COMISION DE FUNDAMENTACION

En un primer intento de aproximacion y analisis, al contexto internacional y
nacional de la educacién superior, recurriendo a ciertas fuentes, revisando
algunos documentos, se vislumbra como altamente conveniente contar con un
ideario, un conjunto de valores, que constituya una proclama o declaracion de
los principios que dan fundamento a nuestro proyecto educativo.

Guia aqui lo que preliminarmente se plantea, en ese orden, por un lado, la
Declaratoria y Marco Prioritario de Acciéon emitida en y aprobado por la
Conferencia Mundial sobre la Educacion Superior en el Siglo XXI, celebrada a
iniciativa de la UNESCO en Paris, del 5 al 9 de Octubre de 1998, que se puede
adoptar y adaptar a nuestra situacion o circunstancia particular. Por otro, el
Subprograma de Educacion Superior del Programa Nacional Sectorial del Plan
Nacional de Desarrollo 2001-2006 de México.

El curriculo que se propone para la Carrera de Médico Cirujano en la Facultad
de Estudios Superiores de la UNAM tiene por sustento su mision social,
fundada en la pertinencia, una orientacion hacia el largo plazo apoyada en la
prospectiva, una perspectiva de la educacion y de la gestion educativa acordes
con los nuevos tiempos.

El curriculo se dirige a formar profesionales altamente cualificados que,
ademas, sean ciudadanos responsables que participan activamente en la
sociedad, con elevada conciencia social y alto espiritu de solidaridad, personas
muy cultas, motivadas e integradas, movidas por el amor a la humanidad,
guiadas por la sabiduria y que someten todas sus acciones a la ética, capaces
de vivir en medio de incertidumbres, en situaciones diversas, cambiando de
actividad conforme la circunstancia se los demanda, con capacidad de
emprender.

Ofrece una educacién de por vida (esto es, a lo largo de toda la vida activa del
educando), una educacion continua, permanente, integral (para la vida y no
s6lo para el trabajo), general y especializada, con un planteamiento
interdisciplinario y transdisciplinario en calidad de constante formacion,
perfeccionamiento y reciclaje de competencias profesionales y de
competencias personales (sobre todo la de adaptabilidad, que les permita el
ajuste a nuevas exigencias, a las exigencias emergentes) de cara a nuevas
competencias, conocimientos e ideales, permitiendo a los alumnos entrar y salir
facilmente del sistema, con igualdad de oportunidades de acceso, aunque
preferentemente sustentado en los méritos, la capacidad, los esfuerzos y la
perseverancia (pero, desde luego, ateniéndose a la normatividad de la UNAM
sobre la materia).

Para llegar al éxito, tiene en ante si como sus principales retos, la urgencia de
reforzar el financiamiento (para lo cual requerira un impulso extraordinario a la
promocion de fuentes adicionales, alentando la concurrencia de fondos
publicos y privados) y la gestion (con una enérgica politica de formacion para la
gestidn). Apostar a la modernizacién institucional (de los recursos fisicos, de
los materiales y los servicios). La creacion de nuevos entornos pedagdgicos.



Promover la renovacion de métodos de ensefianza dando preferencia a los que
fomentan el pensamiento critico, la reflexion independiente, la iniciativa, la
creatividad y el trabajo en equipo. Mejorar los servicios de apoyo al
aprendizaje. Contar con personal académico bien cualificado, fortaleciendo los
programas dirigidos a la formacion y superacion de los docentes,
perfeccionando los instrumentos de apoyo a la excelencia académica.
Diversificar los modelos educativos. Emplear el potencial y enfrentar los
desafios de la tecnologia (aprovechando las telecomunicaciones), lo cual
modifica el papel de los docentes pero no los suprime y posibilita la educacion
abierta, a distancia, los sistemas “virtuales” de ensefianza superior, para
ampliar la cobertura (a fin de dar cabida a diversos grupos de edad y ya no solo
a los jévenes, en modalidades semipresenciales o no presenciales, a diferentes
salidas intermedias o terminales, asi como atender la demanda de alumnos
gue participan en programas de movilidad estudiantil) y desarrollar la educacion
continua. Realizar investigaciones, con intencidén de contribuir a la construccion
del conocimiento (que es por el momento la principal “divisa” en el desarrollo
econdémico, la principal fuente de riqueza social en la actualidad) y a la
comprension de los problemas reales y concretos, ofreciendo opciones utiles y
realistas en aras del desarrollo, sobre todo en materia de innovacién
tecnoldgica.

Nuestro curriculo debe cumplir con la expectativa de que la educacion superior
es un medio estratégico para acrecentar el capital humano y contribuir al
aumento de la competitividad, por lo que debe constituir un proyecto educativo
muy dinamico, equilibrado y diversificado, pero, sobre todo, de excelente
calidad académica, con planes y programas de estudios actualizados a través
del curriculo flexible.

