que norman la evaluacién del rendimiento. en el programa
¥ que se caracteriza por no contemplar exentos, y porque 1la
reprobacién de un médulo implica baja del alumno, asi como

por la desercién predominante en el primer afio de la carrera.

Otro servicio escolar que Se otorga es el apoyo curricular
éue comprende asesorfas a alumnos a fin de orientar 'y aclarar
dudas sobre contenidos académicos; los apoyos extracurriculares
que contribuyen en la formacién del alumno con cursos de tenmas

relevantes no contemplados en los programas de estudio,

>En 1985 se implementd un programa emergente de apoyo académico
y reubicacién de alumnos de las sedes que fueron afectadas
por el sismo ocurrido en ese afio, lo que implicd la erogacidn

de recursos que estaban destinados a otros fines.

Respecto a los servicios académicos que se otorgan, se encuen—

‘tra el de Formacidn y Desarrollo Docente encargado de la capa-
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TABLA 6

FACULTAD .DE MEDICINA
NIVEL LICENCIATURA PLAN 1967
EXAMEN PROFESIONAL, BFICIENCIA TERMINAL

APROBNGION DEL ENA APROBACION . DEL
MEN EN EL ANO ESPE 'EXAMER RASTA -

GENERACION ~ INGRESO RADO DE o8 B AJE  EL ANO 1986 - RC 5%,
78/83 ' 2,620 709 . 27.08 1,733 66.11 &
79/04 2,389 ss 2153 a7 43.010

80785 2,170 . - s46 25,168 99 45,528
81/86 1,600 528 " 29.178 528 290178

FUBMTE . yyxaM, Facilcad de Madicina. Informe de Actividades 1983-1987.




citacidn y actualizacidn del profesorado a través de talleres,
cursos Yy seminarios para contribuir a su mejor desempeiio.
También se encuentra el programa de Regularizacidn del Personal
ACﬂdé!I:liCO'COIi’IO una medida de estimulo al profesorado que desean
superarse y alcanzar otros niveles en sus categorias. Otro
~estimulo lo constituye el otorgamiento de distinciones académi-
...cas, como' son el Premio Universidad Nacional, Becas Guggenheim,
Premio "Dr. Miguel Otero" en el Area de investigacidn biomédica
otorgado por el Consejo de Salubridad General; Premio a la
investigacidn cientifica de la Fundacidén Miguel Alemadn Valdez,
A.C,; Doctorado Honoris Causa de la UNAM; Profesores Eméritos

y Premio Afda Weiss, asi como las CAtedras Extraordinarias.

La 'Divisién de Estudios de Posgrado contribuye asimismo con
los servicios otorgados a través de cursos de actualizacidn,
evaluaciones de cursos de especializacidén y perfeccionamiento
del p.rofesorado. asi como Programas de Intercambio Nacional
e Internacional de Medicina General Familiar, difundiendo
los adelantos de la medicina en sus diversas ramas mediante

programas de educacidn médica continua.

‘La Divisidn de Investigacidén realiza investigaciones originales
-de alto nivel académico que contribuyen al avance del conoci-
miento b;l.omédico. clinico, sociomédico y educativo que coadyu-—
van a la solucién de problemas de salud de interés nacional

.y de edﬁcacién médica. En el cuadro 22 se . detalla el nimero

.¥.  la clase de proyectos de investigacidén que actualmente se -
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Cuadro No. 22

&

- ‘FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE INVESTIGACION
PROYECTOS DE INVESTIGACION SEGUN AREA

1986
DEPARTAMENTO PROYECTOS ~BIOMEDICA CLINICA ~pocio~  DESAREOMLO
Subdivisidén Investi 3 - 3 _ -
gacién Clinica
Anatomia . 14 . 13 1 - . -
' Bioquimica 13 - 12 - - R TN
Ecologia Humana 6 . 32 2 1 -1
sy e, o
Embriologla 5 4 1 - -
Farmacologfia 14 io 2 - . '2 :
Fisiologia ’ 21 21 - - ) -’v
Medicina General Fami- ‘
liar 6 h < é <
Histologia 4 . .3 . - - e . ;
Patologia ‘ 15 4 10 1 -
Medicina Preventiva,. So 7 - - 7 R b B
cial y Salud PGblica
Psicologia Hédica, Psi‘.- 9 - 7 - o
quiatria‘y Salud Mental
- ‘Microascopia Electrénica 8 ] 4 - LT

