SIMPOSIO

El servicio médico social y
los programas de salud

I. INTRODUCCION

ROBERTO URIBE-ELIAS*

Han transcurrido casi 50 afios desde que el Servicio
Médico Social se instaurd, con el fin de otorgar
oportunidades de atencidon médica y mejorar las
condiciones de salud a la poblacién desprotegida de
la Repiiblica, en especial a 1a rural, desde entonces a
la fecha se han sucedido generacién tras generacién
los grupos de médicos recién egresados o por egresar
oficialmente de las escuelas y facultades de medicina
€n nuestra patria.

En la actualidad las condiciones sociales, econdmi-
cas, educativas, la problemitica de atencién a la
salud y las inquietudes de los propios egresados, son
el marco en el que se desenvuelve el servicio a...ul
mis tradicional en el pais, sin embargo, las condicio-
nes de la poblacion rural y de algunos niiclecs que
rodean a las grandes ciudades o concentraciones
urbanas contintian haciendo evidente la necesidad de
una mayor cobertura de la atencién médica y de la
promocién de la salud, razén por la cual, es conve-
niente desde esta tribuna académica replantear los
objetivos del servicio social, su orientacidon actual, su
real proyeccién, las posibilidades y variantes en su
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aplicacién, los logros obtenidos y la problematica
encontrada, todo lo cual nos permitird con toda
seguridad favorecer el papel y las acciones que el
joven médico tiene para con la sociedad de la que
proviene y de la que recibe la oportunidad de la
educacion profesional, por otra parte, de las universi-
dades para estrechar los vinculos de lo académico y la
realidad operante, favoreciendo la ampliacién del
servicio a la comunidad a la que representa y le
permite servir mejor, y por parte de las instituciones
de salud para aprovechar de manera 6ptima y efi-
ciente el recurso médico recién formado dentro de los
planes y programas que a nivel regional ¥ nacional
establece “para mejorar la salud de la poblacién”, sin
embargo, el esfuerzo conjunto de los factores enun-
ciados, serd la Gnica condicién que nos permitiria el
logro de esta meta.
El Servicio Médico Social se ha desarrollado en
nuestro pais desde la época heréica en donde se
exponia la vida por falta de sensibilizacion a la
comunidad, pasando por la etapa mercantilista, en
donde se comerciaba con la necesidad de la pobla-
cidn, hasta llegar a la etapa burocratizante, en
donde, por asistir unas horas y realizar tareas para-
profesionales, se cumple minimamente el requisito,
traslocando el sentido original con el que surgib.
Por otra parte las corrientes de pensamiento que
han predominado en su realizacién, van desde la
paternalista en donde, mediante una decisién supe-
rior debiera otorgirseles a los miembros de una
comunidad determinada todos los elementos para su
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servicio y desarrollo; otra de las corrientes es la
asistencialista, la cual proclama que el recién egresa-
do solo deberd relacionarse con los aspectos de
atencion médica y por dltimo, la corriente dialéctica,
que presupone un ejercicio de responsabilidad com-
partida entre el propio egresado y la comunidad en la
que ambos se otorgan elementos importantes para su
asistencia, proteccidn y desarrollo propio.

Por lo antertor contamos en este simposio con la
participacion de quien desde hace mas de 50 afios ha
venido siendo €l pionero y la vanguardia en las
medidas de prevencion e higiene, establecimiento del
caracter epidemioldgico del médico, favorecedor de
la coordinacion de los servicios de salud y fundador
de la Catedra de Medicina Social, quien ha propug-
nado porque “la evolucién de las ciencias biolégicas
ha modificado en las ciudades y debe modificar en las
zonas rurales el ejercicio de la medicina curativa”,
quien ha otorgado la definicién de la Medicina
Integral va que “el médico solo y la medicina no
pueden realizar aisladamente una labor en la que los
individuos y las autoridades deben colaborar doble-
mente tanto para modificar los factores no médicos
de mortalidad: homicidios, accidentes, miseria, an-
gustia, florecientes en la defectuosa organizacién
actual de la sociedad; como para cumplir con ciertas
prescripciones y obligaciones que conservaran la
salud propia y la ajena”.

Es el maestro, mi maestro Miguel E. Bustamarte,
quien hablarid sobre los antecedentes del Servicio
Médico Social, también participa el Dr. Fernando
Cano Valle, Director de la Facultad de Medicina de
la UNAM, quien expondri la situacién actual del
Servicio Social en esa institucidon, asimismo participa
el Dr. Rodolfo Herrero Ricafio, Director de la Escue-
la Nacional de Estudios Profesionales de Zaragoza,
también dependiente de la UNAM para hablarnos
sobre la experiencia de esa institucién en el Servicio
Sacial Multidisciplinario, de igual forma participa el
Dr. Ernesto Diaz del Castillo, Titular de la Jefatura
de Ensefianza e Investigacion del IMSS, con los
resultados de los programas institucionales de salud
v el servicio social, en especial la experiencia del
programa del IMSS-COPLAMAR; a todos ellos mi
especial reconocimiento por este esfuerzo que estoy
SEgUro permitira reconsiderar conceptos y consolidar
el rumbo.

I1. EL, SERVICIO MEDICO SOCIAL DE
LOS PASANTES DE MEDICINA Y SUS
ORIGENES

MIGUEL E. BUSTAMANTE*
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El Servicio Médico Social de los Pasantes de Me-
dicina, instituido en 1936, tenta el antecedente de
una tradicién mexicana de entendimiento y coope-
racién entre ¢l gobierno —federal o estatal — y una
Escuela de Medicina, para que en los hospitales
piblicos se realizara la ensefianza de los estudiantes
de medicina y, en su caso, de las de enfermeria.

El Convenio firmado en 1936 entre el jefe del
Departamento de Salubridad, Dr. José Siurcb; el
Rector de la Universidad Nacional, Lic. Luis Chico
Goerne y el Director de la Escuela de Medicina, Dr,
Gustavo Baz, iniciador del acuerdo, establecia como
requisito para que los pasantes de medicina pudieran
obtener su titulo profesional, el camplimiento de la
obligacion de hacer practica en el medio rural,
durante cinco meses.

Al asociarse con el propésito sefialado en el Conve-
nio, la autoridad responsable de la salubridad nacio-
nal y la autoridad educativa, de mayor jerarquia en
el pais, reconocieron la existencia de nuevos proble-
mas docentes v médicos sociales, objeto de estudios y
de toma de decisiones por separado, bien por el
Departamento de Salubridad o por la Escuela de
Medicina, para afrontar la problematica bio-socio-
meédica que sélo puede resolverse por colaboracién de
las instituciones de salud, con las de educacién
superior.

En el Convenio, quedé implicito el reconocimiento
de la necesidad de llevar la asistencia sanitario-asis-
tencial a las zonas rurales y, €l de preparar a los
médicos para el ejercicio de la medicina social fuera
de las ciudades.

Ahora bien, los términos de cooperacion docente
gubernamental cambiaron, en 1938, la esencia del
tipo de relacién, al encargarse del control técnico y
administrativo, en vez de la oficina de distribucién de
médicos de la UNAM, la Direccidon de Servictos
Médicos Rurales Cooperativos, ' teniendo en cuenta
la finalidad de completar actividades docentes y el
establecer el servicio médico social como requisito
previo para tener el derecho de obtener ¢l titulo de
médico; ¢l Departamento de Salubridad considerd
que podrian ser aplicados programas minimos sanita-
rio-asistenciales en las zonas rurales del pais que no
cuentan con servicios médicos; familiarizar al pasan-
te con los principales problemas que se confrontan en
el medio rural, v mediante su adiestramiento, con-
vertir al pasante de medicina en auxiliar eficaz de las
oficinas sanitarias; proporcionar asesores al mayor
namero de ayuntamientos para la resolucidn de
problemas de salubridad y asistencia y, por iltimo,
establecer las bases para lograr una racional distribu-
cién de los médicos en el pafs.

El Estado habia facilitado el uso libre, para la
docencia libre, de las instalaciones hospitalarias y de
edificios para las escuelas de Educacién Superior,
excepto en algin afio de luchas internas como ocu-
rrid después de la gran reforma de los programas de
ensenanza, efectuados por el Dr. Valentin Gémez
Farias, en 1833, para que la docencia médica estuvie-
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ra acorde al progreso cientifice y al adelanto social
del pais.

El gobiemo federal y los de los estados abrieron las
puertas de sus hospitales para la ensefianza de la
medicina.

Testigos en la capital, el Hospital de San Andrés,
¢l General y el Juarez.

El Hospital General inaugurado el 5 de febrero de
1905, tenia en ¢l pabellén central, aulas para la
ensefianza y desde octubre, estuvo en relacion directa
con €l Instituto Bacterioldgico y el Instituto Patolégi-
co.

El decreto del Presidente Porfirio Diaz de 12 de
octubre de 1905, expidié la Ley Constitutiva del
Instituto Patologico Nacional y del Instituto Bacte-
riologico Nacional,? dependientes de la Secretaria de
Instruccién Pablica v Bellas Artes, cuyo secretario
era ¢l Lic, Justo Sierra.

Para hacer nacionales a esos dos institutos, tras-
ladd sus funciones del Consejo Superior de Salubri-
dad, probablemente por iniciativa del Dr. Eduardo
Liceaga, pues nacieron, en 1885 el laboratorio bac-
teriologico y en 1895 el Museo Patolégico, transfor-
mados en dos institutos.

El articulo 30. de la Ley Constitutiva prescribid
su enlace legal con la ensefianza médica, diciendo:
“Tanto el Instituto Patolégico como el Instituto Bac-
teriolégico, suministrarin con toda oportunidad a la
Escuela N. de Medicina, los datos que los profesores
de la misma necesiten para impartir sus ensefianzas
y, en particular, haran en las piezas y productos
especiales que la propia Escuela designe, las inves-
tigaciones referentes a Anatomia Patoligica y a la
Bacteriologia que sean indispensables para que se
den debidamente las clases de clinica. A su vez la
Escuela N. de Medicina ministrard a los institutos
Patolégico y Bacteriolagico los datos clinicos relativos
a las piezas o productos que dichos institutos hayan
examinado por encargo de la Escuela referida.”

“Ambos institutos pondran, asimismo, a la dis-
posicién de la Escuela N. de Medicina las preparacio-
nes que hagan y que sea necesario utilizar en la ense-
fianza.”

Mis amplio todavia resulta para la ensefianza
abierta de la comunidad ciensifica, dirfamos hoy, el
articulo 4o0. de la Ley que dijo: “Los institutos a que
se refiere esta Ley, terminada que sea cualquiera de
las investigaciones que hagan, han de darla a conocer
en conferencias hechas en forma docente, y que se
ilustren tanto cuanto sea posible, de manera objeti-
va.

La generosa contribucién a la educacion médica,
en la que ¢l Estado daba cuanto podia, refleja la
cultura y ¢l amor a la educacion de dos personajes del
porfirismo, el Dr. Eduardo Liceaga y el Lic. Justo
Sierra.

Era una Ley avanzada dentro de la doctrina libe-
ral, que ignoré la salud piblica en la Constitucién de
1917, iniciadora ademas de la investigacion cientifica
que crece en la libertad y que la unia a la medicina
curativa y a la docencia.
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Evolucitn social v médica de México y evolucidn
cientifica y social de la medicina. La rebelion arma-
da estalld en 1910 y para 1917 la nueva Constitucién
di6é un lugar de gran trascendencia politica, médica y
social a la salubridad general y local, al crear el
Departamento de Salubridad, por iniciativa del Dr.
José Maria Rodriguez, asi como el Consejo de Salu-
bridad General, dependiente directamente del Presi-
dente de la Repiablica.

