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Nuestra participacion en este acontecimien-
to, organizado por la AMFEM (Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Me-
dicina, A.C.), llamé nuestra atencién en

funcién de dos hechos de trascendencia aca-
démica: el primero, porque representa la

oportunidad de reflexionar sobre el servicio
social en sus aspectos generales y, en forma
particular, para analizar su estado actual en
la Facultad de Medicina de la UNAM; el
segundo, porque a partir de estas reflexiones
podriamos proponer los caminos que favo-
recerian su pleno desarrollo en los préximos
anos.

1tes de iniciar quisiéramos recordar que
aqui, en la ciudad de Morelia, se llevd a
cabo ¢l Primer Congreso Nacional de Higie-
ne Rural en el afo de 1935, en donde se
formularon dos recomendaciones que influi-
rian decisivamente en el surgimiento del
servicio social: una fue el incremento de
los Servicios Médicos Sanitarios Ejidales
Cooperativos que en forma experimental
habfan iniciado en 1934 sus actividades en
las zonas agricolas de Ciudad Andhuac,
Nuevo Ledn y Zacapu, Michoacén; la otra
se referia al problema de la distribucién de
médicos en el pafs por lo que se proponia
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llevar servicios médicos a poblaciones que
aun carecian de ellos.

En 1936, un afio después del congreso,
saldrian los primeros pasantes de medicina
para trabajar por espacio de S5 meses en
comunidades rurales.’

En las lineas que siguen se presentan los
aspectos doctrinarios, objetivos, estructura y
principales problemas a los que se enfrenta
el servicio social de medicina en la UNAM,
asf como de las diversas alternativas que se
disefian e instrumentan para su solucion.
Se dejan al final algunas consideraciones
gue intentan mejorar en el futuro las accio-
nes de los alumnos durante esta etapa de
su formacion.

El servicio social en fa racultaa ae vieai-
cina tiene una duracién de un ano y cons-
tituye los ciclos XI'y I de la carrera de
Médico Cirujano. En esta etapa el alumno
integra las experiencias de aprendizaje
acumuladas en los anos precedentes, y las
aplica para contribuir a la solucién de los
problemas de salud que se presentan en una
comunidad. Se somete al juicio que hace de
¢l la propia poblaciéon en el marco de su
ambiente natural; llega a la comprensién
de que no existen enfermedades, sélo hom-
bres enfermos; se convierte en un recurso
que, si bien todavia en formacién, toma de-
cisiones ético-profesionales en el ejercicio de
su practica médica.

El servicio social permite la motivacién
del alumno para complementar su forma-
cién al exponerlo a una amplia gama de
estimulos originados de una realidad con-
creta. Descubre su capacidad e incapacidad
para comunicarse con la gente, se enfrenta
a una convivencia intercultural y toma con-
ciencia de lenguajes, rutinas, modos de ser
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y valores de salud concretos cuando evita
visualizarlos desde la perspectiva de un etno-
centrismo a ultranza que lo 1l a la sub-
jetividad y la deformacion de realidades
diferentes a las suyas. Desmistifica, aclara
y entiende y, por lo tanto, es capaz de ser-
vir mejor

Va integrando vivencias a la vez que
descubre nuevas formas para transmitir el
saber médico, hasta entonces, asimilado.

El pasante amplia la labor de sus accio-
nes intrahospitalarias al entrar a la comu-
nidad abierta; desarrolla la prevencién y la
terapéutica dentro del marco del nivel pri-
mario de atencidén, aprende a realizar su
préactica con escasa o nula tecnologia. Re-
curre al trabajo en equipo que integra con-
juntamente con la enfermera, el personal
paramédico y la comunidad

Sabe también del reconocimiento y pres-
tigio que le otorga la poblacién como mé-
dico al que se busca, al que se cree y se le
confia; por ello, se convence que su papel
por excelencia debe ser de un auténtico edu-
cador que primero conoce y luego actia;
en fin, que pasa de ser expectador para con-
vertirse en protagonista al ofrecer a la po-

acidn sus conocimientos y habilidades, con:

oportunidad para comprometerse cuando
comprende las causas del dolor, la miseria,
la insalubridad, la desnutricidon y desespe-
ranza; pero sin actitudes romadticas o pater-
nalistas, sino con realismo y con profundo
sentido humano.