Medicina Exp;erimental 9 5 . 2 ST e
Epidemioclogia 8 - -’ 8 -

"rotal 182 116 33 23 ‘10

Fuente:  NAM Facultad de Medicina. Informe de Actividades Académicas,
1983~1987.




encuentran registrados en la Facultad de Medicina, destacdndose
un  marcado rezago en 1la investigacidén sociom&dica la cual
tiene relacidn ‘directa con la situacidén de la sociedad en
los males que presenta y la medicina como medio para contra-—
restarlos, por lo que es necesario impulsar mas este tipo

de investigaciones,

Asimismo, y con objeto de difundir los conocimientos que de
la investigacidn se originan, se publican articulos en revistas
cientificas nacionales e internacionales, se presentan trabajos
en’' congresos, simposia e intercambios académicos nacionales
e internacionales, Ademds se cuenta con un programa para
i'mpulsar la investigacidn en el &rea de desarrollo tecnolégico
‘a través de la vinculacidn interinstitucional en el pais y
en ei extranjero, generando transferencia de ‘tecnologia y
‘por '|‘>arte de la Facultad hacia el sector productivo y desarro-
1‘Z_landb productos o artefactos que coadyuven a la solucién
de problemas médicos o experimentales. Con esto, se destaca
un problema en este tipo de investigacidon, y es la gran depen-
‘"dencia que se tiene con grupos del sector. privado quienes
.son en su mayoria los que aportan mads recursos econdmicos
co:n la salvedad de apegarse a sus propios intevrerées, pudiéndos:e
‘citar’ las grafxdes industrias farmacéuticas, hospitales priva-

dos, laboratorios, etc.
Asimismo, a través de la extensidn ‘universitaria se difunden
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las actividades acaéémicas ¥y .culturales de la ‘Facultad de
Medicina con el objeto de coadyuvar a la formacidn integral
de los alumnos, profesores e investigadores al ampliar 1;
perspectifa de su profesidn y por otro lado que permitan mante-
‘ner la  comunicacién con 1a roiedad. como es la produccidn
y transmisién de programas de televisién y radio de educacidn
para la salud; 1la elaboracidén de la Gaceta de la Facultad
de Medicina; asi como 1a difusién de eventos académicos y

culturales a través de medios masivos de comunicacidn.

Por @ltimo, para la realizacidn de las actividades de inves:igg
cién de: la Facultad de Medicina se cuenta con el servicio
de unidades como el bioterio que provee de animales para expe-
finentos y el de la hemerobiblioteca que cueanta comn 10,000
titulos de 1£brus especializados en las Areas de investigacidn,
Suscripeidén a8 revistas cientificas, servicio de corrgéci&n
de estilo en inglés de los articulos de investigacidn generados
por lo proyectos, y se otorga a través de una lectora reproduc-b
tbra de microfichas, una cédmara microfilmadora y una mi;roc;m—
ﬁutadofa. Ademés se tiene conexién con los bancos de informa—
. cidn biomédica "de 1los Estados Unidos a_ través del Conacyt
(SECOBI) y CENIDS; se otorga servicios de 1n£qrmsciﬁn méqi—

ca automatizada.
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4,3, Los Apoyos Financieros, el equipo, mantenimiento que
inciden en el costo educativo ‘de la Ensefianza de 1la

Medicina.

Gran parte de los apoyos financieros se encuentran condiciona~
dos al esquema general del desarrollo econdmico del pais,
y dade que actualmente se atravieza por una crisis econdmica
'severa, es de esperarse que dichos apoyos sean escasos en

lo futuro.

La forma gque guardan los apoyos e incentivos financieros
otorgados a la Facultad de Medicina es como donativos en
/B‘ig;mos casos, o como parte de convenios realizados entre
aléﬁna institucidén extrauniversitaria vy _la propia Facultéd,
‘con el fin de mejorar los serviciés proporcionados- o bien
-para aboyar alguna linea de investigacién que en la mayoria
de- la:sjveces es de interés de las instituciones que proporcio-

nﬂl’i estos recursos.