Los afios de 1917 a 1926, fueron dedicados por las
autoridades federales a organizar las campatias con-
tra graves brotes epidémicos, la epidemia de influen-
za de 1918, a erradicar la fiebre amarilla urbana en
1921, a la fundacion de la Escuela de Salubridad en
marzo de 1925 y a la redaccién del Proyecto de Codi-
go Sanitario que, promulgado en 1926, fue el pri-
mero dentro de la doctrina soctal de la Constitucién
de 1917. Ademas a reconstruir el Instituto de Higiene
y activar los programas sanitarios. El impulso de la
medicina al prevenir las enfermedades, ademis de
curarlas, did fuerza a los programas de atencion
sanitaria y asistencial durante la 1a. Guerra Mundial.
Nacieron las escuelas de Higiene y Salud Piiblica en
1921 en los Estados Unidos de América con alumnos
de todo el mundo. En México, el Departamento cre6
la Escuela de Salubridad en 1925 y con la coopera-
cion de la Division de Salud Internacional de la
Fundacién Rockefeller, envié médicos a especializar-
se en los E.U.A. vy en Europa.

Fue evidente la necesidad de extender los servicios
de salud a los estados v el Dr. Bernardo F. Gastelum,
jefe del Departamento de Salubridad, establecid
entre 1924 y 1928, dispensarios antivenéreos para el
tratamiento de las enfermedades venéreas, y un
programa intenso de educacidn higiénica.

El Dr. Aquiline Villanueva inicié en 1929 Ja
campafia antituberculosa, por medio de dispensa-
rios, v los prograraas de Proteccidn a la Infancia, que
fueron secundados en todo el pafs.

La Higiene Infantil segiin programa elaborado
por el Dr. Ignacio Chéavez y aprobado por el Dr.
Villanueva dié amplitud a la atencidén de leos nifics
sanos o enfermos, necesitindose nuevos pediatras
para servir a la colectividad sin limitarse a la terapéu-
tica infantil.

En 1951 y 1932 se rompid el circulo de accién
sanitaria permanente en la capital de la Repiblica y
a las capitales de los estados, al firmarse convenios
para la Coordinacién de Servicios de Salubridad
entre ¢l gobierno Federal, los de algunos estados y los
municipios de la Entidad correspondiente.

Tuvieron que prepararse médicos, enfermeras e
ingenieros sanitarios dentro y fuera del pafs.

Al Tlegar 1938, el Partido Nacional Revoluciona-
rio resolvié elaborar el Plan Sexenal que seria, al ser
aceptado, ¢l Programa de Gobierno para el periodo
presidencial 1934-1940.

El Presidente de la Republica, Gral. Abelardo L.
Rodriguez, pidié al jefe del Departamenco de Salu-
bridad, Dr. Gastén Melo v a su muerte, al Dr.
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Manuel Madrazo, un proyecto que se sometié a la
Comisién especial del P.N.R. para mejorar, fomen-
tar y protejer la salud de los habitantes de la Repii-
blica.

Aprobado en la Convencién de Querétarq, ex-
presé, en el capitulo: “Salubridad Piblica™:3 “Las
condiciones peculiares de la Repiblica, nuestras
posibilidades econémicas y culturales y los verdade-
ros ideales en materia de mejoramiento étnico, re-
quieren desarrollar una acci6n sanitaria y en pro de
la higiene, cuyos puntos principales consisten en la
introduccién de los servicios piblicos fundamentales
para la vida de Jas colectividades, como el de agua,
de atarjeas y demis relativos a la salubridad general,
y en combatir las causas de las endemias, epide-
mias y la mortalidad infantil, ya que mientras no
desaparezcan las lamentables condiciones
higiénicas que actualmente prevalecen, resulta
infructuosa la lucha por medio de medicamentos
cuya accion, demasiado restringida, es sdlo uno de
los factores que pueden resolver el problema...”

Maias adelante: “La lucha contra la mortalidad
infantil y contra las endemias y epidemias, ademaés
de la implantacién de los servicios piblicos funda-
mentales, exige la seleccién y adiestramiento de
personal técnico que distribuyéndose en la Repabli-
ca, por lo menos a razén de una enfermera por cada
10,000 habitantes, permita el desarrollo de efectivas
campaiias de persuacidn e instruccioén higiénica fun-
damental”.

Precisd el Plan Sexenal que se expediria una Ley
para la coordinacién de los servicios sanitarios fede-
ral, estatal y municipal, que se promulgd y publicd
en el Diario Oficial el 25 de agosto de 1934,

Convertido el plan en el Programa de Gobierne del
Gral. Lazaro Cérdenas, se agudizé la necesidad de
enviar médicos a las poblaciones pequefias y de
prepararlos para ejercer, ademads del aspecto terapéu
tico —con la ayuda de maestros y elementos accesi-
bles en la ciudad— a actuar para prevenir las
enfermedades en una colectividad, emprender la
educacion higiénica, tanto de las autoridades como
de los habitantes y promover el saneamiento del
medio. En suma, fue notorio que debia conocerse y
practicarse la medicina social,* a la cual se le dio
importancia, respecto al dominio del paludismo en el
programa de la celebracién de! centenaric de la
Fscuela de Medicina en las conferencias dictadas por
iniciativa ¢ instrucciones del director, Dr. Ignacio
Chévez.

Los médicos admitieron, independientemente de
las autoridades, la mala distribucién de profesionales
médicos en et pais, y en el Primer Congreso de Higie-
ne Rural, celebrado en 1935 en Morelia, convoca-
do por el Bloque Nacional de Médicos Revoluciona-
rios, enire otras ponencias, presentd una el Dr.
Agustin Hernindez Mejia, en la cual dio a conocer el
nimero de médicos en el pais y su mala distribucién
geogrifica; resalté la falta de esos profesionales
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pricticamente en todas las poblaciones rurales del
pais.

En el Congreso se discutieron todos los aspectos de
Ia higiene rural y entre las 76 conclusiones, en una se
invitd a todas las universidades-del pals a establecer
especialidades de medicina rural en las escuelas o
facultades correspondientes; la creacién de unidades
sanitarias rurales y servicios méviles de salubridad,
asi como que se apresurase [a instalacién del Instituto
de Enfermedades Tropicales, que estaba en construc-
cidn.

Problemas iniciales del Servicio Social.- La firma
del Convenio en 1936, con lo antecedentes resumidos
y algunos otros, encontré simpatia y comprensién
generales,

Las condiciones de la relacion Estado-Universidad-
Escuela de Medicina, fueron diferentes de las conoci-
das porque ahora el programa de actividades de los
pasantes, como escribié el Dr, Alfonso Pruneda®, se
podia agrupar en: 1} Médicas; 2) Sanitarias; 83} En
relacién con la medicina del trabajo y 4) Médico-so-
ciales, siendo en la mayorfa de los casos polivalentes.

Las actividades sanitarias, segiin comunicé a la
Acadernia en 1939, el Dr. Pruneda, fueron las més
importantes en los documentos que le facilité el Dr.
Gustavo Baz, Rector de la Universidad y para las
labores de investigacion médico social sirvié de base
el “Instructivo de Exploracién Sanitaria” formulado
por la Oficina Central de Higiene Rural del Departa-
mento de Salubridad Piblica, para conocer los aspec
tos mas caracteristicos de la zona visitada desde los
puntos de vista geogrifico, histérico, econémico,
social, médico y sanitario. De los alumnos, algunos
con mejor y mis amplia cultura y con buenos
estudios en la Preparatoria llenaron el “Instructivo”
satisfactoriamente. En verdad, en la Escuela de
Medicina no dispusimos de tiempo y de elementos
que se habrian encontrado en otras escuelas de la
Universidad, para preparar a los pasantes.

Quienes cumplieron con el servicio, se pusieron en
contacto con los miembros de las comunidades y las
necesidades rurales; ejercieron la medicina en forma
completamente distinta de la conacida por ellos en el
Distrito Federal y tuvieron una experiencia que les
ensefld mas que lo aprendido intra-muros.

La Escuela no estuvo preparada para sostener una
relacién de direccién y respuesta a las consultas de los
pasantes, carentes de nocicnes de antropologiz so-
cial, economia y sociologia. Estos, en su mayoria,
tuvieron contacto con los médicos de los servicios del
Departamento de Salubridad, el cual, por otra parte,
cubrid el modesto estipendio recibido durante los
meses de servicio, reducidos a tres y medio, totalmen-
te insuficientes, por lo que finalmente el perfodo se
amplid a un afio; en el entendido de que otro pasante
debe llegar a remplazar al que termina. Rara vez ya
graduado se ha instalado como médico general en la
poblacién donde hizo el servicio.

Una modificacién parcial en el Servicio Médico
Social, ocurrié en 1938, al iniciar sus funciones el 3
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de enero la Secretaria de Asistencia, a la cual se
incorporaron los Servicios de Asistencia Infantil,
formados originalmente en el Departamento de Salu-
bridad, con buen personal, organizacién y prestigio.
Se incorporaron, igualmente, todos los estableci-
mientos de la antigua Direccién de la Beneficencia
Piblica del D.F., con su personal y bienes.

Dependieron de la nueva Secretaria, los hospitales
General, Juirez y demas instituciones en el Distrito.
En ¢l Decreto de creacion expedido por el Presidente
de la Repiblica, Gral. Lazaro Cérdenas, se especifi-
€6 que sus servicios podrian ampliarse a todo el pafs,
mediante servicios coordinados con los gobiernos de
las entidades.

El subsecretario de Asistencia, Dr. Salvador Zubi-
ran, encargado del despacho por enfermedad del Dr.
Hernindez Alvarez, emprendié la extension de los
servicios de asistencia a los estados,

Tuvo asi la Secretaria, relaciones con la tradicién
de la ensefianza de la medicina en los hospitales del
D.F.. y con la recibida en los estados por algunos
pasantes, en servicio social.

El mismo afio de 1938, se efectud en la ciudad de
San Luis Potosi, S.L.P. el Segundo Congreso de
Higiene Rural v en él, los Dres. Ignacio Millin y
Manuel Maldonado presentaron ponencias en rela-
cidn con la nueva carrera de Medicina Rural y se
aprobé significante resoluciéon: “Este Segunde Con-
greso de Higiene Rural considera de urgente necesi-
dad nacional la formulacién de un tipo de Médico
cuya preparacion responda, técnica, cientifica e
ideoldgicamente a las demandas del medio rural”.®

La idea venia de 1937, en el Instituto Politécnico,
“de impartir la ensefianza de la medicina de modo
que los alamnos alli graduados fuesen al campo,
enviados por el Estado, para aliviar las grandes
deficiencias que existen en la salubridad del medio
rural v en la atencidn médica de la poblacién
campesina’. La Escuela Superior de Medicina Rural
s¢ fund6 en marzo de 1945, siendo director el Dr,
Mariano Vazquez.

Otra manifestacién de la inquietad de las autori-
dades de salud y de las educativas, se concret6 en el
Primer Congreso Nacional de Asistencia, convocado
por el secretario de Asistencia, Dr. Gustavo Baz, para
los dias 15 al 22 de agosto de 1943.

Entre las ponencias relacionadas directamente con
el problema de la atencién médica a las comunidades
rurales, el Dr. Miguel Othén Mendizabal, ' presentd
un estedio ampliamente documentado e ilustrado
respecto a “la organizacidn de la asistencia en el
medio rural”, insistiendo en que faltan médicos en
las comunidades rurales y en la necesidad de llevar a
éstas, servicios médicos y sanitarios.

Habiéndose creado en 1945 los Servicios Médicos
Ejidales, por acuerdo del Gral. Cardenas, tuvieron
accidn bivalente de centros de higiene y dispensarios
de asistencia social. Ese afio quedé establecido obli-
gatoriamente por la Ley reglamentaria de los articu-
los 40. v 5o. Constitucionales, el Servicio Médico

SERVICIO MEDICO SOCIAL Y PROGRAMAS DE SALUD

Social.

