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En América Latina estamos en cierta forma habituados
a concebir a la universidad comeo un cuerpo que se
sustenta sobre tres pilares fundamentales: la ensefian-
za, la investigacidn y el servicio.

México camplié un papel decisivo y de vanguardia
al apoyar la incorporacién del servicio a la concepcion
de universidad. Esto nos obliga a asumir, en las ac-
tuales circunstancias, una responsabilidad mayor en [a
redefinicidn de estos elementos para la universidad que
pretendemos construir. En Europa, en cambio, la uni-
versidad fue siempre el dmbito donde se daba un
inestable equilibrio entre docencia e investigacidn,
imbito formador de futuros “‘pragméticos” de la ad-
ministracion, la politica, la salud y la ingenieria o
bien intelectuales u hombres de ciencia dedicados a
una labor tedrica, menos aplicativa. Como bien sefialan
algunos autores,” esta labor la desarrollan las univer-
sidades en virtual independencia, similar a la de los
gremios medievales,

Nuestra universidad latinoamericana lucha por cons.
tituirse en una institucidn social que responda a los
intereses hist6ticos de nuestros paises y que al mismo
tiempo geaere su imagen, librindose de las influencias

* Trabzjo de ingreso en la Academia Nacional de Medicina,
presentado en la sesién ordinaria del 3 de noviembre de 1976,

1 Académico numerario, Rector de la Universidad Autdnoma
Metropolitana-Xochimileo,

de modelos extrafios y, en cierta forma, ya inadecua-
dos a las actuales necesidades. Este nuevo concepto de
la institucion universitaria, en particular en lo que
atafie al drea de la salud, entiendo debe realizarse
revalorizando las actividades de investigacién y servi-
cio, siguiendo las tradiciones que ya tiene México en
el desarrollo del servicio social, adecuindolo a la si-
tuacién de la universidad en el presente.

Querria comenzar analizando el papel que en una
mayor vinculacidn entre universidad y realidad le com-
pete en particular a la investigacién, y en particular
2 la investigacion biomédica, En este aspecto hay cier-
tos elementos centrales de la labor del investigador
que se han mantenido pricticamente sin modificaciones
al paso del tiempo. Ya Leonarde da Vinci definia tres
etapas en la investigacién cientifica: observacion, expe-
rimentacién y matematizacion.® Estas tres etapas, si
bien con diferentes denominaciones, se han mantenido
hasta nuestros dias, porque ellas mismas responden
adecuadamente a un procedimiento 16gico y racional,
depositan en el hombre y en su trabajo de bisqueda
12 posibilidad de encontrar la verdad, dejando de lado
concepciones miticas que en una u otra forma entor-
pecian el progreso cientifico.

Las tres etapas mencionadas por Leonardo son, a
su vez, representativas de actitudes diferentes por parte
de los investigadores, actitudes que la universidad
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puede llegar a representar también. Me refiero, en

primer lugar, 2 quienes estiman que el trabajo cien-
tifico se reduce a una labor de observacidn, y producen
Gnicamente descripciones de fendmenos, enormes cla-
sificaciones o inoperantes series estadisticas. Esto cons-
tituye un primer riesgo en la labor cientifica: la actitud
contemplativa.

Ya desde ek Renacimiento, la posibilidad de repro-
ducir en menor escala los fendmenos quimicos, fisicos
y mecinicos de la realidad en el 4mbito de un labora-
torio entusiasmé a los investigadores, La experimen-
tacién y, consiguientemente, todo aquello que se pu-
diera experimentar, fue concebido, como lo “cienti-
fico”. Sin duda que los mayores avances de los dos
ltimos siglos se gestaron en la experimentacién, pero
el riesgo que en esta ctapa podemos detectar es que el
laboratorio tiende a hacerse cada vez mis complejo,
dejando muchas veces de ser una representacién en
escala de Ja realidad, para revestir caracteristicas pro-
pias que Jo convierten en un ambito artificial,

En el plano de la salud, ese riesgo es visible; son
muchos quienes sélo consideran cientifico a lo produ-
cido en €l laboratorio, desechando, como luego vere-
mos, la investigacién epidemioldgica o los temas de
atencidn y educacién médicas, _