Laé ‘re'percusiones que este tipo de ayuda econdmica tienev
Vpu.ra la. Faculitad, es qu'e por um lado.. sirve para es;imular
'la Ainvestigaciﬁn en alguna lin‘ea ‘dengro de la Facultad, i)ero
”divc:h.a investig;ciﬁn rara vez va en beneficio de la poblaciédn,
vpu'es regularmente este tipo de :on'venios llevan consigo disfra
zado el interés' particular y de lucro que caracteriza a las
instituciones privadas, y tratan de aprovechar la infraestruc-

tura que tiene la Universidad para su propio provecho.
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Respecto al equipo y mantenimiento de 1la Facultad de Medicina,
esb importante sefialar que dadas las caracteristicas del plan
de estudios de 1967 que a lo largo de casi 20 afios de vigen—
cia ha permitido y avalado la adquisicidén de equipo de .alta
dependencia tecnoldgica, elevado costo de adquisicién y tiem—
po de reposicidn muy corto, ha ocasionado que gran parte
de los recursos destinados a la fox:macian de estos profesiona-—
les sean desviados al servicio de mantenimiento que resulta
céro por -lo seiialado anteriormente y porque las herramientas
bdificiluente se consiguen en el pais, ademds de los servicios
preventivos y de c‘ayacitacién para su uso que requieren necesa
riamente .de técnicos especlalizados que en la mayoria de
las veces son extranjeros lo que también representa gastos

fuertes en este sentido.

Quedando claro 1l1la orientacidén a la clinica que se le da a
los estudiantes de medicina de este plan de estudios, en
donde se puede observar la imparticidon de una medicina curati-—

va antes que preventiva.

Asimismo, el equipo necesario para la ensefianza médica estd
ubicado en dinstituciones externas a la Facultad y tienen
cnrécteristicas especificas como las mencinnaﬁas anterior-—
mente‘lo‘que le impgine altos niveles de dependencia tecnolﬁ—
gica en el area de la salud provenientes de paises industria—
lizados, que al‘ contrario de otros paises, en donde 1a,in\;es—

tigacién médica se realiza en las grandes empresas porque
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va directamente proporcional al nivel de plusvalia que se
obtiene en su uso en el tratamiento de enfermedades, la crea-
cién de nuevos medicamentos condicionados al avance de la

investigacidén educativa en salud.

Bs por esto que, el costo que representa la formacidn de
un profesional en 1la salud resulta elevado, y mds que eso
es ‘la ineficacia de g;us servicios al ser puestos en practica
en una sociedad 7 gque azotada por la c.risis se vé marginada
cada dia al acceso a este tipo de servicio, obligdndolo a

otorgar sus servicios a esta poblacién con otra orientacién

acorde a la situacidn que guarda el pais.

Resumiendo, en'un pais en vias de de;arrollo como lo es Méxi-
co, con grandes desigualdades sociales y de distribucidn
del dingreso, en donde la mayor parte de la poblacidén estd
excluida ;ie la participacién social y del goce de los benefi-
cios, .y en donde la situacidén de salud se vuelve mds deprimen—
te ﬁor io efeétos negati:vos que ocasiona la industrializacidn
con 1la polucidn de contaminantes que merman e 1ncabacitun
cada vez méds la salud de la poblacidén existiendo una gran
'ir‘u.:idé_.n‘cias de enfermedades conocidas como dei "desarrollo"
y“ que ‘alecanzan el grado de épidemias como lo son las ernferme—
“dades cardiovascu.lares. neoplasias, accidentes, diabetes,
‘alcoholismo. tabaquismo y recientemente el Sindrome de Inmuno;
_.'deficiencia Adéuirida. trae como conéecuéncia .uh aumencé

permanente y progresivo de las inversiones en medicina curati-
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va, Lo cixal se explica por:

- El tipo de crecimiento econdmico. adoptado por los paises,
hoy desarrollados basado en 11la explotacidén incontrolada
de la naturaleza y en la produccidn y consumo progresivamen

te creciente.

- Tipo de tecnologia productivista usadas por lo paises
desarrollados y traspasadas a los paises en vias de desa-

rrolle sin considerar sus culturas.

- “Estructura de los sistemas econdmico-sociales imperantes

en el mundo que conducen al desarrollo no ecoldgico.

- “Relaciones de dependencia entre el mundo menos desarrollado
y el mds desarrollado, en las que é&ste impide el desarrollo

de aquél para continuar explotdndolo.

