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Qnza en
diencias de la salud

Dado que en los dias precedentes se han tocado diversos aspectos de la practica médica e in-
terrelaciones con el sistema produvctivo general, voy a limitar mi exposicién a la ubicacion de la
educaciéon dentro de la sociedad, y ei rol que juegan las universidades para después analizar bre-
vemente algunos de los problemas que se han dado en relacion a la ensefianza de lasciencias de
la salud en México. :

En primer luger es conveniente aclarar que consideramos a_la educacion en general, como
parte de la superestructura de la sociedad y que como tal corresponde a la forma de organiza-
¢ion en Institucionalizacion del cenjunto de ideas sociales cuya funcidn fundamental es la repro-
duccion de las relaciones sociales de produccidn de una sociedad determinada. £n una sociedad
dividida en clases, las ideas de la clase dominante en la produccion de bienes materiales son las
que predominan y legitimizan el arden establecido, y dicha clase extiende sus concepciones a
tadas las capas da la sociedad. (1) :

En la sociedad capitalista en la que el régimen de produccion y form'a de aperacién dsl siste-
ma implican una separaclon entre los propnetarms y no propietarias de los medios de pradu-
ccidn, y como parte de la reproduccidn de las relaciones sociales de produccuon existe una ‘'se-
leccion de clase’” a la educacién que opera fundamentalmente por mecanismos econdmices en
dos sentidos:

1. Haciendo dificil el acceso a la escuela para una gran parte de la poblacién y

2. Dando por resuitado altas tasas de desercidn escolar, en la que sdlo aquellus que tengan ma-
yores oportunidades podran Ilegar a estudios superiores, aplicando una especie de *“seleccion’
natural”.

Este Gitimo elemento nos explica en gran medida el fenémeno de la llamada pirdmide escolar'
en la que sdlo una pequefia parte de fa poblacibn liega a la educacién superior, y que estd estre.
chamente ligada al grado de desarrolio que se da en los diferentes paises; asf vemos que en Fran-
cia, slo el 90/0 de los mayores de 21 afios participaban en el sistema éscolar en 1970, y 8ni Mé-
xico como ejemplo de pais econdmicamente dependiente, sblo participa de la educacién profe-
sional, el 1.69/0 de Ia poblacién entre 15y 31 afios.

Este fendmeno de seleccién, se sigue dando durante {os #studios profesionales; por ejemplo
tenemos que en Francia terminan el 750/0 de los estudiantes admitidos en la Universidad; Ho-
landa el 580/0; Alemania Federal 609/c y en América Latina, de'acuerdo'con datos de un estu-
dio de la UNESCO, los poercentajes fluctiian del 30 al 50%/0 (2},
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LAS UNIVERSIDADES COMO CENTROS DE En.uchcmn—su?E-m;un

Arismendi concibe a la universidad coma "fﬂllﬂ Y exp. fes*ﬁﬂ de un fé#“'ﬂ% sm:;at détermi ma--_
do, y en Gitima mstamua ecumpliendo las funclones que | las necesidades culturales y técnicas de
una formacién soclal determ inada lg imponen an un momentn hlstﬁmu determ madu" (3) '

En otras palabras, su misién es “formar técnicos y cie-rﬁificos’se‘gﬁn las hecesidadas'd'el de'ca-‘
rrolle social, entendiendo a éstas de un modo histericamente concreto”’ (3)

La universidad por lo tanto, considera Arismendi, tiene gue ver con bastante inmediatez con
el grado de desarrollo de las fuerzas praductivas y en cierto modo es parte integrante de eflas;
pero “desdeel punto de vista de la produceitn, es improductiva. Su fancién consiste en instru-
ir la capacidad de trabajo y no la fuerza de trabajo, de aqui que su relacidn con as fuerzas pro-
duetivas se dé en una forma indirecta, como forma desdoblada def régimen de produccidn”,
Aln en el caso de que la universidad “’produzca’’, investigue y, es mds en caso de que elabore lo
concreto mental, ya sea en el campo de las ciencias naturales o sociales, no es ea ella donde lo
concreto mental se convierte en-lo concreto real, sino es en las instituciones productivas. Por
eso ia raiacmn de a universidad con el réglmen de produccion no existe en cuanto a que ésta sea
una funcibn desdablada, derivada y determinada por el carécter y grado de desarrollo de ese ré-
gimen de produccibn, sino también en euanto esta incide en él a través de lo toncreto mental en
alguno de sus aspectos, sin Hegar a ser lo esencial™ {4),