Mientras se organizaba en la Facultad de Medicina
el Servicio Médico Social, algunos socidlogos y otros
profesionales de la Universidad tuvieron interés en
conocer las experiencias obtenidas en los primeros
cinco afios y dieron cabida a un articulo sobre el
tema en la Revista Mexicana de Sociologfa.® En ese
articule se menciond, entre otras anotaciones, que:
“El servicio — Médico Social — apenas esta iniciado y
ha encontrado limitaciones naturales por la escasez
de recursos econémicos y el corto tiempo de trabajo
en el campo, por el forzoso caricter de provisional
que tiene el programa teérico de servicio y por la
falta de tiempo de experiencia, escollo inevitable de
cualquiera organizacién que no tiene precedentes; y
por dltimo, por maliciosa resistencia de caciques y
curanderos que comprenden, mejor que los jévenes
pasantes, ¢l fuerte papel social y educativo del médi-
co rural. En la ciudad y en la escuela el alumne
cuenta con la ayuda de la colectividad para servir al
individuo; no es &ta la situacién profesional en el
pequefio poblado y en el ejercicio rural cuando el
alumno, come individuo, debe apoyarse en sus pro-
pios conocimientos y sus recursos técnicos, para servir
a la colectividad. Para graduar el pase es importante
en todos sentidos la relacién de dependencia del
pasante con la Universidad, que debe sostener y guiar
4] alumno prolongando en forma efectiva el periodo
de preparacién, eliminar la brusca interrupcién en-
tre la vida propiamente estudiantil y la del joven
pasante, El Servicio Médico Social acerca a los
estudiantes a los problemas biolégicos y sociales del
paifs, debe recoger por conducto de jévenes aiin
entusiastas y optimistas, informes auténticos de mul-
tiples aspectos de la vida mexicana y pone al universi-
tario en el plan de ser elemento defensor de la mejor
riqieza del pais que es la vida humana'’.

“El médico que llega a un poblado en el que,
ademis de la medicina curativa debe aplicar la
preventiva, forzosamente extiende su mirada a las
necesidades colectivas”.

“Desde los problemas de habitacién, de alimenta-
cién que tienen resolucién lenta y costosa y que para
moedificarse requieren de educacién popular, hasta el
dominio de brotes epidémicos o de clertas endemias
que es factible efectuar en un tiempo relativamente
corto de buen trabajo sanitario, hay una gran opor-
tunidad de accién médico-social”,

“La distribucién de personas con conocimientos
médicos en zonas rurales sacisface el inmediato auxi-
lio que demandan los habitantes que estaban total-
mente abandonados en sus enfermedades y que m
siquiera saben cuales son los padecimientos que los
agreden y subsisten precariamente a costa de formi-
dable mortalidad de nifios y abundante invalidez de
aduleos”.

“La medicina moderna se ha hecho social porque
su mejor obra tiene por limitacién la del conjunto de
la sociedad, tiene interés en gque disminuyan los
factores que producen pérdidas al Estado, ya que
temporalmente, las epidemias que alarman y cuestan
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dinero, o las endemias en que el conjunto de personas
constantemente enfermas son una carga econémica
para la Nacién, por los dias de trabajo perdidos por
la enfermedad, ésta es gravosa al trabajador, a su
familia v al conjunto social”.

Estas consideraciones, formuladas en 1940, termi-
naban asi; “La sociedad esti interesada en que no
enfermen sus componentes y también en que el
tratamiento médico de los que sufren perturbaciones
en su salud, sea completo y eficaz”,

Los servicios médicos sociales quedaron organiza-
dos por Decreto del Presidente Lic. Miguel Alemin
Valdés, el 16 de julio de 1952, siendo secretario de
Asistencia, el Dr. Rafael Pascasio Gamboa. Esto
ocurrié hace treinta aiios y, de entre los conocimien-
tos adquiridos, se encuentran los de la Primera Con-
ferencia Latinoamericana de Facultades de Medi-
cina, en la Ciudad Universidad, donde se discutié, en
septiembre de 1957, el estudio del Servicio Social de
los Pasantes de Medicina®, elaborado por el Comité
establecido por la Asociacidn Mexicana de Faculta-
des y Escuelas de Medicina, constituida en Monte-
rrey, N.L., el lo. de junio de 1957,

Ahi se definid claramente el Servicio Social, am-
pliado con la ayuda 2 la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, de otras secretarias de Estado y de orga-
nismos descentralizados, segin el Acuerdo Presiden-
cial de 1952.

Se tratd de la unificacién de programas del servicio
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal y en las de los estados de la Repiblica.

5e trataron los problemas de la distribucién de
pasantes, relacionindola con la ubicacion de las
escuelas de Medicina. Se propuso: “Que se de priori-
dad, para el servicio médico social de pasantes, a los
lugares o poblaciones rurales carentes de médicos y
que tengan por lo menos 1,000 o mas habitantes, sin
perjuicio de que, de ser factible, se lleve a cabo en
varios pequefios poblados cuya cercania geografica y
poblacién menos de 1,000 puedan formar un nticleo
conveniente'.

Como a pesar de la urbanizacién creciente, el
niimero de habitantes en las zonas rurales, numérica-
mente es muy elevado, el problema de atenderlos
continiia vigente,

Hace 25 afios, se dijo también que faltaban en las
escuelas la formulacidn de un programa para cum-
plir con el propasito docente de que el servicio social
sea una prolongacion del periodo de ensefianza, lo
cual requiere orientacién, consejo y vigilancia por
parte de las escuelas médicas.

A medida que avanza el tiempo, la organizacidn
del servicio social ha mejorado, y en 1971, en la
Facultad de Medicina, al elaborar el Plan Geneéral de
Enserfianza para los ciclos X1 y XII, Servicio Social de
la Carrera Médico-Cirujano, se contd con la colabo-
racion de la comnision de representantes de las juntas
o departamentos de ensefianza de las insticuciones
que facilitan en sus servicios de atencién médica a los
alumnos de estos ciclos, el cumplimiento del servicio
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social. Esas personas en union de los representantes
de los alumnos y de la gente nombrada por la
Facultad, formularon el programa en el cual se tratd
de equilibrar las actividades correspondientes a los
objetivos académicos y de servicio.

En la comisidon participaron tres profesores de la
Facultad, tres alamnos y cinco médicos, representan-
tes de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, IMSS,
ISSS5TE y Pemex.

Después del resumen de los antecedentes del servi-
cio social de los pasantes de Medicina, de 1936 a
1971, la situacién actual serd dada a conocer a los
seftores académicos, por los maestros que participan
con inteligencia, conocimientos y elementos en la
estructuracién de la ensefianza en el periodo del
Servicio Social.

Por mis de cien afios, ha existido fructifera colabo-
racion entre el Estado y las instituciones de educacién
en Medicina y Ciencias Afines.

En el presente, la aceptacidn por parte del Estado
de su responsabilidad para la vigencia del derecho a
la proteccién de la salud, inscrito en la Constitucion,
la integracién del Sector Salud y la categoria guber-
namental de drgano rector que tiene la 8.5.A., de la
que es titular el académico doctor Guillermo Sobe-
ron, plantean los términos de los planes y programas
de salud.

La aceptacion de la funcién social de la Medicina,
del papel de los médicos como guias de la multidisci-
plinaria actividad bio-socio-médica de la salud, asi
como el progreso en las técnicas v en las ciencias
involucradas en la tarea, sitdan a las instituciones
educativas —a las que corresponde preparar a los
profesionales — en posicién de colaborar inteligente y
cientificamente en el deber de servir al hombre en su
totalidad, dénde, cuindo y c6mo necesite ser atendi-
do. Esto seri en la salud y en la enfermedad, en la
ciudad y en el campo.
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III. EXPERIENCIAS DEL SERVICIO
SOCIAL EN LA FACULTAD DE MEDI-
CINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FERNANDO CANO-VALLE*

Ante el panorama de salud en el pafs las diversas
Instituciones del Sector Salud, han venido realizando
esfuerzos desde hace varias décadas, a fin de ofrecer
una amplia cobertura a las comunidades rurales; y
por la problemitica detectada, estas instituciones
han manifestado su interés en la resolucién de las
mismas, en una labor paralela con las Instituciones
de Educacién Superior, es por ello que desde 1936 los
estudiantes de medicina han venido presentando sus
servicios a la comunidad, inicialmente, por un pe-
riodo de 5 meses, dando origen al Servicio Social, que
algunos afios después quedaria incluide en la Consti-
tucién de los Estados Unidos Mexicanos.

En 1967 en el Plan General de Estudios de la
carrera de Medico Cirujano de la Facultad de Medi-
cina, fue incluido el Servicio Social en el dlimo afio
(Ciclos X1 y XII), con un Programa de Enseilanza
que conjuntaba los objetivos de servicio y los docen-
tes. A partir de este afio, su duracién fue de 12
meses.

Con el fin de continuar ampliando y asimilando
las experiencias generadas por el Servicio Social
desde su inicio, la Facultad de Medicina dié origen al
Departamentoe de Servicio Social en 1979, ya que
anteriormente venia funcionando como una Coordi-
nacton.

Dicho Departamento desarrolla sus funciones
dentro.del marco general de la Docencia, la Investi-

* Académico numerario. Director. Facultad de Medicing. Uni-
versidad Nacional Auténomo de México.
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gacién y la Extensiéon Universitaria, teniendo a su
cargo el disefio y ejecucion del Programa General de
Ensefianza, instrumento quée organiza los conoci-
mientos y actividades del médico pasante en el medio
rural y metropolitane, desarrollandolo a través de la
Atencion Médica y la Investigacion Sociomédica.

Entre otras acciones se realizan investigaciones
educativas y de servicios en bisqueda de nuevas y
mejores opciones en la formacién del médico pasan-
te. En la actualidad se cuenta con programas espe-
ciales en las Areas de: Docencia, Investigacién, Medi-
na del Trabajo, Medicina del Deporte y Medicina
Comunitaria.

Por otro lade, es necesario mencionar los factores
que estin propiciando un pueble enfermo, lo que
evita que éste alcance fa plenitud de sus facultades
productivas y debemos referirnos a los padecimientos
transmisibles como la tuberculosis, oncocercosis, mal
del pinto, dengue, paludismo entre otras, que cobran
un alto tributo de enfermedad y muerte, sobre todo
en miembros de las comunidades mas desprotegidas.

Las neumonias, influenza, enteritis y otras enfer-
medades agudas siguen figurando, como a lo largo
de cinco décadas, entre las primeras causas de muer-

te.
La desnutricidn interviene como factor esencial

de la salud, asi como también el hacinamiento y la
carencia de servicios generales en grandes areas
urbanas y principalmente en poblaciones rurales.
Los padecimientos degenerativos y los accidentes

constituyen problemas dados por la prolongacién de
la vida y del desarrollo tecnolégico.

~ Consciente de esta realidad, la Faculiad de Medi-
cina de la UNAM, brinda a las comunidades rurales
mediante su Programa General de Enseiianza, antes
mencionado y aplicado por nuestros alumnos, ele-
mentos que coadyuven a la resolucién de dicha
preblemitica en la medida de sus posibilidades a
través de los tres subprogramas que lo constituyen:

1. Subprograma de Atencién Médica a la Comuni-
dad.
En esta parte del Programa, contempla que una
vez ubicados los alumnos en las unidades que
proporciona el Sector Salud para efectuar el
Servicio Social en comunidades rurales de los
diferentes estados del pais, la atencién que brin-
dan corresponde al nivel de contacto primario
de acuerdo a los rubros sefialados en los niveles de
prevencién primaria y programa fijados por las
autoridades sanitarias.

2. Subprograma de Investigacién Sociomédica.
En donde los alumnos tienen la oportunidad de
aplicar la metodologia de la deteccion de dafios a
a la salud en la poblacién y los determinantes de
los mismos, a través del Diagnéstico de Salud
Comunitaria formulado a fin de proponer alter-
nativas.
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3. Subprograma de Ensefianza.

Ante el conocimiento de la gran dispersion y la

dificultad de acceso a las comunidades rurales y

suburbanas, la Facultad de Medicina disefié acti-

vidades de autocensefianza que propician la parti-
cipacidn de los alumnos, involucrindolos en su
propio proceso de aprendizaje con:

2) Paquetes de Instruccién Programada para to-
do el pais, cuya temitica corresponde a las
principales causas de morbi-mortalidad como:
intoxtcaciones, fiebre tifoidea, amibiasis,
desnutricién y otras.

b) Envio de estudios monograficos sobre las
enfermedades mas frecuentes en la comuni-
dad.

¢) Sesiones bibliograficas. Para esta actividad la
Facultad de Medicina envia material como la
Carta Terapéutica que edita CEUTES.

d) Revisién de casos clinicos, llevados a cabo en
unidades aplicativas en coordinacién con el
Sistemna de Universidad Abierta.