Esta situacién ge produce por la 16gica interna de las estruc-.
turas sociales y econdmicas capitalistas, lo cual explica
tanto el desarrolle de wunos paises como el subdesarrollo

de otros.

Ante este esquema, se hace necés::rio la participacidn de la
poblacidn en el control de su propia salud y en el deylos
servicios que ayudan a mantener 'y mejorar 1la salud de 1la.
colectividad. Se  debe pensar en un sistema de servicios

de salud basado no en el estado de enfermedad, sino en el
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de salud, es decir, un sistema de servicios de salud ligado
a. la vida social y al ambiente ecoldgico~social de la pobla-
cidn; la salud como una cultura particular ligada directamente
a la educacidn, a la alimentacidén habitual, al trabaje, al
hogar, a la circulacidn, al consumo, etc.; un sistema de
salud no impositivoe ni monopolizado por los médicos y por
lcs profesionales de salud, sino compartido con una poblacién
1nformada .y participante; un sistema de salud que responda
a las necesidades identificadas y expresadas por la sociedad.

Se hace neéesario la formacidn de profesionalesrde la salud
con ‘interés - social por encima del ~“individual y que pueda
hacer frente - a 1las necesidades que presenta la sociedad,

aiin a costa de los escasos recursos que se destinan al bienes~

tar social..
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CAPITULO V

RESULTADOS

De aguerdn‘a los datos observados en los capitulos anteriores,
se destaca que en México existe una marcada concentracidn
de méd£cos por parte de las instituciones: de salud, - lo  que
origina un crecimiento en la demanda de éstos por. hacer .una
especialidad, fomentando su individualidad. y afan de lucro,
en detrimento de la atencidn de servicios médicos para la

poblacién necesitada.

La asignacidn presupuestal del sector salud se ha visto restrin
~gida en términos reales en 44.7% de 1983 a 1988, lo que signifi
ca serios deterioros en la prestacidn de servicios de. salud

a la poblacidn que lo requiere.

La seguridad social constituye un mecanismo para la reproduc—
ciﬁq de 1la »fuerga de trabajo, pues al ser un 1logro de ‘los
trabajadores mexicanos da p;ioridad a los sectores productivos
derechohabientes, marginando a los grupos sociales no inscritos
directamente en el proceso productivo, observidndose ademias
una diferenciacidén en los servicios que presta, al hacerlo
eﬁ baée'a la adscripcidn ocupacional de los derechohabientes

y con los de la llamada poblacidn abierta.

La pir&mide pohlécional de México se presenta con base anmplia,
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en donde el 40,33%2 de la poblacidém en 1987 corresponde a
menores de 15 afies, lo que demuestra el peso que representa
para la poblacidn econdmicamente activa el contender con
tan véltos indices demogrdficos, ademds de los que en edad
-productiva presentan alguna invalidez para el trabajo. asi
como aquellos que no son incorporados al proceso productivo
ya sea por edad avanzada o por formar pnrté del ejército
industrial de ‘reserve como consecuencias de politicas restric-

tivas en el gasto piblico.

Existe un predominio en las enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, como consecuencia de inadecuadas instalaciones de
abastecimiento de agua potable y saneamiento. Alto nﬁméro
de enfermedades respiratorias ocasionadas por el ‘deterioro
ecoldgico a través de 1la contaminacidén ambiental, Aparicién
de nuevas enfermedades consideradas del desarrollo, como

son: cardiovasculares, clnceres y accidentes entre otras,

La cobertura en salud abarca el 83.8% de la pcbiuciﬁn total
“'de ~1986,  quedando el 16,27 desprotegida de 1los servicios

-de salud, de acuerdo a estadisticas oficiales.

"Existe una concentracidn de recursos humanos en el drea de
‘la “éalud en ~las instiﬁuciones de seguridad social (IMﬁS e
ISSSTE). Asimismo, existe una fuerte concentracidén de recur-
sos financieros al IMSS, no asi la Secretaria de Salud que

basa Su financiamiento Gnicamente en lo asignado. por el sector
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piblico y al cual le corresponde una minima parte.