Existen dos elementos contradictorios en la concepcion y funcion de ta universidad, que son:

seglin Arismendi:

a) su condicionamiento al interés y al predominio ideoldgico de la clase o clases dom inantes:

b} las urgenctas técnicas y cientificas que se reflejan en la ensefianza umversltana promnwdas
por el grado de desarrollo de las fuerzas productivas y los apremms y los enigmas que el pro-
pio movimiento histérico va suscitando.

Estos dos elementos se combinan dialécticamente, pues tienen que ver en farma directa o
refleja con las contradicciones que se dan en el seno de la sociedad y que se manifiestan pecu-
liarmente en el procesa universitario, Pero en su cardcter de centro de ensefianza alienta otro ti-
po de contradicciones, que son de cardcter cientifico, técnico e ideoldgico, que nosrevelaala
universidad como una constante encargada no solamente de la canservacion de todo el caudal
“de conocimiento acumulado por la humanidad, sino como una institucién que encierra la posi-
bilidad de transformarlo y desarroflario en un sentido de progresc. (5) Esdentro de ésta linea
de pensamiento,.en la que debe considerarse la concepcién de la integracién de la teoria con la
prictica y la vinculacién de {a Universidad al trabajo directo con la “‘comunidad” de acuerdo
con la problem 4tica especifica; y colaborar en la resolucion de la misma,

Por otra parte, en'la medida en que se van desarrollando las fuerzas productivas y la incorpo- -
racibn de la ciencia y tecnologia dentro del desarrollo capitalista, surgen nuevas necesidades, las
que hacen evidente la necesidad de cambiar las farmas tradicionales de la ensefianza, dando lu-
gar a incongruencias entre la formacién y.la prictica profesional donde se hacen shvias las fallas
de los sistemas tradicionales que no se ajustan a las necasidades cambiantes. Es en este sentido,
donde-deben inscribirse los intentos cada vez mayores dela necesidad de encontrar nuevesmo-
delos educativos que se ajusten a las nuevas necesidades y etapas de desarrollo. Pero, esto no
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siempre tiene que ocurrir asi, pues la educacion puede adelantarse a las necesidades de {a base e-
condmieca en un momento dado,y ayudar en esta forma a crearlas, precisamente por la'posibili-
dad de preveer las futuras necesidades educativas,

En América Latina y los pafses econdmicamente dependientes, las universidades no.han cum-

plido en forma minima el papel de centros de produccion de conocimientos, sinp dRicamente
con la funcién de legitimizacion y seleccidn de los cuadros profesionales. Al respecto Ashhy ci-
‘ta que “desde la independencia, las universidades de América Latina perdieron su vigor e inicia-
tiva. La mayoria de ellas vegetan hoy como jardines descuidados de una ensefianza anticuada,
con planes de estudio estancados, con estatutos y jerarquias de autoridad, que subsisten como
rarog sobrevivientes de una época ya ida; aqui y alld se encuentran signos de rei_u:venécimientu y
renovacion pero, por lo general, mantienen un isomorfirmo medieval porque su historia las ha
hecho resitentes al camhbio”, (6) Esto no essino un refiejo mas de ia forma de operacitn del sis-
tema en los paises econdmicamente dependientes, en los que predomina la importacién de tec-
nologia, copia de modelos educativos de paises “‘desarrollados’ vy el tipo de investigacién, cuan-
do se reafiza es o reproduciendo investigaciones realizadas en los paises centraleé, 0 en aspectos
muy especificos como lo es en el campo de la medicina, Jas pruebas terapéuticas de muchos de
los nuevos medicamentos que estan por salir al mercado. Otro tipo de investigacién que se reali-
za, aunque en menor grada, es la llamada “investigacién bésica” gue generalmente es raquitica;
y existe una ausencia casi total de investigacion. aplicada gue sirva para resolver la problematica
concreta del pais de que se trate,