€) Sesiones de adiestramiento. Las que dependen
de la Institucién de Salud a la que se encuentra

adscrito el alumno,
Previo a la integracion del médico pasante en su

comunidad,- la Facultad de Medicina le brinda las
bases docentes y metodoldgicas en las dreas de la
Antropologia Médica para abordar el Estudio de la
situacién de Salud de la Comunidad, asi como los
principios de Investigacién en el Area Sociomédica.

Dentro de los Programas de tipo Piloto que esta
Facultad ha iniciado en el irea rural, mencionaré, a
manera de ejemplo, el Servicio Social Integral en
Comunidades Rurales del Estado de Morelos, cuyo
objetivo es desarrollar una experiencia completa en
una comunidad por medio de la integracién del
alumno al equipo de salud y la continuidad esta
garantizada por los programas y la permanencia del
personal docente y asistencia, de tal forma que al
incorporarse nuevos alumnos en Servicio Social par-
ten de lo ya trabajado previamente y de los estudios
realizados en ¢l afio anterior, de esta manera, se
podran acumular avances de salud en la regitn.

El programa se inicié en el afio de 1982, habiendo
participado 39 pasantes (distribuidos en los Centros
de Salud tipo “C” y Modulos del Programa de Salud
Rural en las tres Jurisdicciones Sanitarias del Estado)}
y atendiendo una poblacion de 150,506 habitantes,
aproximadamente.

La participacién de los Servicios Coordinados del
Estado de Morelos, ha sido adecuada en las &reas

asistencial y administrativa del trabajo del médico en

Servicio Social, no asi en el aspecto docente, pues
existe una gran resistencia a aceptar este dltimo afio
de la carrera como un ciclo académico, menospre-
ciando por consecuencia, las actividades que en este
ambito desarrolla la Facultad de Medicina.

Los problemas enfrentados en el desarrolio del
Programa hicieron que los objetivos planteados para
el primer afio del mismo, fuesen cubiertos parcial-
mente y en forma heterogénea con los médicos en
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Servicio Social del Estado de Morelos; no obstante,
consideramos que esta primer experiencia de trabajo
nos ha permitido conocer de cerca la realidad a que
se enfrenta el pasante durante el afio de Servicio
Social, su problematica, necesidades y limitaciones,
todo lo cual ha sido de mucha utilidad en la bisque-
da de modelos de Servicio Social en el area de salud.

Dentro de los Programas de Servicio Social en el
Area Urbana, me referiré al programa en Salud
Comunitaria en Santo Domingo de los Reyes, Coyoa-
cin; iniciado en el afio de 1982 contando con un
grupo de 10 alumnos, con €l objeto de detectar los
problemas de salud a través del Estudio Integral de la
Comuntdad y desempefiar una praxis médica acorde
con las necesidades, tanto institucionales como co-
munitarias.

La poblacion atendida ha sido de 130 familias,
(las cuales tienen visita domiciliaria) con una partici-
pacién de 11 médicos y 2 sociblogos, asi como acti-
vidades de consulta externa en Centros de Atencién
Primaria.

En el primer afio de experiencia, este programa
se realizd con dificultades, lo que condicioné que los
alcances fueran limitados. 8in embargo, esta primera
etapa did la pauta para una propuesta de un progra-
ma mis ambiciose que integre profesionistas de otras
disciplinas en el estudio, esfuerzo que se ha iniciado
recientemente como una accidén universitaria més
amplia. ’

En relacién a la poblacién estudiada, la evalua-
cién estd en proceso de realizacidn, puesto que los
logros en el terreno formativo siempre son a largo
plazo.

Problemdtica

Considero conveniente sefialar, a grandes rasgos, la
problematica general detectada durante los Ciclos
XI y XII, uno de ellos es lo referente a que la
formacién de nuestros alumnos es bésicamente en el
20. ¥ 30. nivel de atencion y el 90 por ciento de los
médicos pasantes, realizan su Servicio Social en areas
rurales, prestando un servicio a nivel de contacto
primario.

Al analizar el Plan de Estudios vigente de la
Licenciatura en nuestra Facultad, se observa que un
bajo porcentaje de materias corresponde a aspectos
soclomédicos, tan necesarios para que los alumnos
aborden los ‘problemas de salud comunitarios; asi-
mismo, se observa que la mayor parte de su tiempo lo
dedican a acciones de atencién médica, limitando sus
actividades de investigacioén y docencia.

El problema parece general, la curricula de la
carrera de médico en la mayoria de las escuelas del
pais, adolece de materias relacionadas con la Investi-
gacion Médica.
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Como resultado de lo anterior, nos encontramos
con $ tipos de profesionales de la salud.

— Los que estan en contacto con las fuentes de infor-
macién como son los enfermos, la literatura, etc. y
nunca les surgen preguntas.

—El tipo de médice al que si le surgen preguntas
pero no busca dar respuesta a ellas.

—Aquel, que ante su exposicién a fenémenos coti-
dianos le surgen preguntas y busca darles respues-
ta, a esto se le llama Investigacion.

Estando conscientes de que la vida, la salud v la
tienen los médicos en Servicio en el area de investiga-
cién, sin embargo, creemos que durante este afio es
posible darles a conocer un panorama general de la
investigacién bésica, clinica y sociomédica,

No se pretende durante este corte periodo, for-
mar investigadores, la intencién es despertar el in-
terés en esta irea y abrir una alternativa mas en su
carrera como médicos,

Los médicos que realizan su Servicio Social en la
comunidad dedican la mayor parte de su tiempo a
dar asistencia y al final, colectan una serie de
informacion para elaborar su reporte final que no
tiene suficiente utilidad para ellos, ni para la UNAM
y menos para la comunidad con la que convivieron
durante un aiio.

La solucion a los antes mencionado seria agregar
materias especificas a la curricula, pero ante la
limitacién inmediata de esto, se propone impartir
“Talleres de Metodologia Cientifica”, a todos los
médicos antes de realizar su Servicio Social, y fortale-
cer aquellos conocimientos que promuevan la investi-
gacion incluyendo los aspectos necesarios dentro del
plan de estudios a mediano plazo.

Otro problema detectado, que no por mencionarlo
al final es de menor importancia, consiste en que el
médico pasante actiia en muchas ocasiones en forma
aistada del equipo de salud, debido a la escasa
comunicacién y apoyo de los demés profesionales de
la salud, lo que evita conocer a fondo la problemiti-
ca de la comunidad e impide proponer alternativas
de solucidn.

Estando concientes de que la vida, la salud y la
seguridad social, constituyen un derecho fundamen-
tal de los hombres, que genera a su vez la responsabi-
lidad plenaria para preservar, fortalecer y desarrollar
todo lo que implique el mejoramiento del individuo,
la familia y la sociedad, hace imprescindible conti-
nuar con los programas de apoyo a la salud y
formular nuevos planteamientos en la bisqueda del
bienestar individual y colectivo, debiendo trascender
al futuro, a través del interés de quienes se asomen
conscientemente, quizis por primera vez, a los facto-
res que influyen en la salud de la poblacién y las aiin
més complejas acciones que es necesario emprender
para resolverlas.

La Universidad Nacional Autdénoma de México, y
en particular la Facultad de Medicina, dentro de sus
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planes y programas, debe enfatizar que en términos
de desarrollo, 1a estructura de la oferta de servicios,
entre los que se encuentra la salud, deberi de adap-
tarse a las necesidades basicas de la poblacion de
bajos ingresos y grandes conglomerados, sin descui-
dar la va tan olvidada éarea rural; por lo tanto, serd
muy dificil planificar la formacién de recursos huma-
nos que atiendan las necesidades de salud, si no se
tiene una definicién del tipo de sociedad que se debe
atender, y en particular del perfil del médico que
debera de egresar,

De acuerdo a lo antes mencionado y en fecha
reciente, se ha iniciado el Proyecto de Evaluacién del
Plan de Estudios de esta Facultad, que permitira
generar un médico reformador, capaz de enfrentar
los problemas de salud que se presenten en el futuro.

Por otro lado, 1a integracién de equipos multidisci-
plinarios en salud, permitira ampliar la cobertura de
atencién médica al Sector Rural, contando con la
participacién de la comunidad, propiciando la capa-
citacién de algunos de sus integrantes € involucran-
dolos en actividades preventivas.

Estamos conscientes de la responsabilidad que toca
a las Instituciones Educativas en el desarrollo integral
de las comunidades rurales y que se comparte con las
Instituciones del Sector Salud, con las que existe
coordinacién, la cual acrecentandose garantizari el
elevado propésito de trabajo que se requiere para
esta trascendental dtea, que influird en la realizacién
de actividades programadas para producir efectos
itiles e inmediatos en las comunidades.

Considerando que la funcién fundamental del
médico en Servicio Social se debe dirigir a la Aten-
cién Primaria de la Salud se puede afirmar que el
futuro del Servicio Social de los profesionales de la
salud, debera basarse en los siguientes objetivos:

— Participar en un enfoque interdisciplinario en
la solucién de problemas de las comunidades y
grupos con los que se trabaje.

— Constituir un instrumento de redistribucién en
beneficio de los grupos sociales menos favoreci-
dos. '

— Servir como elemento de evaluacién de la for-
ma profesional que retroalimente planes acadé-
micos, de investigacién y extensién universitaria.
— Actuar como un promotor de capacitacién
para el trabajo, introduciendo al estudiante a
diferentes disciplinas.

-- Constituir un mecanismo a través del cual se
promuevan las relaciones entre las instituciones de
educacién superior y los sectores piblico y priva-
do, vinculando asi la vida académica con la
-problematica del pais.

— Funcionar como un sistema que detecte proble-
mas de la comunidad con que se trabaje.

— Coadyuvar en el aprovechamiento integral de
los recursos humanos y técnicos de las Institucio-
nes de Educacién Superior, como una fuente
adicional de financiamiento de los programas y
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actividades de la misma, a través de los proyectos
que s& Presenten.
-~ Servir de indicador sobre la demanda de profe-
sionales que operen en centros de produccién y
servicio.
— Generar en los futuros egresados una concien-
cia de solidaridad y Servicio Social, a través del
~ontacto cotidiano con la comunidad.

Proyectar una imagen de la Universidad hacia
la comunidad.

IV. EXPERIENCIAS SOBRE EL SERVI-
CIO SOCIAL MULTIDISCIPLINARIO

RODOLFO HERRERQ-RICANO*

Hablar sobre el Servicio Social es sin lugar a dudas
interesante y complejo; su historia esti, como ya
hemos visto, salpicada de infinidad de propésitos y
algunos logros que alcanzados con mayor o menor
éxito, siempre se ven matizados por las caracteristicas
personales del prestador.

Desde su origen legal hasta la actualidad, el
Servicio Social ha sido pieza importante de campaiias
de promocién y desarrollo comunitario.

En esencia, esta actividad histéricamente ha man-
tenido los mismos objetivos sociales y educacionales;
entre otros: desarrollar en el prestador una concien-
cia de solidaridad y compromiso con la sociedad a la
que pertenece, convirtiendo esta accién en un verda-
dero acto de reciprocidad entre los participantes, a
través de los planes y programas del Sector Piiblico.

El Servicio Social unidisciplinario ha sido la forma
basica ¥ su columna vertebral, el que prestan los
médicos. En una especie de circulos concéntricos que
se alejan, se ubican al centro las carreras del rea
de la salud y hacia el exterior el resto de profesiones.

Es decir que la mayor constancia, regularidad y
trascendencia del Servicio Social, la aportan pocas
disciplinas profesionales. De ahi precisamente que
durante afios se haya acariciado la legitima idea de
mezclar, yuxtaponer y ain involucrar diversas profe-
siones en un solo programa.

Este camino, en tanto promotor e integral, logra
abarcar una mayor cantidad de variables sociales, de
cuya funcién adecuada depende el desarrollo de la
comunidad. Es esta modalidad, la llamada Servicio
Social Multidisciplinario.

Esta versién de programas es bastante mais sofisti-
cada en su planeacidn y requiere de un esfuerzo ma-
yor, y su organizacién deberi ser multilateral sin
perder de vista los intereses de todos los involucrados.

* Director. Escuela Nacional de Estudios Profesionales "Zara-
goza”. Universidod Nacional Auvténoma de México,
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Definir una metodologia es el primer escalén para
la consecucién de un mayor profesionalismo en esta
actividad, que si bien augura aparentemente enor-
mes resultados, desafortunadamente en muchos de
los casos queda en grandes inversiones y logros poco
estables.