Respecto a las politicas educativas, vemos que existe una
relacidn educacidn—empleo como consecuencia del sistema capita-—
lista de produccidn que supedita las acciones y fines de las
universidades a sus intereses antes. que a los intereses. de
la sociedad.
£

vl?l proceso educativo en estrecha relacidn con el desarrollo
. econdmico y social del palis, ha experimentado cambios en su
estructura, como son entre otros el incremento de la matricula
estud’iantil_a nivel licenciatura em la UNAM de 28,570 a 50,388
de 1975 a 1985. Las carreras denominadas "tradicionales"
han decrecido en su demanda como resultado de politicas. de
educacidn 1mp.lantadas, asi como a la creacién de nuevas carre-—
ras acordes a las necesidades tecnoldgicas e industriales

del pais.

Con motivo de la masificscidén que afecta a la UNAM a partir -
de los 70's, se descentraliza, aunque sin los resultados espe-

rados, la ensefianza superior.

:Sebexpande la oferta de niveles altos de educacidn y se provoca
una devniuacién de las credenciales educativas y elb deterioro
del nivel académico. Se hace necesario una reestructuracién
.en sus politicas .de admisién a nivel licenciatura, asi com;)

ia homogeneizacidn de los cursos del bachillerato.
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A raiz de 1los -afios 70's la formacidon de profesionales en
el area de la salud ha presentado algunos problemas estructura
.les, entre los que se. encuentran: incremento en la poblacidn

estudiantil, saturacidén en el mercado de trabajo, etc.

La- Facultad de Medicina cuenta actualmente con dos planes
de estudio, uno de corte tradicional (sustituide en 1985
por el actual plan por dreas). El plan de estudios tradicio-—
- nal "tiende a la preparacién de m@dicos hacia 1la especializa-
- ¢i8én, .con  una marcada influencia estadunidense y francesa
pues 8su preparacidn se basa en la hospitalizacién altamente
tecnificada (como “corresponde a un pais industrializado)
y en donde el sentido es curar la enfermedad, es decir atacar

cuando el fendmeno ya estd presente.

- El otro plan de estudios de la Facultad es el que se imparte
en. forma modular y es conocido como Plan A-36, el cual es
implantado a rvalz de una serie de acontecimientos de drden
‘politico y social a nivel internaciomal. Basa su educacidn
hacia la “atencidén primaria a la salud y en contraste con
el plan tradicional, su sent‘ido es la prevencidn de la enfer-
medad, este plan se caracteriza por el pronto contacto de .
- l.os_ ..estudiantes con 1la poblacidn necesitada ‘de servicios

~médicos.
La formacidn - de estos profesionales a través del A-36 no
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descarta la posibilidad de hacer una especialidad por parte
de los alumnos que se interesen pues su formacidn se encuentra
en. las mismas condiciones que el egresado del plan tradicio-
nal, con la diferencia de que el plan A-36 prepara médicos
con una: visidn social mds acorde a las necesidades reales
del pais.y se orienta a la formacién de 'un médico generai
capacitado para atender al paciente en  cualquier malestar’

que presente y educarle en la preveacidn de enfermedades.

En la -asignacidn. presupuestal a la UNAM se hace patente el

efecto que tiene la restriccidn del gasto piblico en el sector

,del_‘Bienestar Social, pues .al analizar lo asignado espedifi--'

camente .a esta institucién de - educacién superior durante
el perfodo de 1984-87, se observa sdlo un crecimiento real
del .102%, no ‘asi su. demanda de servicios ‘que se ha visto
incrementada con motivo del aumento en la matricula estudian-

til.

De. las escuelas .y facultades analizadas en este estudio se
observa ‘un. elevado costo por .alumno en las correspondientes

al drea Quimico-Bioldgica, particularmente de la.: Facultad

" de iiedicinu, que de acuerdo a su" plan de. estudios de 1967

debla . contar con una infraestructura basada ‘en  mobiliario -
y equipo d.e tecnologia avanzada, lo que resulta costosa por °
tratarse de equipos de importacidn, asi como por su manteni-

miento .y periddica reposicidén, lo que repercute en-la-forma- '’

cidn de sus alumnos.
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El presupuesto asignado a la Facultad de Medicina se reduce
en 14,20% en 1986 respecto a 1985, Asimismo, al analizar
el presupuesto por grupo, observamos una marcada concentracidn
en el grupo 100 que corresponde a remuneraciones personales,
correspondiéndole casi el 63%Z en 1987, mientras que el grupo
de viaticos, pasajes, gastos de practicas escolares, que
apoyarian indudablemente al proceso de ensefianza-aprendizaje,

sblo le corresponde el 2.87%,

Asimismo lo asignado a la Divisidn de Posgrado e Invéstiga—
cifén es minimo pues s8lo se destina el 10% a cada una, no
obstante los problemas que se presentan a nivel posgrado
por la saturacidén de alumnos que quieren hacer una especialiji-
dad. como resultado ‘de 1las politicas de salud implantadas.
No 88§ 8 nivel de Maestrias y Doctorados cuya matricula

es muy reducida.