Sirva de ejemplo los datos proporcionados por Echeverria y Ordénez en 1973 {7 que-a tra-
vés de un organismo oficial‘realizaron una encuesta acerca de ias instituciones y tipo de inves-
tigacién realizados; asi encontraron' que la investigacién llamada “‘clinica’ sin definir los cri-
terios -ocupd el 64.49/q; la basica 31.3%/0 y Salud Piblica 4.3%/0.

La educacion al igual que el resto del sistema estd en crisis, una crisis profunda en {a cual la
educacién superior y por le tanto fas universidades ya no responden a las necesidades de desa-
rrollo capitalista. Muchos de los mtentus de cambio parciales son para tratar de reorientar los
contenidos para retomar el control y 1eg|t|m acién perdidos. Sirecordamos que “’la Universidad

_es una institucion del Estado en la .que participan las diferentes clases sociales y por lo.tanto los
intereses econdmicos, sociales, pehtlcos ldeolnglcos y cientificos; y que por esta razén 1a lucha
entre las diferentes clases sociales se expresa en tratar de orientar a la Universidad en funcisn de
sus intereses’’ (3), entonces no es de extrafiar g| cuestionamiento actual, sobre todo ante el va-
cio dejado por las teorfas y formas de respuests a los problemas tradicionales que se han mostra-
do completamente ineficaces para dar una alternativa viable.

Pero a partir de ia evidencia cada vez mas clara de la crisis general del capitalisme, las contra-
dicciones se hacen cada vez mas -evidentes sobre todo porgue son incapaces de resolver la pro-
blem &tica en los diferentes niveles, generando la busqueda de salidas colaterales a los sitemas im-
puestos, Esto ha permitido el surgimiento de corrientes rengvadoras que en mayor o menor
medida estan planteando alternativas importantas, Esasi como el papel orgénico que puede.de-
sempefiar la universidad es importante sobre tedo en famedida en que se pasa de un papel pasi-
vo a otro activo, creador y con compromiso de transformar la situacion imperante.
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En México se han dado dos madetos més o menos claros de univerisidad:
-a} elderivedo del pensamiento pesitivista traido a México a mediados del sigio pasado por Gabi-
no Barreda y es el llamado por Garcia Gallo como aquel que “se ajusta a la educacion para el
- prastigio”’ o llamado también Napolednico, que operd desde fines del siglo pasado y ha seguido
operante la mayor parte del siglo XX. La educacidn para el prestigio se llama también hum anista
porque busca al margen- de:la vida practica los ideales eternos de perfeccitn. Esta educacifn
normalntenta es ajena a la realidad (porque sus educandos tienen resuelto el problema mate-)
rial), le-d# el ¢ardcter de elits a la educacidn'y cultiva “'los bienes espirituales”. En relacién a
este modelo, Ulloa menciona que: “se encuentra na;acte_rizado por una edutation enciclopedis-
ta a tono con una cultura erudita propia de los paises de Europa occidental y sus realidades del
siglo XIX, impartida en un proceso de ensefiana-aprendizaje verbalista, mem orista, recargado de
informacién y alejado del procese productivo’ (8). Este tenfa como algunos de los conceptos
centrales: libertad, drden y progreso; ideas que reflejan toda una concepcidn de mundo y nos.
explican algunas de las tendencias que se dieron.
b} El derivado del modelo norteamericano llamado también “‘educacidn para el provecho” de a-
cuerdo con la corriente filoséfica del utititarismo de Bentham en'la cual “'el interés particular es
la base de la conducta humana" o también llamado modelo administrativo que no es mas que
concebir a la universidad como empresa capitalista, al servicio de los intereses de la clase domi-
nante. Sus principales caracteristicas son: {(10)
1) la desideologizacidn y despolitizacidn al interior del sistema
2) su funcionamiento a nivel de empresa capitalista (teniendo caricter de consumidor e es-
tudiante, y de mercancia la instruccidn).
3) su integracidn orgénica a fos intereses de grupos dominantas
4) su-estructura administrativa vertical
§) su educacidn paternalista y autoritaria que pone acento en la eficacia de la instruccin
6) uns concepcién elitista de la universidad, dende la instruccién es considerada como mer-
cancia
7) el financiamiento se hace a través de donaciones o contratos que en forma directa o a tra-
vés del Estado hacen las empresas, adem és de la inversion directa que hace el Estado.