Sin 4nimo de mencionarlos en orden de prioridad,
relacionaré los que a2 mi juicio deben ser los cuatro
elementos que necesariamente se encuentran interre-
lacionados en cada programa multidisciplinario y sin
cuya congruencia no prosperard ningin proyecto.

Estos son: la Comunidad, el Estudiante, la Institu-
cidon Educativa y la Institucién Patrocinadora. Cada
uno de ellos tiene necesidades que expresa como
intereses,

La comunidad demanda acciones concretas para
la solucién de sus necesidades, que pueden ser senti-
das o no, le cual obliga al disefioc de mecanismos
concretos de identificacién y priorizacién de las
mismas, requiriéndose del conocimiento pleno de los
hechos desde sus origenes, a fin de delimitar concre-
tamente el problema y sus causas.

Para efectuar ésto, es preciso disefiar un diagnésti-
co de la situacién analizando aspectos geogrificos,
econdmicos, educativos y culturales entre otros, que
brindan una definicién de las caracteristicas de la
poblacién y permiten la identificacion de su proble-
miativa, misma que no puede ser resuelta en su
totalidad, por lo que debe ser jerarquizada en fun-
cién de su magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad, siendo entonces requisito un anilisis de
los elementos de la Institucién Patrocinadora, segun-
do de nuestros elementos que se relaciona con ello.

Asi deben analizarse sus objetivos, politica, recur-
sos, organizacién y funcionamiento, que han de
vincularse sin duda, con el estudiante, tercer inte-
grante del programa Multidisciplinario, el cual debe
enfrentarse a la realidad antes descrita, dentro de los
derechos y obligaciones que le confieren los regla-
mentos del Servicio Social.

Esto obliga no sélo a una revisién legislativa, sino
al analisis concreto del perfil profesional, a fin de
poder definir las acciones que realizari segtin la
disciplina a que corresponda, buscando ademais otras
ireas de confluencia para poder esclarecer la partici-
pacién que cada una tiene en la solucién de una
problematica concreta.

El dltimo de los componentes citados es la Institu-
cidbn Fducativa. Esta por condicién natural, debe
buscar idealmente el incremento constante de sus
niveles académicos y por lo tanto, asegurar la calidad
de los programas de Servicio Social, estableciendo
adernds, un cuidadoso seguimiento evaluativo de los
mismos. Esta responsabilidad asegurars que los resul-
tados obtenidos se integren a un proceso de retroali-
mentacioén académica que aporte informacién préc-
tica suficiente para realizar las modificaciones curri-
culares convenientes.

Como podemos apreciar, esta actividad se encuen-
tra en el vértice que conjunta a los cuatro elementos
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de cuyo compromiso y acuerdo dependeré el éxito o
fracaso del programa Multidisciplinario en cuestién.

Para efectos de conceptualizar el Servicio Social
Multidisciplinario, diremos que esta modalidad se
entiende como la participacién activa, organizada,
eficiente, eficaz y efectiva de grupos constituides por
estudiantes de diversas disciplinas, en torno a progra-
mas que integran el conocimiento y esfuerzo comun
con los propoésitos de superacién social, cultural y
académica de los involucrados. En dichos progra-
mas, la supervisién de campo y la prictica arménica
vy consciente de los participantes es fundamental.

Hay que agregar que la problemitica que presenta
el entorno social, es multicausal e interconexa; por
tanto, si sélo se incide sobre un area de ella, los
resultados serin inmediatos pero pasajeros. ¢Cémo
lograr que el efecto sea duradero?, es uno de los retos
a que nos enfrentamos...

Es importante sefialar que aiin cuando el Servicio
Social Multidisciplinario pudiera ser la versidn maés
adecuada para la realidad mexicana, adn no se han
consolidado resultados duraderos.

Si el Servicio Médico Social no hubiese tenido
caricter terminal académico para desarrollarse en
unidades estatales y municipales, actualmente sufri-
ria de los mismos males que aquejan a un estudiante
de otras disciplinas.

Por todo ello, hay que estar conscientes de que
para planear programas multidisciplinarios, se de-
ben considerar los objetivos educacionales y de servi-
cio, teniéndose por lo tanto, que conciliar intereses
de las instituciones patrocinadoras y educativas, ya
que adn no hay una definicion homogénea de requi-
sitos y caracteristicas de cumplimiento del Servicio
Social ya no sblo entre las distintas dependencias,
sino tampoco entre las diversas carreras.

Para resolver este problema, la UNAM definié un
mecanismo mediante el cual las instituciones patroci-
nadoras plantean sus necesidades a la Comisién
Coordinadora de Servicio Social, quien elabora un
proyecto preliminar que concilia los intereses de cada
escuela y facultad, con los de aquellas. Para obtener
esta conciliacién, cada proyecto es discutido entre las
partes interesadas lograndose asi, un programa que
al ser aceptado por ambas, es difundido entre los
alumnos, los cuales desde su inscripcién hasta el
término de sus actividades generan informacién, que
al ser registrada, permite la evaluacién y validacién
del sistema y el programa.

La ENEP-Zaragoza, como escuela multidisciplina-
ria que es, tiene un esquema similar formado por las
coordinaciones de carrera y la coordinacién de Servi-
cio Social, que operan de igual manera.

Podria ahondar en el desglose de las enormes
dificultades administrativas que se encuentran pdra
formular programas de este tipo, pero es mas positivo
mencionar algunas de las experiencias en la opera-
cién de Servicio Social Multidisciplinario que han
tenido repercusién estable en la comunidad.

Un ejemplo es el Programa Archipiélago Penal

SERVICIO MEDICO SOCIAL Y PROGRAMAS DE SALUD

Federal Islas Marias, que se disefid tomando como
punto de partida la finalidad de) penal, la cual fue
definida como el logro de la readaptacién social
integral del individuo, implicando ésto, no s6lo el
pago de una condena, sino también el brindar los
mecanismos que permitan la integracidn del indivi-
duo al sistema productivo y social; con base en ello,
se analizaron las caracteristicas del Archipiélago,
tanto geograficas como administrativas, identificin-
dose que se encuentra dividido en comunidades cuyos
habitantes sentenciados por delitos de semejante
indole o trascendencia, tienen habilidades que les
permiten desarrollar actividades afines.-

El programa entonces, contempla tres areas de
crabajo:

—La primera, o drea Médico-Social, formada por
odontdlogos, médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales y psicologos, cuya funcién es la vigilancia
integral de la salud, analizande la esfera psicoso-
cial de los individuos, a fin de clasificarlos vy
evaluarlos.

— La segunda, area de Educacién y Administracién,
formada por licenciados en administracion, eco-
nomistas, licenciados en artes plasticas y pedago-
gos, con la funcién de organizar centros de trabajo
y disefiar los sistemas de educacién que para su
funcionamiento fuesen necesarios, incluyendo
aqui, la alfabetizacidn y el desarrollo de habilida-
des artesanales.

—La tercera, irea Agropecuaria agrupa a veterina-
rios e ingenieros en alimentos, los cuales se encar-
gan del cuidado de granjas y establos, asi como del
disefio de sistemas de aprovechamiento de los pro-
ductos del campo.

Todos los grupos deben tener contacto con los
reclusos e informar a los pasantes del drea Médico-So
cial, sobre comportamientos observados de manera
que se pueda controlar de mejor forma la rehabilita-
cidn de cada caso.

Lo que logramos de esta Colonia Penal, no lo
hubiésemos alcanzade como fenémeno social, si no
existiera la caracteristica de tener una poblacién
cautiva en el estricto sentido de la palabra. Esto nos
dic enormes avances en la toma de decisiones de
medicina social y preventiva, organizacién social
administrativa, desarrollo de t&cnicas de produccion
en cooperativas, audaces modelos de actuacitn psico-
Jogica y correlacion con el estimulo de la practica
coercitiva; toda vez que los colonos estin separados
seglin su peligrosidad, pena a purgar, y esquemas
psicométricos de personalidad.

Otro de los programas multidisciplinarios a que
voy a referirme, es aquel que integra un proyecto de
extraordinarios alcances por su impacto social, éste
es el que liga en polos permanentes de salud y
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desarrolle a comunidades marginadas de Cd. Neza-
hualcdyotl, con el trabajo cotidiano de los estudian-
tes y pasantes en la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales “Zaragoza™, a través de- sus Clinicas
Multidisciplinarias y sus areas de control respectivas.

La ubicacién de las mismas fue diseiiada de acuer-
do a estudios sustentados por variables de densidad
de poblacién y de tipo de Servicios Médicos de la
Zona. Dichas clinicas ofrecen atencién odontolagica,
psicologica v médica.

En las clinicas realizan Servicio Social y Practicas
Escolares, estudiantes de Medicina, Odontologia,
Enfermeria, Psicologia, Quimico Farmaco Biologia y
Biologia, que coadyuvan en la atencién de problemas
de salud del area de control de la clinica. Todas las
actividades a realizar estdn organizadas en progra-
mas académicos multidisciplinarios sancionados por
nuestro Consejo Técnico y que integran desde la

encuesta social y las campafias de salud en éscuelas

primarias, hasta la cirugia especializada del aparato
estomatognatico.

Un elemento fundamental en el éxito alcanzado
hasta el momento por los dos programas descritos, ha
sido la formulacién de expedientes familiares, que
manejados con el rigor profesional que se requiere en
es0s casos, permite atacar la problemitica de la
poblacion de la zona de control del programa, a base
de un esquema que va de lo individual, a lo social;
tmpulsando por consecuencia, acciones correctivas
complejas e interinstitucionales.

Concluyendo, podemos hacer resaltar que el Servi-
cio Social no debe ser un mero requisito, sino una
respuesta indiscutible a las maltiples necesidades que
afectan a la colectividad mayoritaria de nuestro pafs.

Estaremos de acuerdo, sin duda, que el enfoque
multidisciplinario de esta actividad, aunque si bien
ofrece innumerables problemas para su plancacién y
ejecucion, es una medida que trata de ofrecer no
una, sino varias alternativas de solucién a una comu-
nidad necesitada, a través de un esfuerzo profesional
comin, representado aqui por un grupo de estu-
diantes que trabajan como un equipo para mejorar
tas condiciones de vida de una comunidad determi-
nada,

V. LOS PROGRAMAS INSTITUCIONA-
LES DESALUD Y EL SERVICIO SOCIAL

ERNESTO DIAZ DEL CASTILLO*
JAVIER SANTACRUZ-VARELA

* Académico numerario.

Javier Sontacruz-Vorela. Departamento de Estudios de
Pragrado. Institute Mexicano del Segura Soclal.
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Los Programas de Salud Rural

Los programas de salud rural se enmarcan dentro de
las politicas nacionales de salud.

No obstante su importancia, sus prop&sitos, me-
tas y resultados no siempre han sido divulgados, con
lo cual se dificulta su anilisis v erftica.

En el decenio de 1930 a 1940 se inicia un gran
movimiento para la salud en todos los érdenes, con
énfasis en programas orientados a las zonas rurales en
el que influyeron de una manera fundamental las
clases obrera y campesina organizadas.

Con Lazaro Cirdenas se fortalecié el nuevo con-
cepto de asistencia, que dejé atris la idea de caridad
y dadiva. Se vigorizé el principic de que la salud
ademis de ser un derecho es también un deber de
todos, con lo que se introdujo ¢l concepto de parti-
cipacién de la comunidad en las tareas de salud,

Uno de los programas de salud rural de mayor
relevancia fue implantzdo en 1934 en las zonas
agricolas de Anahuac, Nuevo Leén y Zacapu, Mi-
choacin, bajo el nombre de Servicios Médicos Sani-
tarios Ejidales Cooperativos. La fase experimental
abarcd de 1934 a 1938 y sus resuitados preliminares
fueron presentados en 1935 en el Primer Congreso
Nacional de Higiene Rural, celebrado en Morelia,
Mich. Dos de las recomendaciones derivadas de este
Congreso sefialaban que se deberfa propiciar una
mejor distribucién de médicos y que para ejercer la
profesién médica en las zonas urbanas fuera requisito
haberla ejercido durante dos afios en las poblaciones
rurales o semi-rurales de la Reptblica,!