Aquello que Leonardo llamaba matematizacién era
reducir todo lo que se podia a una representacién
cuantitativa, Hoy en dia, a esta etapa se le denomina
formalizacién. El tercer riesgo es el de sobrevalorar
esta etapa de la investigacién cientifica. Los recientes
avances en la tecnologia de la computacidn permiten
hacer uso de complicados modelos matematicos. Se
observa en el campo de la salud que en ciertos paises
se dedican excesivos esfuerzos a lograr soluciones por
esta via. En nuestro pais se debe ser cauteloso en este
aspecto, para no fomentar fa desviaculacidon entre el
investigador y la observacidn y la experimentacidn,

$ 3,822,804
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951 1961 197

1 Ercgaciones por institucidn en investigacida.
Fuente: CONACYT.
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al sobrestimarse todo aquello que pueda ser manejado
por computadora. '

‘He tomado a da Vinci como ejemplo, dado que
cstes problemas no son sélo propios de la época actual
sino que en el desarrollo histérico encontramos corrien-
tes cientificas que se volcaron mds hacia un tipo
particular de produccidn.

Nuestras condiciones nos obligan a no permitir la
sepatacion entre investigacion cientifica y universidad,
y evitar Ja parcializacién de la investigacién en sélo
alguna de las etapas del método cientifico.

La universidad solamente realiza educacidn integtal
cuando investiga, y cuando su educacidn y su investi-
gacién se aplican en servicio de la sociedad a la que
pertenece.

En cuanto a lo que entendemos por servicio, es
visible que la universidad, per las mismas condiciones
y restricciones en que funciona, genera una tajante
separacidn entre teoria y prictica. El servicio, a la vez
que una respuesta a las demandas sociales, se convierte
en la posibilidad de que logren aplicacién prictica los
conocimientos tedricos adquiridos en los varios afios
de estudio. En el campo de la salud ocurre que al
llegar al periodo de su setvicio soctal, muchos estu-
diantes carecen de una formacién practica que la uni-
versidad no alcanza a brindarles.

Problemar y condiciones para
la investigacion biomédica

Es necesario generar una labor investigativa y de ser-
vicio que esté adecuada a las condiciones del pais.
No se nos escapa que en este aspecto se afrontardn en
el futuro restricciones financieras que obligarin a esta-
blecer un uso racional y programado de los recursos.

Por cjemplo, en el trabajo de investigacién, contra-
tiamente a lo que sucede en la fabor docente aislada,
los costos se concentran fundamentalmente en equipo.
Se pedria hacer referencia a circunstancias tales como
la dependencia tecnolégica y la multiplicacién inne-
cesaria de equipo en una misma institucidn, en vez
de darle uso conjunto, Datos como los de la figura 1
muestran la necesidad de la utilizacién compartida
de los recursos entre las instituciones educacionales y
las de investigacion. Se observa claramente que, du-
rante los Gltimos 20 afios, los gastos han sido mayores
en el rubro de equipos que en personal y materiales. De
continuat esta tendencia, montar un laboratorio en el
irea de ciencias bdsicas en medicina, para citar un
gjemplo, se tornard una tarea sumamente dificultosa
para cualquier institucién educativa. Lo sefialado se
refleja también en nuestro bajo nimero de investi-
gadores {fig. 2 y 3).
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Si bien se carece de informacion similar acerca de
costos de los servicios asistenciales que se utilizan tam-
bién para docencia, parece claro que no seri posible
resolver los problemas de una creciente demanda por
estudios superiores en el campo de la salud mediante
la construccién aislada de nuevas escuelas, ni por la
via de la creacién de hospitales universitarios, sino
que la alternativa es también en este caso el uso
integrado de los servicios asistenciales con la labor
educativa.