Se detecta también en el rengldn de posgrado e investigacién
"una desvinculacidn de los objetivos en la formacidén de recur-
sos humanos para la salud entre el Sector Salud y la Universi-
dad. En- investigacidn existe una falta de vinculacidn entre
ést_z; yr“la docencia, reducido niimero de personal de tiempo
completo dedicado a 1la investigacidn que va . en detrimento

de ésta.
Del . presuptuesto asignado a 1la Facultad ' de Medicina, el &
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y 6% correspondié a la Secretaria de Ensefianza e Investiga-
cidn en. Atencién Primaria a. la Salud en los  afios de 1984
y - 1987 respectivamente; estando 8 cargo de é&sta Secretaria
la imparticidn del Plan de Estudios A-36. Lo que justifica
esta minima aportacidn a este plan de estudios, es la poca
cantidad de alumnos. que actualmente cuenta, ademds  del tipo
de ensefianza que se basa desde un principio .en las pricticas
asistenciales con.recursos fisicos de la Secretaria de Salud. .

o del IMSS,

En base a una encuesta realizada a algunos pasantes y egresa-
dos de estos dos planes de estudios sobre su situacidn laboral
se encontrd que en promedio el 37.43% de los entrevistados
se dedican .a trabajo -asistencial, con una notabl; "maydrla
por parte de los egresados del A-36; de este 37,43% casi
el 53% se dedica a la préactica privada con mayor ‘peso por
parte de. los :egresados. del. plan. tradicional. Se : observa
también una tendencia a la. especialidad por parte: de am?os
grupos. Solamente el 7.6%Z se dedica a labores de investiga-

cidn y docencia, . . . L

Los .recursos -fisicos de apoyo a la ensefianza de- los alumnos
v,‘dlel‘ pilan tradicional . a partir del. IV ciclo, se cnrnc:eri_za‘n
por : se hoapitales con niveles de atencidn - no. primariyov, es
decir de especializacidén con uso de equipos de alta tecqologia

en su mayoria. A los alumnos de los primeros ciclos ‘se les
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imparte la ensefanza basica en las instalaciones de la Facul-
tad de Medicing en donde la practica de la medicina es casi
nula a excepcidén de algunos casos en que experimentan’ con
animaies, caracterizdndose sobre todo esta ensefianza de 1los

primeros ciclos mis teérica que practica.

Existe una diferencia en la eficiencia terminal de los alumnos
egresados de ambos planes: en donde el porcentaje de alumnos
que se titulan en el tiempo estipulado por el plan tradicional
es del 25.72%, mientras que el de los alumnos del plan A-

36 es del 62.4X.

Respecto. a.-los trabajos de  investigacién que se realizan
en-la ‘Facultad de Medicina se observa un descuido en la inves-

tigacibn sociomédica, no asi la biomédica y clinica,

Por Giltimo, los apoyos financieros otorgados a la Facultad
de ﬁedicina por parte de otras instituciones piiblicas o priva-
dag. a través de donativos o convenios, se observa que ellos
encierran un doble papel, pues si bien estimulan el avance
de alguna 1linea de investigacidén o el mejoramiento en las
condiciones de estudioc de los estudiantes, esto se refleja
en #Gltima instancia en beneficio ‘para quienes otorgan dichos
estimulos . financieros, ' pues aprovechan la‘ infraestructura