Esto constituye el origen del Servicio Social de
Medicina, mismo que formalmente se inicié en 1936
con estudiantes de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México,

El decenio de 1950 a 1960 se caracterizé por el
impulso 2 la atencién de la salud rural y a la aplica-
ciéon de la red de servicios sanitario-asistenciales que
la harfan factible. Dentro de los programas de salud
rural destacan por su importancia, aquellos orien-
tados al control de las enfermedades transmisibles,
tifo, paludismo, viruela.

En 1958 se cred el Programa de Bienestar Social
Rural. En 1954 y con apoyo en el articulo 6o, de la
Ley original del Seguro Social, el Ejecutivo Federal
emite el primer reglamento que establece las modali-
dades del régimen del Seguro Social para los trabaja-
dores del campo, precedente que hizo factible que
afios mas tarde, el Instituto Mexicano del Seguro
Social contribuyera con el Gobierno Federal en pro-
gramas de Sblidaridad Social en el medico rural.

La década de 1960 a 1970 se caracterizé por el
interés puesto en lograr la coordinacién de los orga-
nismos de salud existentes.

En la década siguiente se formula un Plan Nacio-
nal de Salud como resultado de la Primera Conven-
cién Nacional de Salud efectuada en 1973. Perseguia
en esencia la coordinacién funcional de un Sistema

ROBERTO URIBE ELIAS Y COL.



Nacional de Salud, en el que participaran todas las
Instituciones del Sector Salud.

Durante este mismo afio, el Ejecutivo Federal vy los
Legisladores aprueban la nueva Ley del Seguro
Social, la cual incorpora los Servicios de Solidaridad
Social que tienen como fin brindar cuando menos un
minimo de proteccion a aquellos grupos que han
permanecido al margen del desarrollo nacional, sin
condicionar a quienes recibieran dichos servicios a un
pago en efectivo, ya que se les permite en vez de ello,
realizar trabajos personales en beneficio de la comu-
nidad de la que son miembros.

En base a las modificaciones de la citada Ley, en
1974 se inician formalmente los Servicios Médicos de
Campo y Solidaridad Social, ejemplo excepcional de
solidaridad nacional con las clases rezagadas del
desarrollo socicecondmico, que habitan las zonas
rurales.

Este programa de Solidaridad Social se consolida
en 1979 con la firma de un convenio entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y la Comisién Nacionai
para las Zonas Deprimidas y Grupos Marginadaos
(COPLAMAR), que determina el establecimiento de
servicios de salud en el medio rural. ?

El sistema de atencion médica IMSS-COPLAMAR
estd organizado actualmente para dar servicio en
3 025 unidades médicas rurales, constituidas por un
médulo de consulta externa, farmacia y archivo,
atendidas por pasantes de medicina y auxiliares de
unidades médicas de campo. Ofrece consulta externa
¥ atencién de partos eutdeicos, participa en progra-
mas institucionales especificos como cuidado del
embarazo, parto y puerperio, de planificacién fami-
liar, de deteccién y control de fiebre reumitica, de
‘prevencidon y control de enfermedades transmisibles
agudas mediante inmunizacién y realiza acdvidades
de cducacidn higiénica y sanitaria de la poblacién a
través de comités de salud cuya integracidon promue-
Ven.

Se apoyan para atencidén quiriirgica y de urgencias
en 60 hospitales rurales de solidaridad dirigidos por
un cirujano general y que cuenta con médicos resi-
dentes de tercer afio de las especialidades troncales
(Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Cirugia Ge-
neral, Pediatria y Medicina Familiar), médicos técni-
cos anestesitlogos vy pasantes de odontologia, enfer-
meria y trabajo social.

Se puede afirmar hoy en dia que este programa:

1. Tiene una cobertura amplia, ya que otorga servi-
cios a millones de solidariohabientes, a través de
5 025 unidades médicas rurales v 60 hospitales
rurales,

2. Se emplea personal originario de las comunidades
a las que se atiende vy a &ste se agregan técnicos ¥
profesionistas que se identifican plenamente con
el propésito de los programas de Sclidaridad
Social.
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8. La comunidad participa ampliamente y de una
manera organizada, a través de la integracion de
comités de salud,

4. Los agentes de medicina tradicional o indigena en
vez de ser desplazados se han incorporado a las
acciones de salud, retomando algunas de sus
pricticas en beneficio de la comunidad.

6. Se tienen resultados objetivos que han sido am-
pliamente difundidos.

En gran medida el éxito de este programa se debe
a los pasantes en Servicio Social de cinco disciplinas
que son: Medicina, Odontologia, Quimice Farmaco-
bidlogo, Enfermeria y Trabajo Social, cuya cifra
global durante el aifio de 1982, fue de 2 677 {Cua-
dro 1).

En base a los resultados obtenidos, consideramos
que este programa de salud rural y desarrollo comu-
nitario debe continuar recibiendo todo el apoyo
necesario dentro del cual se incluye la asignacién
prioritaria de pasantes en Servicio Social.

El Servicio Soctal de Medicina dentro del I M.5.5.

Este Servicio Social se inicia en el Instituto Mexica-
no del Seguro Social en 1952, gracias a un decreto
presidencial publicado el 13 de junio de ese mismo
afio y que faculta a que instituciones descentralizadas
que brindan servicios médicos absorban en la medida
de sus necesidades, el excedente de estudiantes y
practicantes de medicina que ya no tengan posibili-
dades de cumplir con su Servicio Social a través de la.
Secretaria de Salubridad y Asistencia.® En el lapso
comprendido de 1952 a 1965 se adscribieron los
primeros 150 pasantes.

En 1966, de comiin acuerdo con la Direccién
General de Servicios Coordinados de Salud Pablica
en Estados de la Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia, se incorporaron 400 pasantes provenientes de 17
escuelas y facultades de medicina. A partir de ese
afio, el nimero de pasantes adscritos a este Instituto
s¢ ha incrementado gradualmente, segiin se muestra
en la figura 1,

Durante 1982 el niimero de pasantes de medicina
incorporados al Instituto ascendid a 3 574, de los
cuales 1 940 se adscribieron al Programa IMSS-CO —
PLAMAR para la atencién de las zonas marginadas
del area rural y el resto a unidades de primer nivel de
atencién médica del area urbana,.

El concepto que del Servicio Social se tiene dentro
del Institute permite definirlo como “el perfodo
académico terminal de la Licenciatura de Medicina,
durante el cual ¢! alumno pone en practica sus
conocimientos, habilidades y actitudes adquiridas
durante su formacién previa, en beneficic de la
comunidad con la cual establece una estrecha inter-
relacién”, 4
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Cuadro 1.

Pasantes de |os profesiones del drea de salud adscritos al programa IMSS-COPLAMAR

durante 1982,

Distribucién

Carrera Nomero Hospital Rural Unidad Médica Rural
Medicina 1940 251 1689
Odontologia 120 120 —_
Quimica 35 36 —
Enfermeria 482 482 —
Trabaijo Social 99 99 —
Total 2677 988 1689
4 000 T
3 000 7
2 000
1 000 =
[} I I | | ) 1 | T 't | 1 I I 1 Rl
1966 68 70 72 74 76 78 80 82
ARNOS
Fig. 1. Pasantes de medicina adscritos o programas del IMSS a partir de 1966.
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Esta conceptualizacién tiene absoluta congruencia
con la expresada recientemente en las “Bases para la
Instrumentaci6n del Servicio Social de las Profesiones
para la Salud”, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacién en marzo de 1982, en cuya base 10a.
sefiala que la finalidad del Servicio Social es: ”

— Favorecer la superacion académica y practica de
los estudiantes y profesionistas en el area de la
salud.

Colaborar al desarrollo de la comunidad, especial
mente en el medio rural.

No obstante que este periodo es formative y por
tanto académico y que el servicio prestado por el
pasante sera en beneficio de la comunidad a la que
sirve, circunstancias que dan a esta etapa posibilida-
des de una verdadera integracion docente-asisten-
cial, la situacidn real es que los estudios efectuados al
respecto, tanto por la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México, como
por la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina, ponen en duda tanto el aspecto acadé-
mico, como el beneficio de la poblacién a través del
trabajo asistencial y comunitario.®’

El estudio de 1la U,N,A M. entre otras cosas seiiala
la ausencia de educacién formal durante el Servicio
Social ¥y una accidén comunitaria aistada y sin conti-
nuidad.

Elde la A.M.F.E.M, demostré que sdlo el 52% de
las escuelas y facultades de medicina precisaban
abjetivos educacionales y sélo el 46% especificaban
objetivos de tipo social.

Ante esta perspectiva nada favorable para un
servicio social que tiene una historia de 47 afios de
evolucién, ya que se inicid en 1936 y, ante la
necesidad de tomar acciones concretas que contribu-
yan por igual a la formacidn profesional del médico y
al beneficio de la comunidad, en 1982 se efectud en
el Instituto una revisién muy amplia del Programa de
Servicio Social para Pasantes de Medicina, cuyo
resultado fue el disefio de un Programa Académico
que puede ser representado graficamente como se ve
en la figura 2.

El programa incluye la descripcion de actividades
en tres ireas o mddulos que se han considerado
indispensables para consolidar la formacién acadé-
mica del pasante de medicina, quien al realizarlos
efectia una integracidon docencia-servicio e investiga-
cién en beneficio propio y de la comunidad. Las
actividades de atencion primaria a la salud son el
sustrato mis importante del Servicio Social, en tanto
que las de ensefianza e investigacidén le sirven de
apoyo vy complemento.

Los pasantes reciben al inicio de su Servicio Social
un curso introductorio de una semana de duracion y
a lo largo del afio reciben periddicamente visitas de
supervisibn y asesoria por personal calificado (Figu-
ra 3).
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Cada tres meses los pasantes son evaluados en los
tres tipos de actividades ya sefialados, recibiendo
para ello previamente el apoyo académico necesario
que consiste en: material de auto-ensefianza, ense-
fianza tutelar a través de la asesoria de problemas
especificos en su propia unidad de adscripcion y
discusion de casos clinicos seleccionados.

La evaluacién incluye la aplicacion de un examen
estructurado con preguntas de opcion miltiple y la
evaluacion psicomotora y afectiva a través de listas de
cotejo.

Al concluir el afioc académico, el pasante recibe
una constancia de terminacién del Servicio Social
con una calificacién cuya ponderacién por area es:
atencidn primaria a la salud 509%, ensefianza 30% ¢
investigacion 20%.

De la experiencia de este afio de aplicacién del
programa podemos destacar:

a) En cuanto a la organizacion y administracién .
del programa.

— El curso introductoric se imparte a todos los
pasantes con la colaboracién de aquellos que
concluyen su afio de Servicio Social, quienes
permanecen dos semanas mas en su unidad de
adscripcidn, a fin de permitir que los de nuevo
ingreso reciban durante una semana el curso y
durante otra semana mis reciban del pasante que
egresa un adiestramiento en servicio en la propia
comunidad.

— Adn cuando ha existido retraso en el envio del
material de apoyo bibliografico, éste ha sido
recibido por todos los pasantes de medicina e
ignalmente se les ha podido evaluar trimestral-
mente.

— No obstante que la ubicacién geogrifica de algu-
nas unidades médicas rurales del programa de
solidaridad social dificulta su acceso a ellas, los
pasantes adscritos a las mismas reciben una vez
por mes la visita del Asesor Auxiliar de Solidari-
dad Social, quien les supervisa, asesora y evaliia.
Cabe mencionar que dicho asesor es un médico
egresado del curso de postgrado en Medicina
Familiar quien esta debidamente capacitado para
desempediar dichas funciones.

— Se ha identificado una buena aceptacidon del
sector educativo e igualmente entre las otras
instituciones del Sector Salud, a juzgar por las
solicitudes de informacién sobre el mismo, a fin
de valorar la posibilidad de implantar un progra-
ma con caracteristicas similares.

b} En cuanto al proceso educativo.