En esta dtea, al ignal que en la investigacion, se
presentan setios desafios para el futuro cercano, que
habremos de resolver en forma conjunta los investi-
gadores, los educadores y los profesionales dedicados
a la labor asistencial. Intentar resolver estos problemas
futuros significaria reorientar las tendencias dominan-
tes en la investigacién biomédica; tal como sefialan
Echevertia, Orddfiez y Alvarez Cordero “la investiga-
cién ha dejado de ser una cuestion individual y como
cualquier otra actividad profesional debe integrarse a
la esttuctura social”.® Se impone en este sentido alentar
a la investigacién en el campo médico-social, invir-
tiendo en cierta forma la situacidén actual, sin que ello
signifique descuidar [a investigacidn clinica o basica.

Cuadro 1 Clasificacion de investigaciones

Clasificacion Namero Proporcidn
Clinica 2546 64.4
Bisica 1238 31.3
Salud piblica 170 4.3
TOTAL 3954 100.0

Fuente: CONACYT.

Concretando en este punto, considero que un tipo
de investigacidn biomédica que debiera tener alta
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prioridad en las untversidades, es la investigacidn de
Ia atencién a la salud, que genere alternativas y pro-

jpuestas que permitan atencién a un mayor namero de

personas y donde la universidad participe en el trabajo
y en la docencia.

Sin duda que la actual situacién, como Ja describe
el ya citado estudio del CONACYT, no es la ideal
para un pais como el nuestro, donde los problemas
de salud tienen una estrecha relacién con determinantes
sociales (cuadro 1).

La orientacién hacia problemas sociales debe ir
acompafiada de una blsqueda creativa por parte de
los investigadores y los educadores. A la universidad
le compete, como niicleo critice y creativo, contribuir
a consolidar una politica de investigacibn, en respuesta
a las prioridades sociales, que reduzca la reproduccion
de investigaciones generadas en otros contextos. En
efecto, la encuesta referida® demuestra que 63.8 por
ciento de las investigaciones analizadas duplicaban
otros estudios y que sélo 36.2 por ciento corresponde
a2 lo que se podria denominar investigacién original.

Problemas de la atencidn miédica

A la vez que las instituciones educativas enfrentan
serios problemas derivados de sus restricciones econd-
micas y de personal, es visible también que en el cam-
po de la atencion médica se esti llegando a una
situacién critica, Nuestro pais, con un esfuerzo meri-
torio, ha 1do estructurando una vasta red de servicios
que van de las casas de salud, a centros, hospitales e
institutos nacionales de gran complejidad.

Sin embargo, la estructura asistencial presenta agu-
dos contrastes en la asignacion de recursos econdmicos
y en la distribucién de personal. Del cuadro 2 se
desprende que en 1970 el presupuesto por persona

0.8
MEXK:O ARGENTINA U

3 Investigadores por cada 10000 habitantes (1970).
Frente: CONACYT.



Cuadro 2 Recursos para la atencion médica y su distribucién
entre la medicina privada y la institucional. 1970. Estados Uni-
dos Mexicanos

Institucion Poblacién por Presupuesto
atender (mil) por persona
Nim, o (pesos)
S5A 23 354 48.2 13192
1.M.5.5. 11 874 24.53 1 169.00
I.5.55.TE. ’ 1874 3.8 3 675.00
Otras dependcencias 2 481 5.1 4 000.00
Privado 87935 18.1
TOTAL 18 378 100.0

Tomado de Laurell, C.: Medicina y capitalismo en México.
Cuadernos Politicos. 5:80-93, 1975.

era de 132 pesos para la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, en tanto que en las instituciones de segu-
ridad social, variaba de 1170 a 4000 pesos por
persona.

Quizds este contraste no sea tan impresionante como
el que existe entre quienes si reciben atencién médica
y quienes quedan marginados de este servicio. La
Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado
que ¢n la América Latina y el Caribe (excepto Cuba}
40 por ciento de la poblacién no tiene acceso a set-
vicios de atencidn médica, México no queda fuera
de esta estimacion. De dos millones de nifios que
nacen &l afio en México, un millén queda sin atencién
médica.