El servicio soclal tiene como obijetivo ge-
neral enfrentar al alumno a los problemas
de salud de la poblacién para que los de-
fina, analice, juzgue y tome decisiones para
su solucion en el grado en que los recursos
educativos y asistenciales se lo permitan.
Dicho objetivo esboza, aunque implicita-
mente, que el servicio social es por esencia
tanto una accién asistencial como educativa;
por eso, es mas que un afio académico, es
la oportunidad de desarrollar una actitud
y una forma de ser; implica también una
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conducta de solidaridad de los profesionales
con la comunidad nacional, suma esfuerzos
individuales y los dirije a la solucién de la
problematica de salud de los grupos de
poblacién mds desprotegida.

Por eso consideramos al servicio social
como el periodo mas propicio para integrar
la tarea educacional a la asistencial, gracias
a la vivencia formativa en la que el alumno
aprende y ensefia, de y hacia la poblacidn.

Para lograr este objetivo, la Facultad de
Medicina estructuré un Programa General’
de Enseflanza que contempla tres subprogra-
mas bien definidos: a) de atencién médica;
b) de investigaciéon sociomédica, y ¢) de
autoensefianza.?

En el primero se realizan actividades pre-
ventivas y clinicas al través de las diversas
instituciones de salud en el pais conforme a
sus diversos programas de atencién médica,
en que se destacan como las acciones mds
importantes del alumno las que correspon-
den al primer nivel de prevencién: promo-
ci6n de la salud y proteccidn especifica.

En la promocién de la salud estdn com-
prendidos los capitulos de educacién para la
salud, la orientacién nutricional, el sanea-
miento ambiental, la participacién y desa-
rrollo de la comunidad y en la proteccién
especifica, la vacunacién a grupos especi-
ficos.

Desarrolla asimismo actividades propias
del segundo nivel de pr :ncién tales como
la atencién a enfermos, en los que se persi-
gue el diagnéstico temprano y el tratamiento
oportuno. De su correcta realizacidon depen-
dera el prestigio del servicio, la posibilidad
de ganar la confianza de los miembros de
la comunidad y el consiguiente apoyo a las
actividades de prevencién primaria y, muy
particularmente, a las tareas de educacién
para la salud a nivel comunitario.

La atencién a enfermos tiene la ventaja
ademds de desarrollar una buena relacion
médico-paciente, lo que permite el manejo
de los sistemas de registro clinico de acuer-
do con los lineamientos de las instituciones
y da ocasién de alim  ar los estudios esta-
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disticos y, por ende, de mejorar la calidad
de la atencién médica.

En el tercer nivel de prevencién el alum-
no coadyuva en la medida de lo posible
a la rehabilitaciéon de los individuos afecta-
dos por las secuelas de las enfermedades
y/o de los accidentes

En cuanto al subprograma de investiga-
cién sociomédica, mediante la aplicacién de
métodos y técnicas de investigacion clinica,
epidemiolégica y social, se persigue que el
alumno obtenga el diagnéstico de salud de
su comunidad, asi como el que realice cier-
tas investigaciones especiales.

Quiza resulta este subprograma el espa-
cio idéneo para someter a prueba una serie
de caminos e instrumentos cientificos que,
presentados en forma abstracta durante los
ciclos basicos, clinicos o durante el mismo
internado, poco le dicen al alumno. Ahora
percibe de cada método o técnica emplea-
da sus posibilidades y dificultades, situacion
que le permite conformar la sistematizacion,
la consistencia, el andlisis y la critica para
actuar de manera objetiva.

Por lo que respecta al subprograma de
autoensefianza, éste pretende reforzar y ac-
tualizar sus conocimientos mediante la lec-
tura critica, la investigacion documental, las
sesiones clinicas y bibliogréficas responsa-
bilizando asi al alumno de su propio apren-
dizaje, permitiéndole asi entender el pro-
ceso de la salud y la enfermedad como un
hecho biomédico para interpretarlo en su
unidad biopsicosocial.