‘de la facultad para sus prbpios fines,
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Vi CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La medicina moderna, entendida é&sta como . producto . de los
paises qvgnzados y altamente industrializados, han marcado
la pau;q para que ;os paises en vias de desarrollo, con sus
esfuerzos, consigan o traten de alcanzar ese grado de moderni-
dad orientados a  satisfacer por lo tanto, las necesidades
cmanadas de una socledad con caracteristicas de paises indus-
trializados, de donde se deriva. la importancia -de contar
con hospitales de alta especialidad y el porqué la universidad
y . la ensefianza de la medicina, inmersos en esta dindmica,
han_\dcpositado especial interés en la medicina individual;
mas sin embaruo. para los paises subdesarrollados. o en vias
de desarrollo resulta necesario que la educacidon se oriente
hacia 1la comunidad, hacia la medicina preventiva y por ende
huc;a 195 problemas sociales que lo .aquejan en lo particular,
para asi estar acordeé a las necesidades de salud que presen-
tan estos paiges. y acordes sobre todo a la capacidad econdmi-

ca de éstos para afrontar dichas necesidades.

Por lo anterior, se dedqu que el primer objetivo y fundamen-
#al de 1as escuelas de medicina debera ser el formar profesio-
nales con un cabal conocimiento cientifico y técnico Adecuado.
pero asimismo, con un profundo conocimiento de 1las realidades
nacionales. El médico debe egresar con una comprensién clara
del hombre, del hombre como una unidad bioldgica, psicoldgica

y social y con un concepto integral de la medicina; ambas
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caracteristicas se .consideran. necesarias para cubrir en la
atencidon médica los aspectos de fomento, prevencion, recupera-
cidn y rehabilitacidn de la salud, en beneficio de la comuni-
dad;: en sintesis, lo ‘que se necesita es que emerja una imdgen

del. médico distinta a la que tradicionalmente se conoce.

Asi, y en base a los resultados de este estudio, puedo con-
cluir que” no existe una correspondencia en la formacién de
médicos y las necesidades reales de la sociedad, pues existen
srahdes masas de poblacién que se encuentran marginadas de
estos servicios, no solo territorialmente sino en lo asisten-
cial, lo que provoca una contradiccidn entre el formar profe-
sionales y el atender estas necesidades, pues a medida que
egresan de* .las’ escuelas grandes cantidades de profesionales
de la salud, en lugar de ser un factor que contribuya a desa-
parecer los nficleos de poblacidn carentes de servicios médicos
se observa .upna sectorizacidén mal distribufda de estos servi-
cios, aunado & e€sto se encuentra la ideoclogfa que mueve a
estos egresados, que al no ericontrar ubicacidn en las inséitu—
.ciones de salud piblica o privadas y no encontrar en la practi
ca’iﬁdividual respuesta a sus pretensiones econdmicas y socia-

les, prefieren:sub~emplearse para poder subsistir.
La Facultad de Medicina, como institucién de educacidn supe-’

rior, en su desempefioc curricular y su trascendencia a la

‘ comunidad, se ‘encuentra supeditada a las instituciones de
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salud . piiblica que obedecen al modelo politico general del
pais; y determinan en gran medida las finalidades, contenidos
y formas de instrumentacidn en -la educacidén que se refleja
en un apoyo a la formacidn de recursos humanos para la salud.
Como la Facultad de Medicina es una. de las pocas facultades
que en cierta manera -aunque no del todo- conecta los princi-
pios educativos con los principios productivos, se debe fomen-
tar mids esta vinculacidn, canalizando adecuadamente los recur-
sos humanos hacia las =zonas desprotegidas -de los Bervicios
de 'salud, para no caer en contradicciones y se dé una real

vinculacidén entre un sector y otro.

La formacidn de profesionales del .area Quimico-Bioldgica:
presenta . uh coésto por alumne muy elevado; como es -el “caso’
de la Facultad de Medicina, lo cual se explica como resultado
de -la enseflanza de la medicina con orientacién curativa,
tecnicista y cara que implica la wutilizacidn de equipos de
alta tecnologfa, como es la infraestructura con. que .cuenta-
‘la - Facultad y que girvid de base a la ensefianza del pian
de estudios. de 1967 y continiia a pesar del costo que ello

representa, originando una desviacidén de recursos econdmicos.
en. su. adquisicidn, mantenimiento y reposicidn, que repercute-
en el costo por alumno, como. se vid en caplitulos anteriores,
‘1o cualidificilmente se vé recompensado en los beneficios

que otorgan a la sociedad.