Las posibilidades de resolver estos problemas resi-
den en reconocer que el conocimiento de que se dis-
pone en materia de salud encuentra una directa repre-
sentacion en fa forma en que se practica la medicina,
ya que saber y prictica médica son dos elementos
indisociables. Hemos aprendido a cutar y construimos
mas hospitales y ampliamos servicios en Ja forma
tradicional. Sin embargo, el saber médico mis reciente
indica que nuestros principales problemas de salud
residen fundamentalmente en una etiologia social mas
que biolégica, Cabe entonces preguntarse si el destino
de la inversidn y la accidén misma de la universidad
no deben orientarse mis a modificar ¢l nivel de vida
de la poblacién, gravitando sobre la etiologia social
propia de los problemas de salud.

Es sabido que existe una clara relacidn dialéctica
entre saber médico y prictica médica. Por ejemplo:
el concepto de que la tuberculosis es una enfermedad
producida por un bacilo y, por ende, transmisible,
dio lugar a la proliferacién de sanatorios para tubercu-
losos, pero el fracaso relative de esta respuesta hizo
considerarla una enfermedad cayo caricter social sobre-
determina el biolbgico. Esto condujo a modificar el
tratamiento de los enfermos y a la casi desaparicion de
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los hospitales para tuberculoses. Sin embargo, como
la incidencia del padecimiento depende del nivel de
vida y, por Io tanto, de la estructura de la sociedad,
asi como de las medidas terapéuticas, no basta con
ejercer acciones de caricter estrictamente médico para
reducir Ja frecuencia de la tuberculosis.*

Sieva este ejemplo para destacar una vez mis que
la que puede realizar investigacién que integre los
aspectos de salud, sociales, econémicos, urbanisticos y
otros es fundamentalmente la universidad. De ahi que
para un cambio en las formas de atencién médica sea
necesaric pensar en un creciente compromiso entre
universidad e instituciones de servicio de salud.
~ Comencé haciendo referencia a los riesgos que im-
plica detenerse o sobrevalorar algunas de las etapas
del método cientifico, que conduce a posiciones de
mera contemplacién o de criticas no comprometidas
con la accién, por una parte, y por la otra el riesgo
del pragmatismo inadecuado a la realidad.

En tal sentido, el trabajo cientifico en el dmbito
universitario debe evitar su separacidn de la actividad.
docente y del servicio. Observamos que existe una
tendencia a ir generando centros aislados de investiga-
cidn crentifica universitaria.

La primera separacién entre docentes e investiga-
dores se producia en el dmbito de una citedra o de-
partamento; ahora estd encontrando su representacion
en el espacio fisico. Bien puede esto llevar a una me-
joria en la produccién cientifica, pero también podria
conducir a que el razonamiento cientifico sea cada vez
propiedad de menor mamero de individuos. A esta
separacidn material entre docencia e investigacién de-
bemos responder con una tendencia inversa: promover
lz investigacion entre los alumnos, aun a niveles mas
bajos de abstraccién. Posiblemente se consigan asi
cfectos menos elaborados, con menor uso de tecnologia
complicada, pero quizds resultados que tiendan a la
solucién de problemas nacionales definidos,

Esto significa agregar a las etapas de obsetvacidn,
expetimentacién y formalizacién, una cuarta etapa que
implique que la investigacién sea operativa, Operativa,
en el sentido de que esté adaptada a las condiciones
sociales ¢ histéricas para-las que se ha producido el
conocimiento. La funcién de la uwniversidad en este
aspecto e la de vincular cada vez mas la investigacion
con la ensenanza; al igual que alentamos una medicina
comunitaria o una medicina integral, debemos promo-
ver una investigacién comunitaria e integral, lo que
hara que el estudiante no visualice como ciencia sélo
fa que se produce en el laboratorio, y estimulara a que
razone cientificamente en todas las facetas de su pric-
tica profesional y no sdlo cuando se encuentre frente
a un disefio experimental.

RAMON VILLARREAL



La investigacién cientifica en nuestras escuelas debe
estar adecuada a la definicién de prioridades nacio-
nales, para servir de puente entre los problemas de la
realidad y la formacidn de recursos’ humanos para
la salud.