Sin embargo, tendremos que reconocer
que pocas han sido las aportaciones por
parte de la Facultad para ofrecer al alumno
los elementos que exigen un programa de
autoensefianza satisfactorio, sobre todo en
relacién con las dificultades que con mas
frecuencia suele tener el alumno en locali-
dades o regiones apartadas. La ubicacién
dispersa en la Reptblica es un problema
que justifica en parte esta dificultad.

Sin embargo, es indudable que el adies-
tramiento que los alumnos reciben en sus
instiuciones les permite superar ciertos obs-
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taculos, pero ain quedan varios por s¢ r
conjuntamente

El primer modelo de servicio social se
rea . siguiendo el Programa General de
Ensefianza por los alumnos en las diversas
instituciones de salud en el medio rural don-
de radica habitualmente en convivencia con
la comunidad.

El segundo se realiza en el 4rea metro-
politana en donde se han implementado
varios programas para la practica del ser-
vicio social; se promueve al alumno en el
campo de la investigacién basica, clinica y
sociomédica bajo la responsabilidad de los
investigadores como tutores, con el objetivo
de favorecer la formacion de futuros inves-
tigadores en dichos campos. Con base en
los criterios de seleccidon, el numero de
alumnos en esta esfera es restringido, por ra-
zOn natural. El servicio social en docencia,
se realiza también en el drea metropolitana,
donde bajo diversos criterios de selecciOn
los alumnos se ubican en los departamentos
de la Facultad para iniciar o continuar la
carrera docente.

El programa de servicio social en la in-
dustria surgié en julio de 1975 como ex-
perimento de la Facultad de Medicina bajo
lIa asesoria y supervision del Departamento
de  :dicina Preventiva, Salud Pudblica y
Medicina Social. Desde su inicio y hasta la
fecha se desarrolla en las industrias del -
lle de México en donde el alumno participa
con la aplicaciéon del Programa General de
Ensenanza a la industria. La investigacion
que el alumno, debidamente asesorado, de-
be realizar permite plantear diversos pro-
gramas para la prevenciéon de accidentes y
enfermedades en la comunidad trabajadora.
Participa también en el nivel de prevencién
secundaria con la asistencia médica, coordi-
nandose con instituciones asistenciales, fun-
damentalmente el IMSS, para derivar a los
enfermos que requieran un 2o0. o 3er. nivel
de atencién En algunas industrias este pro-
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grama ha logrado trascender al reducir de
marnéra significativa los riesgos profesio-
nales.

Este programa recién se ha incorporado
a la Secretaria de Internado y Servicio §
cial para implementar su extensiébn a un
mayor numero de industrias.

El programa de Servicio Social en la Di-
reccion de Salud Publica en el Distrito Fe-
deral capta al mayor nimero de pasantes,
que corresponde al 70 por ciento de 1
ubicados en ¢l drea metropolitana para rea-
lizar acciones en los centros de salud de
los 16 distritos sanitarios, segin el Progra-
ma General de Ensefianza con sus tres sub-
programas. Existe una estrecha coordina-
ciéon entre la Direccién de Salud Publica,
a nivel central, distrital y operacional, y la
Facultad de Medicina, situacién que permite
la evaluacién del modelo de servicio social
desde el punto de vista docente, como por
ejemplo: en el programa de autoensefianza
en que se diseflaron médulos de autoense-
hanza con base en la deteccidn previa de
necesidades de conocimiento en los alum-
nos; la opinién de los directores de los cen-
tros y segln la incidencia y prevalencia de
las enfermedades captadas por la Direccidn
General de Salud Publica. Asi se elaboraron
12 moédulos para su aplicacion mensual o
bimestral con sus objetivos especificos y acti-
vidades concretas (ver lista de modu

Cada médulo se desarrolla por el grupo
de pasantes asignados a un centro de salud,
y que una vez resuelto, es entregado a la
Direccién General y posteriormente a la Fa-
cultad de Medicina para su registro y retro-
alimentacion. Los resultados de los prime-
ros tres modulos se observan en la grafica 1
que muestra los datos en un distrito sani-
tario que comprende siete centros de salud.