Por otro lado, se ha sefialado que hay una falta de claridad
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en los objetivos de los cursos de especialidad, maestrias
y doctorades y falta de motivacidn, -asi como apatia por parte
de los alumnos por dedicarse a la investigacidn. La falta
de claridad en los objetivos se atribuye a la desvinculacidn
que existe entre los intereses por parte del sector salud
y las instituciones educativas en la formacién de recursos

humanos a nivel posgrado.

Aunado a estas observaciones se puede decir que el impacto
social 'y econdémico que representa hoy la formacidén de médicos
que son preparados inadecuadamente e incapaces de desarrollar
eficazmente sus conocimientos, es de dimensiones’ cabdticas
si pensamos que enuna sociedad con graves problemas estructura-
les .y econdmicos como es la nuestra, no se aprovechan al
midximo los pocos recurgsos con que se cuenta, sin contribuir
a fortalecer el bienestar social en materia de salud, sdlo
provoca un derroche injusto de los recursos que bien podrian

ser canalizados en alguna otra forma.

Son - éstas pues, las reflexiones de tipo econdmico 'y social
que  se traducen de este trabajo de tesis, haciendo hincapié
en  que la medicina, mejor dicho la salud estd intimamente
relacionada a la capacidad productiva de 1la poblacidén y su’
medio ambiente, por 1lo. que es de suma 1mportahcia que 1la
enseiianza de la medicina sea dada en forma integral, no ‘secta-—

ria, que capacite al futuro médico en un Area mucho mas amplia



y pueda asi contender con los problemas de salud-que‘presehta
la - sociedad, en el entendido de que es mejor y mds econdmico

prevenir f]ue curar la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

- Definir y adecuar los objetivos fundeamentales en la.prepa-
raéiﬁn de médicos mas acordes a las necesidades de la
sociedad; para lo cual se requiere la planificacidn de
acciones conjuntas entre las instituciones asistenciales

y las educativas.

- Definir perfiles ocupacionales claros como base de perfi-
les educacionales que respondan al proceso social y .sus

demandas.

- Cambiar el trabajo hospitalaric predominante, al trabajo
en  la consulta externa y centros de salud, en donde el
conocimiento se va a generar a partir de la .accidn sobre
los prob'lemas. reiterando a los alumnos su responsabili-
dad frente a los pacientes y comunidades. Para esto,
- se debe aumentar el niimero de sitios en los que se lleven
a ‘cabo programas educativos para incluir a todos 1los
recursos de salud de la comunidad y no {inicamente hospita—

les, Por ejemplo centros de atencidn primaria.

-  Hacer hincapi& que la finalidad de 1la educacidn médica-
es producir médicos que promuevan la salud para todos,
no simplemente otorgar servicios curativos a aquellos

que pueden pagarlos o para quienes sea de facil acceso,’

124



por lo que es imprescindible que los futuros profesionis-
tas tengan una conciencia social mAs clara sobre 1los

problemas que se presentan en la comunidad.

Aunque existe, es necesario reforzar y promover el proceso
de admisién a la Facultad de Medicina basado en evaluacio-
nes del conocimiento del aspirante, en cuanto a Sus:
hébilidades, destrezas, aptitudes, etc. para evitar en
lo posible los altos indices de desercidn y la baja efi-

ciencia terminal en la escuela.

Es importante que exista una mejor coordinacidn entre
los compromisos de las instituciones de educacidén superior
y las del sector salud, a fin de establecer criterios
académicés para el desarrollo, evaluacién, instauracién

y seguimiento de los planes de estudio.

Vincular los programas con Areas estratégicas y priorita-
rias del desarrollo del pais, para asi apoyar a la clase

necesitada; actualizando los planes de estudio.

La admisidn a nivel posgrado debera ser ponderado por
instituciones de medicina educativas que muestren la
disponibilidad del educando hacia la resolucidn de proble-
mas especificos en 1la salud; frenando aquellas ramas

que muestren una saturacidn.

125




- Impulsar afin mas la investigacidén desde los inicios de
la licenciatura y a través dc especialidades, maestrias
y doctorados prestar especial dinterés en arcas afines

poco desarrolladas como es la investigacidn sociomédica.

- Aprovechar al miéximo los recursos que a través de conve-
nios 'y proyectos de vinculacidén se dan entre la Facultad
de Medicina y 1las instituciones del Sector Salud, ya
sean pﬁbli;as o privadas, asi como del Consejo Nacional

de Ciencia y Tecnologia.
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