En nuestra experiencia, estamos convencidos de que
no basta con cambios de los programas de estudios o
la distribucién de los contenidos, sino que los cambios
que debemos alentar fundamentalmente son los que
se desarrollan sobre el eje aplicativo, vale decit: Ia
investigacién y el setvicio.

Finalmente quiero referirme a algo que estimo cen-
tral: Ia necesidad que para este nuevo enfoque en la
educacién superior ocurran cambios de valores en los
estudiantes y docentes, pues de poco servird el disefio
¥ promocién de casreras ajustadas a las necesidades
populares, si los nuevos profesionales no han asimi-
lado una auténtica actitud de servicio. De poco serviran
estructuras de organizacién interna en universidades
participativas y solidarias, si los integtantes de sus co-
munidades no transforman sus valotes en congruencia
con esas esttucturas. De poco servirin también los
esfuerzos de la universidad por crear la infraestructura
cientifica y tecnolégica que requieren nuestros paises,
si los universitarios no hacemos llegar la ciencia y la
técnica en formas dtiles y significativas a las mayorias
desposeidas.

Esto implica necesariamente esfuerzos de cardcter
personal: ¢l esfuerzo paciente, tesonero y perseverante
que significa la construccién de una nueva universidad,
desde tuego, pero también el sacrificio de las posicio-
nes de privilegio de que disfrutamos sus miembros y
egresados.

El dogtor Ramén Villarreal Pérez se gradud como médico
cirujano en 1944, en la Escuela Nacional de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México. Inicié su
preparacién en medicina general en el Hospital General
de Ta Universidad de Wisconsin, a continuacion de la cual
efectud un curse completo en fisiologia en la Ultiversidad
Nosthwestern de Chicago, Ia que lo condujo a la’ maestria
en ciencias. De 1950 a 1955 continud su adiestramiento en
tisiologia y su especializacién en medicina interna, en las es-
cuelas de medicina de las universidades de Utah y Harvard.
Fue titular de la citedra de fisiologia en la Fscuela de Me-
dicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, de
1946 a 1950, y descmpeiid el mismo cargo, a la vez que el
de director de la propia escuela, de 1955 a 1959. Ejercié
después sucesivamente los elevados cargos de asesor en Edu-
cacidn Médica, jefe de la Unidad de Educacién Médica y
Adiestramiento y jefe del Departamento de Desarrollo v Re-
cursos Humanos de la Organizacion Panamericana de la
Salud, entre 1959 v 1974, En el afio de 1961 obtuve la maes-
tria en salud piblica de la Universidad de Johns Hopkins.
Desde 1974 ha sido el rector de la Universidad Autdnoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco,

Las publicaciones del doctor Villarreal, tanto en su etapa
de fisidloge como en la de experto en docencia médica han
side abundantes. Su impacto en esta altima, tanto dentro de
las organizaciones internacionales como en nuestro medio,
ha sido de muy alta trascendencia, La Academia Naciona!
de Medicina lo recibié como socio numerario, adscritn al De-
partamento de Sociologia Médica y Salud Piblica, ¢l 20 de
mayo de 1976.
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COMENTARIO OFICIAL

JosE LactiNa

Es de celebrar la insistencia del doctor Ramén Villarreal
sobre las implicaciones de la investigacion en el campo de
la salud, como el elemento de enlace entre Jo universitario
y la realidad.

Es comin aceptar como la base de todas las actividades
universitarias a la ensefianza, la investigacion y el servicio,
v a menudo escuchamos declaraciones que apoyan especial-
mente a la investigacién e insisten en su importancia en la
educacidn superior, en Ia planificacién del desarrollo cienti-
fico v tecnolégico y hasta en ¢l posible logro de l1a indepen-
dencia intelectual y nraterial de nuestro pais. Sin embargo,
la realidad es otra muy distinta; ya sefiala Villarreal en su
trabajo los reveladares datos obtenidos por el CONACYT,
tanto en lo que se refiere a namero de investigadores, cuan-
to en presupuesto y productividad.

Por lo general, en el campo de la salud tendemos a iden-
tificar la investigacién con la pesquisa biomédica bisica y
recientemente con ciertos aspectos de la investigacion clini-
ca, sobte todo de tipo farmacolbgico, muy a menudo repe-
titiva.