Puede observarse que existen algunos
centros donde los alumnos tienen un bajo
rendimiento 1-B, 1-D, 1-E y 1-G; con esta
informacién la supervision directa investiga
las causas de esos resultados y propone
medios para su solucion. Si bien este es
un ejemplo concreto de los logros del ren-
dimiento académico en un solo distrito,
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Continua para el servicio social

tenemos también los alcanzados por los 16
distritos que comprenden a 51 centros de
salud (gréficas 2, 3 y 4).

Otro programa de servicio social corres-
ponde a la medicina del deporte que con-
templa también el desarrollo del Programa
General de Ensenanza. Es un campo rela-
tivamente reciente del quehacer médico,
donde el propésito es mantener la salud del
atleta no sélo en el momento de las com-
petencias sino desde que el individuo decide
participar en actividades deportivas.

Las instituciones que participan en este
programa, son la UN [, INDE Popotla e
INDE Plan Sexenal, COM, CREA, Direc-
ci6n de Promocién Deportiva del D.D.F. y
el IMSS.

En cada institucién existe un coordina-
dor de pasantes que controla y supervisa
las actividades. Como es un programa rela-
tivamente reciente ain no se tienen resul-
tados objetivos de sus beneficios.

Por otro lado, en provincia, entre 1975-
1976, la Facultad de Medicina ha desarro-
llado, en coordinacién con la SSA, un
programa experimental de atencién médica
de contacto primario en el medio rural en
la jurisdiccién sanitaria de Huamantla del
estado de Tlaxcala, con pasantes en servicio
social que siguen el Programa General de
Ensenanza. Colateralmente podemos sefia-
lar que aunque no es un programa especifico
de servicio social, si es interesante, porque
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grado de dispersidn a fin de realizar con
mayor eficiencia las tareas ya sefialadas.
A este proposito, consideramos que la
regionalizacion acarrea, entre otros, los
siguientes beneficios: a) la relacion per-
manente de plazas. Con ello se logra
bublicar con oportunidad de su exis-
tencia y caracteristicas y b) que si las
plazas son fijas se puede lograr la coor-
dinacién interinstitucional para que las
actividades en la poblacién sean soste-
nidas y progresivas, situaciéon que favo-
rece la evaluacién longitudinal objetiva
del servicio social, tanto docente como
asistencial.

Instrumentar un modelo para el medio
rural, en el que se desarrollen progra-
mas y evalien resultados bajo el sistema
de Universidad Abierta.

En los ultimos 6 meses se ha trabajado
en la estructuraciéon de un Centro de
Aprendizaje para el Servicio Social que
dependera del CRAA de la Facultad,
para orientar al alumno en las caracte-
risticas de las plazas, en las condiciones
de salud de las comunidades; su ubica-
cién geogréfica, vias de comunicacion,
recursos, etc.; también ofrecerd ciclos
de conferencias y talleres de discusién
sobre el servicio social y los diversos
ambientes socicecondmicos y culturales
del pais. El Centro proporcionara guias
¢ instructivos para que el alumno pueda

desarrollar en sus comunidades la pro-
mocién de la salud y la comunicacién
educativa,

Como apoyo al alumno se le facilitard
material de autoensefianza, como el que
se tiene en el programa de Educacion
Médica Continua para el médico gene-
ral, que fomenta su formacién, bajo el
Sistema de Universidad Abierta. El po-
dra solicitarlo a la propia Facultad.

Es probable que en el futuro  logren
acciones con el concurso de diversos
profesionistas para llevar a cabo un ser-
vicio social integral en las comunidades.
Algunas experiencias hasta ahora obte-
nidas hacen pensar que este programa
puede ser factible desde un punto de
vista operativo.

No quisiera terminar esta participacion,

sin

hacer hincapié en que el servicio social

es responsabilidad de todos: alumnos, insti-
tuciones educativas y asistenciales, médicos
y comunidad. Sélo asi es posible esperar
que el servicio social sea una oportunidad

for
la
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