— Los pasantes tienen una sesidén cada mes donde se
comenta un caso clinico seleccionado de su con-
sulta, el cual dene relaciéon con el material de
auto-ensefianza programado para ese mismo lap-
so. Este tipo de sesiones al igual que las otras
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PROGRAMA ACADEMICO PARA PASANTES
DE MEDICINA EN SERYVICIO SOCIAL

PROMOCION DE LA SALUD

PROTECCION ESPECIFICA
—————— DIAGNOSTICO PRECOZ
ATENCION TRATAMIENTO OPORTUNO
PRIMARIA A REHABILITACION
LA SALUD
AUTOENSENANZA
SESIONES L ESTUDIO DE LA COMUNIDAD
CLINICAS Y — — == INVESTIGACION CLINICA
BIBLIOGRAFICAS INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
Fig. 2. Integracién docente-osistencial.
APOYO ACADEMICO Y
EVALUACION TRIMESTRAL
ATENCION
PRIMARIA
A LA SALUD
CURSO CONSTANCIA DE
. » P R
INTRODUCTORIO SERVICIO SOCIAL

ENSERANZA

A A

VISITAS DE ASESGRIA
Y SUPERVISION

Fig. 3. Proceso de ensefianza-aprendizaje durante el servicio
social de medicina en el IMSS.
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actividades académicas han generado en el pasan-
te su interés por la educacién continua.

El resultado de las evaluaciones trimestrales ha
revelado que en una muestra analizada el prome-
dio general de calificaciones fue de 8.2 en una
escala de 0 al 10, con un rango de 8.4 a 10,

c) En cuanto a la prestacién de servicios.

— Los pasantes se adscribieron prioritariamente a

unidades localizadas en el area rural y ello contri-
buyd a extender la cobertura de servicios de salud
a grupos de poblacién rezagados del desarrollo
socioecondmico.

De la totalidad de pasantes adscritos al programa
de Solidaridad Social {1 940), 1 689 efectuaron su
pasantia en unidades médicas rurales en las que
ellos son los tinicos encargados de impartir la
atencién médica a la poblacién y 251 lo realizaron
en hospitales rurales de solidaridad donde son un
elemento de apoyo para la atencién que ahi se
otorga a través de médicos familiares y residentes
de tercer afio de las especialidades troncales.
Cabe aclarar que las Unidades Médicas Rurales y
los Hospitales Rurales del Programa IMS5-CO —
PLAMAR constituyen el primero y segundo nive-
les de atencién médica, respectivamente.

Con la colaboracidn de los pasantes de medicina,
el Programa IMSS-COPLAMAR tiene ahora la
factibilidad de llevar las acciones sanitarias a
97 594 localidades, pertenecientes a 1 357 munici-
pios. Ello significa que se beneficia a una pobla-
cién potencial de 18 054 000 solidariohabientes,
con lo cual sera el programa mis ambicioso en la
historia de la salud rural en México.®

Comentarios

1. Las necesidades de atencién a la salud son cada

vez mas grandes en nuestro pais, El gran nimero
de poblados pequefios y dispersos dificultz el
acceso de parte de la poblacién rural a los servi-
cios, multiplica las necesidades de personal y eleva
los costos.

Una colaboracién inigualable para realizar estos
programas la aportan los pasantes de las carreras
del drea de la salud. El programa para el Servicio
Social tiene cada vez mejor estructura académica
y mayor apoyo. Sin embargo, y no obstante que
este afio escolar estd concebido para atender a la
comunidad rezagada y desvalida, se adscriben
pasantes a programas no prioritarios, soslayando
la disposicién reglamentaria de que sdlo cuando
se hayan satisfecho las demandas de las Institucio-
nes de Servicic Médico podrin utilizarse otras
opciones,

Ante la disminucién de inscripciones de primer
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ingreso a las Escuelas y Facultades de Medicina
revelada por ANUIES, cabe inferir que cada vez
seri menor la disponibilidad de pasantes y se
acentuari el déficit para la atencién a poblacién
rural cuyos programas tienden a extenderse.
Creemos que esta situacion amerita ser atendida
con todo cuidado y rapidez por la Comision
Interinstitucional de Recursos Humanos para la
Salud v el Comité de Servicio Social para Institu-
ciones de Educacién Superior (COSSIES) ofre-
ciendo todo su apoyo a los programas de servicio
médico a la poblacién rezagada con la que debe
haber auténtica solidaridad.

. Sien las circunstancias de igualdad socioecondmi-

ca lo anterior es deseable, en un pais que tiene
una estratificacion de clases como el nuestro, los
recursos para la atencién de la salud y particular-
mente los que significan los pasantes de medicina,
deben canalizarse hacia aquellos programas de
salud dirigidos a las clases rezagadas del desarro-
lio, tanto rurales como urbanas. En este sentido
dentro del panorama de la Asistencia Médica
Nacional los programas que deben ser apoyados
con pasantes son: ¢l Programa IMSS-COPLA —
MAR que atiende a poblacién rural y los que
surjan para la atencién de las zonas marginadas
de las grandes urbes.

Si la disponibilidad de pasantes disminuye, es
necesario que estos programas reciban la totali-
dad de ellos a fin de que las acciones de salud en
las zonas rezagadas no se vean obstaculizadas.

. Los programas asistenciales, educativos y de inves-

tigacién que actualmente incorporan pasantes
para efectuar un servicio social en beneficio de
grupos muy reducidos de poblacién o para fines
diferentes a la esencia misma de lo que debe ser el
servicio médico social como: Servicio Social en la
Industria, en Medicina del Deporte, para el apoyo
de Programas Docentes, en Investigacion, etcéte-
ra creemos que deben reconsiderarse ya que no
atienden verdaderamente a prioridades naciona-
les, muy frecuentemente duplican la labor asisten-
cial de las instituciones de salud y en Gltima
instancia esas acciones pueden realizarse por otros
elementos.

Es necesario revalorar la autorizacién para adscri-
bir pasantes a los programas antes citados, a fin
de que ello sélo ocurra cuando exista un exceden-
te de los mismos. Esto tiene su fundamentacién en
las “Bases para la Administracién del Servicio
Social de las Profesiones para la Salud”, en cuya
Base 14a. se indica claramente que la asignacién
de pasantes seguira el orden siguiente:

Es:ablecimientos de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia,

Establecimiemos de las Instituciones de Servicio
Médico. .
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Instituciones de Investigacién del Sector Piiblico,

-~ Establecimientos de Atencidn Médica de las Insti-
tuciones de Educacién Superior.

— Poblaciones que detertnine la Direccién General
de Servicios Coordinados de Salud Publica en
Estados de la §.5.A.

— Programas de Investigacién v Docencia de las

Instituciones de Educacién Superior.
Y se agrega que: "56lo se adscribiran pasantes en
algiin sitio de los que aparecen en las fracciones
precedentes de esta base, si el grupo inmediato
anterior ha sido satisfecho en sus necesidades de
servicio social”.

La tendencia a disminuir el nimero de egresados
de las Escuelas y Facultades de Medicina, segiin se
puede ver en los datos de ANUIES, hace necesario
que el Sector Salud, conjuntamente con el Sector
Educativo planeen la formacién de personal que
pueda otorgar cuidados primarios de salud en las
comunidades rezagadas, ya que cabe prever que
en un lapso de tres a cinco afios los programas de
salud rural, que deben extenderse, acaso enfren-
taran el problema de la falta de recursos humanos
suficientes.
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VI. INTEGRACION DEL RECIEN
EGRESADO A LOS PROGRAMAS DE
SALUD

ROBERTOQ URIBE-ELIAS,

Dificilmente somos originales, habitualmente somos
repetitivos, pero cotidianamente imitadores, la ma-
yor parte de las veces por ignorancia de las ideas e
inquietudes ya planeadas con anterioridad y relacio-
nadas con lo que nos rodea, con nuestros intereses y
alin mas, con nosotros mismos; plantear la integra-
ci6n del recién egresado en medicina nos ha permiti-
do analizar con detalle el pensamiento de Miguel
Bustamante, quier desde 1931 ha venido en diversas
formas hablando, denunciando, promoviendo y
planteando soluciones al problema de la salud en el
medio rural y de la utilizacion de los médicos recién
egresados como bases para el desarrollo de la aten-
cidn médica en ese dmbito.

Quiero insistir que si bien el Servicio Social no es
curricular tiene apoyo académico y que por lo tanto,
siendo un requisito formal segtn ya se ha expresado,
surgtd de manera histérica para permitir un medio
de devolver el beneficio a la sociedad de una educa-
cidn superior pricticamente gratuita a través del
servicio profesional en las dreas que mis lo necesitan
en nuestro medio, las rurales y las llamadas margina-
les, suburbanas; con esta concepcién consideramos
que el profesionista recién egresado es el gque debe
enfrentar la problemética de aplicar conocimientos Y
destrezas en el drea médica, debe tener decisién e

" integridad para poder tomar acciones en beneficio
personal y de la salud de la comunidad, y ademas
conocer los mecanismos dentro del ambito institucio-
nal para desarrollar ambas circunstancias. Este joven
profesional pretendemos actue como tal, en el medio
al que se le destine, sin embargo, deben tomarse en
cuenta una serie de conflictos que de hecho se
establecen en el momento de decidir la realizacién
del Servicio Social, ya que éste de acuerdo a la propia
estructura es obligatorio, previo a la obtencién del
titulo y no hablo exclusivamente de la presentacién
del examen profesional, y debe cuando menos, tener
una duracidén de un afic a diferencia de otras carreras
€0 que no estdn estructuradas de esa manera, ya que
el Hamado servicio social puede ser presentado a lo
largo del desarrollo de la preparacién de la licencia-
tura y puede tener un término minimo de  meses.

Este médico recién egresado enfrenta 3 sectores de
problemas, ‘por un lado problemética individual
inherente a su juventud, nivel de madurez variable y
falta de orientacién firme para conocer el camino
que deberi seguir, necesidad de confianza en st
mismo, tanto en sus conocimientos del &rea médica
(hablo de teoria y de destreza) como de auto conoci-
niento en cuanto a sus propias limitaciones v posible
proyeccion, ya que la obligatoriedad del requisito lo
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enfrenta a diversas disyuntivas para €l desconocidas,
un trabajo desligado del medio y de quienes hasta
ahora habia dependido, y por otra parte, la angustia
a lo desconocido, circunsiancias novedosas y cam
biantes, todo lo cual tiene mucho que ver en el area
de afectividad en la que por el momento de vida en el
que se encuentra, influye a veces de manera impor-
tante,

En muchas ocasiones tiene también que decidir su
situacién social, personal, afectiva y de opcidn profe-
sional, lo cual aumenta la carga emocional con la
que tiene que contender para las decisiones, circuns-
tancia que en no pocos casos le induce a buscar una
brecha por donde realizar el requisito sin demasiado
compromiso, por otra parte también es cierto existe
el factor econémico en el que el joven adulto para la
sociedad es un profesional complete y tiene que
enfrentar necesidades de indole econémica que no
siempre puede resolver, pero es este factor, que unido
a la motivacion natural es el que en gran parte de los
egresados se encuentra para trabajar en comunida-
des, separadas de los medios urbanos y poseer la
vivencia de una realidad social que en la mayoria de
los casos puede ser iinica, esta motivacion, induce de
manera determinante la orientacién para el trabajo
rural en nuestro medio. Estos factores conducen en
no pocas ocasiones a un conflicto severo que influye
de manera definitiva en el desenvolvimiento profesio-
nal v en las acciones que pretendemos realice el
recién egresado; por otra parte, otro sector lo consti-
tuye la propia sociedad que ofrece bases, estructura y
demanda para las que el recién egresado no siempre
estd preparado a enfrentar teniendo que tomar en
cuenta que esta es la primera vez en que nuestro
joven médico enfrenta a la realidad solo, sin cortapi-
sas y con el bagaje que & ha podido ir preparando e
integrando a lo largo de su estructura curricular,

Estas demandas van desde el terreno ideologico
hasta aquellas de caracter sociolégico, pasando por
cuestiones si bien no aisladas de la problematica de
salud si distintas, entendiendo todo esto como un
proceso social para las cuales el joven profesional no
tiene experiencia para enfrentar como son las necesi-
dades sentidas de una comunidad y come éstas
podrian constituirse en factores determinantes de su
actuar médico. En este mismo contexto, la ubicaciéon
del médico, el reconocimiento de su calidad profesio-
nal, la imagen que del quehacer médico tenga una
sociedad determinada, los procesos culturales en los
que esté inmerso, asi como el modo de vida ¢ las
costumbres de la comunidad a la que fue adscrito,
constituyen todos elementos dificiles de modificar y
para los que deberemos en alguna forma preparar al
médico que deseamos ubicar en una area determina-
da.