Por otra parte, y derivada de la politica de los paises centrales, se puede ver la grientacion or-
ganica de las concepcionesde Iz universidad en los paises periféricos, asi como la determinacion
de la orientacidn y contenidos educativos, En medicina, seguimos teniendo como esquema bé-
sico el desarrollado a fines del siglo pasado en Francia, con una serle de adaptaewnss denvadas
def segundo migdelo, sobré tods a partir de la década de los 40s.

LA EDUCACION MEDICA

La ensefianza de la medicina, como se puede atestiguar a través de sus planes de estudio, en
la mayoria de los casos sigue siendo ““Napolednica” ya que el esquema béisico corresponde al
primer modelo planteado de acuerdo con la préictica Jiberal. de la medicina y la atencién indivi-
dual, teniende como ¢entro de atencidn, al acto terapéutico. Esto dd per resultado una imégen
de la profesién fuera del contexto social actual, donde la practica médica se realiza fundamen-
talmente a través de instituciones. Algunas de las concepciones bdsicas que estdn implicitas,
unas; explicitas-otras sen: .un concepto eminentemente biologicista; la enfermedad como pro-

_ceso- individual, por lo tante dejando de lado la posibilidad de verlo como fendmeno colectivo, -
como fenémene social, de responsabilidad colectiva.
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Enfermedad como alejamiento de:la “normalidad”’, teniendo como basela teorfa del equili-
brio bioldgicoy como forma de medirlo la estadistica.

. Fragmentacion de la realidad per una concepcidn mecanicista del organismo, por lo tanto
tratando de restablecer ‘“fa parte enferma®,
Disociacion entre estudio vy trabajo, ‘0 teoria -prictica, producto de {a concepcibn elitista de
ia educacion y de ésta, como forma de dominio.

Ahera bien, no hay que perder de vista que las variantés que adquiere la formacion de perso-
nal de salud, refleja la estructura de la practica médica dominante {11}y ésta estd determinada
por el tipo ‘de relacianes de produccion dominantes en un momento determinado; y como ya se-
fialabam os anteriormente, tas cuncepciones y politicas elaboradas en los paises centrales son ex-
portadas y adoptadas én su miayoria por los paises de la periferia, en cuanto el sistema capitalis-
ta €s uno e impone sus necesidades por igual, pero con variantes segln se trate de paises centra-
les o de {a periferia. :

A continsacidén mencionaré algunos de los principales problemas que enfrenta la-educacion
médica en México. :

1. Un primer probiema, derivado del duimento explosivo en [a poblacion escolar se ha ohservado
sobre todo en los paises periféricos, presionando al sistem a escolar en forma importante. A gui-
sa de ejemplo,-la UNAM se ve forzada a duplicar la entrada de alumnos a la Facultad de Medici-
na en 1972, pasando de 2,500 a 5,000 aproximadamente. En la misma Facultad, ya se habia
observado la fendencia al aumento en el ndmero de alumnos a lo largo del decenio anterior, te-
niendo que en ¢l pais, de 1961 a 70 se expidieron 14,253 titulos profesionales, practicamente la
mitad del total de médicos registrados en el pais, A partir de esta década, como resultado. de la
politica educativa que trata de recuperar el impulso perdido de acuerdo tambhién ¢con la fase de
desarrollo del pais, se observa la creacion de un nimere cada vez mayor de eseuelas y facultades
de Medicina asi como también de universidades, tanto estatales como privadas, y sobre todo es-
tas altimas. Independientemente de la orientacion y ““calidad’” de la ensefianza, ésto plantea un
problema importante en cuanto a:

a) facilidades de formacidén practica a nivel de las instituciones por parte de los alumnos, co-
mo : :
una posibilidad cada vez menor de los nuevos egresados, de ubicarse dentro det mercado
de trabajo. Sirva de .ejemplo que en ‘1969 habia 22,998 médicos trabajando en- las dife-
rentes instituciones, cuando el namero total de médicos.era alrededor de 29 mil {11},
A&n ceando la desercin escolar como process de seleccion varia mucho de una institu-
cidn a otra, fluctda entre-el 20 y 359/6 en:el.IPN y del.37 al 600/0 en la UNAM; con los
17,000 ingresos que hubo en 19759 escuelas y facultades de medicina, probablemente se
gradien: méas-de 10,006 médicos anuales dentro de 5 afios. Per otra parte, la creacion de
plazasien las instituciones, debido a una:falta:de posibilidad: de-absorcién por el mercado
interna, va siendo cada vez mensr. Otro ejemplolo tenemos.en la India, que con . 106 es
~ cuelas'de medicina, en: 1875 tuvo una produccién aproximada de 22,000 médicosy una
creacion anual de plazas de 2,000. Esto d3 por resuitado a nivel de pafs periférico, una
desocupacién muy marcada; ademas favorece la migracién de profesionistas a los paises
centrales constituyende asi una forma de adquirir personal profesional capacitado sin que
las haya:costado.. En Estados Unidos se calcula que cerca de la mitad de los médicos resi-
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dentes y .en especialidades sean extranjéros. De esta forma se-explica la inversidn que ha-
_cen estos paises creando o apoyando universidades en los paises periféficos.

Un infarme sohre la educacién médica para personal de salud en los “paises en desarrollo”
glaborado por la ggencia internacional de desarrollo.en:Estados Unidos en 1965, concluyé: (12)

a) Se recomienda dar elevada prioridad a la educacidn de personal de salud en la ayuda ex-
terna de Estados Unidos y gue-ésta, sea de larga duracidn,

b) Creacidn de un fondo de 50 millones de délares por 10 afios.

¢} Que se establezca un comité asesor en la educacién internacional de personal de salud,

Asi vemos como las politicas en ese entonces favorecian la generacién de nuevos médicos
con un doble propdsite: a) obtener personal a bajo costo a través de los inmigrantes y: b) ga-

rantizar la arientacion en la formacion de nuevos profesionales.

2. Otro problema importante ha sido ia-formaci6n desigual en el nimero de médicos y personal
mal denominado “Paramédico”,

RELACION MEDICO-ENFERMERA EN VARIOS PAISES

PA1IS MEDICOS : ENFERMERAS
Chile 3 1
Suecia 2 5
Estados Ynidos 2 7
México 4 1

Fuente: Anuario Estadistico, México, 1970 y Suchoadolski B.: Crisis de la educacidn, Ed, Cult.
Popolar 1975,

Ahora bien, este problema también se d4 a nivel de la formacion de los mismos médicos, en
fa medida que la orientacidn prioritaria ha sido hacia la especializacidn y elevada tecnologia,
Sirva de ejempla, que en México en las diferentes instituciones en 1969, habla un ndmero simi-
lar de médicos generaies y especialistas, estando las plazas de éstos dl1timos:cubiertas. Este fand-
meng, tiene una de sus raices en la posibilidad 6 esperanza que tenia el médico de cierta movili-
dad sacial, y al “status" social que representd.