Sin embargo, si el objeto de la universidad es contribuir
en la formacién de profesionales capaces de abordar ade-
cuadamente los problemas de la salud de la sociedad, la
investigacidn debe considerarse como parte indisoluble dc
toda actividad universitaria, colocindola incluso, en ¢l pri-
mer término de la triada sefalada: “la investigacién, la
ensefianza y el servicio”, pues sin aquélla nunca sabremos
qué es lo que deseamos ensefiar ¥ con qué fines, ni cudles
son los objetivos que nos trazamos en la formacion de los
profesionales de la salud, ni qué adiestramiento se les debe
dar ni si una vez formados realizan eficientemente su tarea.

# Académico titular, Subsecretario de Planeacién. Secretaria de
Salubridad v Asistencia.
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Lz investigacion, como lo seiiala Villarreal, se sale del
tampo estricto de lo biomédico y lo clinico y debe analizar
los grandes problemas ecolégicos, las complejas cuestiones
de la sociomedicina y de los niveles de prevencion en nues-
tro medio. Solamente nosotros podremos hacer tales estu-
dios; aqui la importacion de resultados de otros paises ca-
rece de significado. Necesitamos .investigar al mexicano
como una unidad indivisible y qué significa nuestra comu-
nidad v qué es el bienestar integtal de los individuos en los
distintos sectores de nuestra poblacidn. Es preciso hacer pes-
quisas sobre la historia natural de las enfermedades, tal
como ocurren en nuestro medio, sobre la relacién entre los
individuos y su ambiente, sobre los servicios y los sistemas
de salud.

51 estamos inconformes con los sistemas actuales, tanto
pot sus costos como porque la atencién que prestan es limi-
tada v discontinua, parece indispensable investigar sobre los
sistemas de salud basados en una buena atencitn primaria,
para tratat de proporcionar mejor cuidado al paciente. Co-
nocer 2 fondo los asuntos de la interrelacién médico-pacien-
te, del tipo de instalaciones, de la influencia de diversos
factores sobre la prescripcidn, y otros, es también de la ma-
yor urgencia. Tendremos ademéis que abordar lo relative a
las necesidades de los pacientes y distinguir entre demanda
¥ necesidades sentidas. Casi no sabemos nada de la conducta
del paciente, tan importante en el acto médico.

Se hz hablado mucho, en los dltimos tiempos, de medi
cina comuanitaria, pero en verdad no hemos hecho los estu-
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dios que especifiquen el tipe y la cantidad de personal mé-
dico, paramédico y auxiliar y los programas que se requieren
para la atencién en el medic rural o en el urbano, sea es-
table o marginal. Tampoco hemos analizado el asunto del
hospital comunitario como el primer eslabén de un sistema
de hospitales en que se atiendan las necesidades fundamen-
tales de una localidad y es preciso definir sus caracteris-
ticas. _

(Otros campos de investigacién de la mayor urgencia son
los de la organizacion misma de los servicios de salud, tanto
por lo que toca al desarrollo de una teoria que explique la
organizacidn como a su disefio y ejecucién. Aqui debe in-
cluirse lo relativo a la participacién de la comunidad en
estrecho acuerdo con el personal de los sistemas de tipo
institucional. En este terreno la Investigacién forma la esen-
cia misma del fenémeno educativo y de servicio: la educa-
¢ién para la salud, base indispensable de una mejor salud
debe ir precedida de las investigaciones sociales y culturales
que la sustenten y refuercen.

Felicito al doctor Ramén Villarreal, porque en su trabajo
de ingreso hace un planteamiento avanzado y por su con-
viccion de que, si no es bajo la responsabilidad conjunta
de las universidades y los organismos responsables de los
programas de atencidn médica, serd muy dificil acelerar el
proceso de cambio que mejore el estado de salud de nues-
tra sociedad; en esta integracion de investigacion, ensefianza
y servicio realizados conjuntamente por todas las institucio-
nes comprometidas, estd el futuro de nuestra medicina,

RAMON VILLARREAL