El otre gran grupo de problemas que emanan de
las circunstancias en las que se desarrolla el Servicio
Social en nuestre momento corresponden al propio
sector de salud y educacién ya que no se establece,
salvo en algunas condiciones aistadas, sistemas que
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permitan la incorporacién del recién egresado y sdlo
se concretan elementos de tipo administrativo en
cuanto a localizacion de plaza, horario, nivel de
salario vy ligas con la autoridad a la que se esté
adscrito, pero no se encuentran Mecanismos a través
de los cuales se defina y pueda desenvolverse facilmen
te dentro del sisterna de atencién médica y solo con el
tiempo, mediante ensayo y error, va entendiendo los
condicicnantes y va logrando su paulatina incorpora-
cifm; en esta misma 4rea no $¢ Cuenta con programas
sistematizados para que la labor del recién egresado

cuente con funciones y destrezas bien especificadas
que le permitan un desempefio independiente vy
satisfactorio, ya que en no pocas ocasiones se busca
que realice labores para las que no esta igualmente
capacitado, esto conlleva de una manera casi directa
a que no existan generalmente, aunque las excepcio-
nes son las que conforman esta regla, sistemas de
supervisién y evaluacién, ya no sélo de la accién del
joven médico sino de los programas de manera
global; por dltimo, consideramos dentro de este
$eCtoT que afin No se Cuenta con un sistema normati-
vo debidamente difundido para que el médico tenga
acciones comparables dentro de una estructura ar-
ménica, todo lo anterior lo resumimos en que al jo-
ven profesional debemos decirle qué debe saber,
c6mo lo ubicamos dentro de la comunidad y cudles
son las reglas del juego de su funcionamiento.

:Qué queremos de €l, con qué cuenta y cuiles son
las reglas del juego?, ante estas interrogantes, segui-
remos a2 Bustamante que en una comunicacion leida
en esta misma corporacion hace 46 afios, decia: “El
ejercicio de preparacién bajo el programa de trabajo
y con el auxilio del profesor, tiene grandes ventajas
para quien por primera vez encuentra los problemas
de la colectividad, tan diferentes de los que durante
los estudios médicos han sido objeto personal de
todos sus esfuerzos de aprendizaje”, sin pretender
modificar la realidad - actuante considere que es
necesario establecer un esfuerzo sistemitico y univer-
sal de incorporacién del recién egresado al ejercicio
profesional, ya que siendo este su primer contacto de
manera autdénoma con los servicios de salud influira
sobre él de manera definitiva, esta manera de unir a
un sujeto con la realidad es el sustrato de nuestro
planteamiento.

De acuerdo a la problematica sefialada, el mecanis-
mo propuesto contiene 3 grandes médulos: el indivi-
dual, el sectorial y el social. El modulo individual
busca a través de mecanismos de auto-ensefianza y
auto-aprendizaje desencadenar un mejor conoci-
miento de si mismo e incrementar su confianza, de
Jgual manera favorecer el desarrollo de madurez, res-
ponsabilidad y disciplina, todo ello con base a técni-
cas de retroalimentacién positiva durante la propia
capacitacién y anilisis de la problemética comiin
compartida por la edad, situacidon social, deseos de
superacién, desarrolio ulterior & incluso en intereses
personales, creando un compromiso médico y social.

El médulo sectorial tendria como objetivo basico el
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establecimiento de un concepto claro de integracién
docente asistencial que permitiera una congruencia
entre las necesidades y la realidad operante, la
demanda de trabajo, su mercado establecido y el
avance de la ciencia, de igual manera que establecie-
ra la decision de la ampliacidn de cobertura de la
atencion médica a través del Servicio Social, logran-
do la unidn entre la comunidad y €l propio hespital a
través de programas de salud bien determinados,
normas y metodologia de operacién, conociendo la
demanda de los servicios y estableciendo definiciones
operativas para los niveles de atencién y los criterios
de referencia, todo esto, ayudado con la definicién
de las funciones profesionales a través de perfiles
claramente establecidos y terminando con el logro de
una planeacién de los recursos humanos congruentes
con las necesidades, tanto de la comunidad como del
desarrollo del propio individuo, favoreciendo en el
sector salud y educativo la formacién y la especializa-
ci6én de sus propios individuos.

El iiltimo médulo es el social, estaria dado por la
vigencia del modelo de atencién a la salud, el papel
de los diferentes tipos de médicos y de los integrantes
del propio equipo de salud, ¢l concepto de salud
enfermedad como un proceso muliifactorial, asi co-
mo las funciones que a la salud piiblica, medicina
preventiva y comunitaria se les hayan asignado, lo
que redundari en umna respuesta eficiente a Jlas
demandas de salud, dentro de un marco del modelo
de servicio profesional que induzca al conocimiento
de la comunidad y de la familia que permita estable-
cer a partir de la participacién de la propia comuni-
dad los diagndsticos, estrategias y determinantes
sociales de la salud de la comunidad, incluyendo
especificamente la educacién para la salud y el
compromiso y responsabilidad de todos los partici-
pantes.

Lo anterior podria resumirse (ver cuadros 1 y 2) en
que favoreciendo al individuo, al sector salud y
educativo v a la propia sociedad lograremos la

Cuadro 1. Areas de integracién del recién egresado,

INDIVIDUAL

Integracién
Niveles

Estudiante / §.5.

$.5./Prdct. Prof. —Perfil de desarrollo
profesional

B Enfermo-sociedad Médice / Paciente

{salud-enfermedad}

—Funciones profesio-

C Equipo de salud nales

—Pertenencia a grupo

profesional

Conocimientos y
D Destrezas,
(saber profesional)

resolucién de pro-
blemas de salud

E Educacidn: —Actualizacion profe-
sional
Formal
Continua
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—Desempefic personal

—Auyto-confianza en la

SECTORIAL SOCIAL

—Modelo de atencién
a la salud

—docente-asistencial

—Demanda de trabajo

—Médico General

—Médico familiar y
comunitario

—Grupo de trabajo
médico

—Coberturo $.5.
—~Comunidad-hosp.

—Mecanismos de aten-
cidn a procesos
multifactoriales

—Programas de salud

—Salud Pablica y Me-
dicina Preventiva y
Comunitaria

—Atencién primariay
referencia

—Respuesta eficiente
en los demandas de
salud

—Formalizacién

—Especiolizacidn
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integracién de intereses que nos permitirin unir en
un solo esfuerzo tanto la informacién y la planeacién
como las metodologias de aplicacién, operacién de
las mismas y evaluacién, lo cual nos podria llevar a
lograr un modelo de integracién de los factores que
intervienen en el Servicio Médico Social.

El Centro Universitario de Tecnologia Educacio-
nal para la Salud como organismo universitario pere
vinculado estrechamente con el Sector Salud a través
de funciones que le son propias, establece una inter-
fase que le permite a través de una gran flexibilidad
favorecer este acercamiento entre lo académico y lo
funcional, entre la demanda y la necesidad y lo que
es mas, entre el individuo ¥ la comunidad, considera-
mos que ¢l CEUTES como interfase entre estos dos
grandes sectores permite la integracién, tanto de las
necesidades de cobertura, como del conocimiento de
la problemitica en el mercado de trabajo y sobre
todo podra favorecer la adaptacién del individuo al
marco social y profesional que le demande ¢l momen
to de desarrollo.

Por todo lo anterior a través del CEUTES plantea-
mos la realizacion de programas especificos orienta-
dos segiin se ha venido planteando en esta presenta-
cién, tanto la problemitica come los médulos de
integracidn, considerando los programas a nivel indi-
vidual estarian dados por:

— Anélisis de la problemitica del recién egresado.
— Técnicas de Autoensefianza y Aprendizaje.

— Analisis del Métode Clinico,

— Técnicas de Solucién de Problemas.

— Seminario de Integracion Docencia/Servicio,

— Dinamica de Grupos.

Los anteriores programas simplemente son meca-
nismos atras de los cuales se logran los objetivos ya
planteados en ¢l médulo individual.

Los programas sectoriales podrin estar dados por:

— Funciones profesionales sisternatizadas.
— Anilisis de necesidades y demanda regionalizada.
— Diagnaéstico Institucional.

Cuadro 2. Estrategias pora la integracién.

INDIVIDUAL

Induccién al S. S.

SECTORIAL

Normatividad, Metodologia,
Operatividad

Andlisis de demandc de

Definicién de niveles atencién

Definicién de funciones

Regionalizacién-distribucién

A
Definiciones de perfiles Planificacién de R, H.
profesionales
B Entrevista Clinica
servicio salud
C Multi e inter disciplinariedad Disefio y evaluacién de
programas de salud
D Autoaprendizaje
E Andlisis y solucion de
problemas profesionales
—Aute-aprendizaje Normatividad
¢ —Auto-ensefianza Programacion
L —Sistematizacién de la Supervisién
o informacién Seguimiento
g —Andlisis y difusién de
A experiencias Evaluacién
L —Tutoreo

—Dinémica de grupo
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S0CIAL

induccién a la practica
profesional dentro del
modelo de servicio

Psicodindmica familiar
Diagnéstico de comunidad

Diagnéstico de salud y es-
trategias de atencién

Determinantes sociales de
salud

Educacién para la salud

Motivacién para un compro-
miso social

Detarminantes culturales

Medicina Social

Socializacién profesional

Metodologia de lo Investiga-
cién documentel, clinica y
de campo
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— Supervisién y Evaluacién.
- Tipos de ejercicio profesional.
Educaciéon médica continua.

Los cuales tienden a responsabilizar al propio
sector ante el recién egresado y favorecer su proyec-
cibn ante &l mismo.

Mencidén especial requiere la educacién médica
continua que consideramos es el Ginico y mejor agente
de motivacion para la superacion de la labor cotidia-
na del médico y que debers ser iniciada en etapas
tempranas, consideramos que esta debe tener un
nucleo bisico en el que se establezca el conocimiento
que requiere el médico actuante seg@in prioridades o
programas, la informacién que lo actualice en el
avance de la biomedicina, el manejo y decisién de las
normas del propio sector salud y por iiliimo una &rea
flexible de acuerdo a los intereses e inquietudes del
propio sujeto, guien en ninguna forma a través de la
regionalizacién podrd ser limitado para su propio
desarrollo; este nacleo bisico deberi apoyarse en
agentes directos como: revistas, boletines impresos y

acceso a informacién (Cuadro 3).

Para termninar, los programas del médulo sociai
estaran constituidos por:

— Taller de trabajo comunitario.

— Seminario de Educacién para la salud.

~- Seminario de Salud en el trabajo.

— Metodologia de investigacién clinica y social.

— Mecanismos de colaboracién en programas gene-
rales.

Con lo que se pretenderi lograr un conocimiento y
un acercamiento mayor del sujeto a su realidad
social, y por lo tanto favorecer la proyeccién del
mismo en la comunidad y el logro de los programas
globales que se le encomienden.

No creo que sblo a través de cursos, talleres,
seminarios o estrategias de planeacién pueda resol-
verse una problemitica tan compleja, sin embargo,
el convencimiento de que acciones sistematizadas y
conjuntas son los tinicos medios que podran aliviar en
buena parte la incorporacién del recién egresado a
los programas de salud vigentes y por lo tanto acercar
la dificil meta de ampliar la cobertura de los servicios
€11 €505 MoOmentos.

Cuadro 3. Educacién médica continua, Difusién.

Gaceta Médica Nacional - Organo integrador

Revista Facultad de Medicina - UNAM - Orgono Bésico y Normativo

Carta Terapéutica

Boletin de Reocciones Adversas a las Drogas

MODULOC DE APOYO CEUTES - ANM

Boletin Quirgrgico

Actualizacién

Y
Desarrcllo

Revista IMSS - Transmisién de Elementos Normativos

Impresos de Trabajos de las Principales Revistas Mexicanas

Banco de Distribucidn de Materiol de Apoyo - ANM-FM-SSA
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