3. Tradicionalmente el estudio de medicina como otras ciencias de la salud ha side visto como
una carrera vertical sin la posibilidad .clara y real de formar profesionistas de nivel medio. Sélo
en los-Gltimos afios se han iniciado en México algunas carreras técnicas, pero:concebidas por se-
parado-de las carreras profesionales, sin opcidon de darles wn conacimiento sovial adecuado. To-
do esto, mezclado dentro de la-ausencia de una planificacién educativa en-base a las necesidades

de salud dela pohlacién, aiin denire del esquema de desarrollo que sedia venido Hevando a
tabo. : :

4. Un d!timo punto que quisiera abordar, y a riesyo. de serexcesivamente esquem &tico es el rela-
tivo .a:la orientacién curricular, la que ya hemes descrito brevemente, pero en vista'del reconoci-
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miento de ias grandes fallas con el sistema. trad:cmrml campart:mgntlz '
ensefianza predrm'nman'seme"’= 5 U dgasfaﬁe imé ;5
inician -a partir de los 60%. en Estados Unidos jntentos en ba: orfas educaclonales lmpreg
nadas de positivismo, -como foda una ‘tecnologia educacional basada em: apoyos didécticos-. Es-
tas corresponden elammsnt gnire € tr eu‘nia”s aun mtentn de reducn‘ cnatos v;orummo ;un
to.con éstas Gltimas; fis tichicas diddcticas apruvechando lds resultados'de-la psicologia conduc-
tista dan lugar 2 toda la corriente de los “objetivos educacionales” , que aungue representa un
cierto avance, se supona “ideolégicamente neutra” y no medifica la estructura compartimen-
tizada tradicional, ‘ : !

Por otra parte surgen también los primeros programas de ensefianza integrada y multidiscipli-
naria en }a Universidad de Western Reserve, para después extenderse a atras universidades tanto
de Estados Unidos como-Europay ahora América Latina. Esto permite fa creacidn de un nuevo
gspacio dentro de la ensefianza, en la medida quese empiezan a sustitiir materias por 4reas, e
integrando diversas disciplinas. La inter y multidisciplinariedad, basada en }a problematizacion
representa un adelanto sustantivo, pues permite volver a una ¢oncepciin més globalizadora de
los probiemas. Este tipo de experiencias abre una nueva vision a la ensefianza de fa ciencias de
la salud. : o ’

PEDRO B. CREVENNA

Presentado en el Seminario sobre Ciencias Sociales y de la Salud, Umversldad Autunoma Me-
tropolrtana — Xochimitco en diciembre de 1976

REFERENCIAS

1. Chesnokov: .. - Materialismo Hist’ﬁrico, Ed. Pueblos Unidos

2. Crevenna, Pedro B. Educacion, Sociedad y Salud - Fero Universitario N© 9, 1977
3. Arismendi R. “Encuentros y Desencuentros de la Universidad; con ia Revelu-

cibn” citade por Tecla J. en Universidad, Burguesia v Proletaria-
do. Ed. Cultura Popular, 1976. p. 80

4, Tecia Universidad, Burgueslay Proletanado Ed. Cultura Pupular 1976
p. 83

5. lhid : - -p. 81

6. Ashby < “{itado por Tecla tbid, p. 85

7. Echeverria A, E. - Ordoiiez B. R.; Alvarsz, C. R.: La lnvestigacién para la Salud en

: - “México, BONACYT serie estudios NO 1, 1974,
8. Olmedo, R: ‘* Excelsiar, agosto 13, 1977
9. tlloa, 1. M.: ‘Imperiatismo y reforma educativa en Reforma Educativa y Aper-

tura Democratica. Ed. Nuestre Tiempo, 1972. p. 63-64
10. Tecla op. cit. p. 106 ' ‘ '
11. Anuario Estadistico, S.1.C., 1970,
12. Dept. H.EW, An international Surrey of Haalth Manpowsr Tralning U S. A
: . “1965.

21

i R e B R R K et s