Sin perder de vista la atencion a las necesidades sociales de salud, a la cuales
debe responder el curriculo de médico cirujano, ni perder la perspectiva de que
esta facultad es parte de una universidad publica.

Para esta otra parte, sirven de guia los documentos que sobre el particular
generaron y pusieron a disposicion de nuestra comunidad, un grupo de
compafieros profesores de la carrera de médico cirujano, cuyo trabajo
recomendamos consultar, tomando como base esa referencia hay que asentar,
como primer punto, que esas necesidades se plantean en términos
predominantemente de dafios a la salud, actualmente agrupados en dos
grandes clases: problemas del rezago y problemas emergentes.

Si bien esas dos clases pudieran ser interpretadas, desde un punto de vista
particular, como simple muestra de la distribucion histérica y geografica de los
dafios en la salud o de coincidencia en tiempo y espacio de grupos sociales
con diverso grado de desarrollo econdmico — social, en evidencia de que el
“progreso” no impuso como modelo Unico (aunque si hegemaonico) el de los
grupos sociales “mas avanzados” ni logré que estos sustituyeran a los “mas
atrasados”, se impuso como moda interpretar esas dos clases como producto
de la transicion y contratransicion demografica y su consecuente transicion y
contratransicién epidemiolégica, quiza para investirse del prestigio que brinda
el progreso y despojarse del estigma del retraso, esto es, como el perfil



epidemiolégico de México se va pareciendo, en parte, al de los paises
desarrollados pese a que no se haya podido superar, por otra parte, los afiejos
problemas de salud relacionados con el subdesarrollo, que aun se tiene la
esperanza de trascender, para pasar plenamente a la otra posicién, de ahi que
se prefiera ver o parezca ser mejor ver la actual situacion como “de paso” (que
mezcla la cara del progreso con la cara del atraso), por tanto, se le da el
nombre de transicidn, si bien seria mas exacto llamarle polarizacion.

Pero sea como sea, lo que esa situacion refleja son desigualdades en la salud
qgue hacen un llamado a la busqueda de la equidad, como en el caso de la
educacion, lo cual por su reiteracion en otros casos y no soélo estos dos,
permite alcanzar conciencia de que no es un reto ni pequefio, ni simple, ni
superficial, sino ese que plantea un problema estructural, consecuentemente
grande, complejo y profundo. Desigualdades que como se dijo arriba se
atribuyen, por lo menos parcialmente, a la dinamica de la poblacion.

Los problemas del rezago son de gran importancia entre las poblaciones
rurales y urbanas marginadas, pero sobre todo son importantes porque son
evitables con intervenciones de bajo costo, se incluyen entre estos: la
desnutricibn que ademds propicia infecciones y enfermedades crénico —
degenerativas. Infecciones de vias respiratorias, diarreas, coélera, tuberculosis,
lepra, enfermedades de transmision sexual. Enfermedades transmisibles por
vectores: paludismo, dengue, oncocercosis. Mortalidad materna. Problemas
perinatales. Desastres naturales.

Entre los problemas emergentes se encuentran: las enfermedades del corazon,
principalmente las cardiopatias isquémicas. Tumores malignos tales como
cancer cérvico — uterino, de mama, prostata, traquea, bronquios y pulmones.
Diabetes mellitus. Enfermedades cerebrovasculares. SIDA. Hipertension
arterial. Cirrosis hepéatica relacionada con el alcoholismo o por el aumento en la
incidencia de hepatitis B o C. Padecimientos neuropsiquiatricos (demencias,
trastornos depresivos, trastornos de la conducta, violencia familiar,
esquizofrenia, trastorno por déficit de atencion, epilepsia, Parkinson, adiccion al
tabaco, alcohol y drogas, problemas psicolégicos en casos de desastre).
Trasplantes. Lesiones accidentales e intencionales.

Se identifican como factores de riesgo para la salud: tabaquismo, alcoholismo,
obesidad, vias publicas y seguridad personal.

Con base en las estadisticas correspondientes a morbilidad y mortalidad por
uno y otro tipo de problemas se tiene un panorama epidemioldgico en México,
cifras a las cuales hay que remitirse — aunque es muy probable que sean
conocidas por todos ustedes — pero que no citaremos aqui, para decepcion de
todos aquellos que sienten una fascinacion por los datos, especialmente los
numeéricos, y no lo haremos en razén del espacio, mas su magnitud y cambios
en las estructuras por edades, cambios en la composicion de las causas y una
combinacion de expansion y compresion, aparecen abundantemente
representadas en numeros, que sefialan pero no explican ni justifican la
circunstancia actual de la salud en México, ni el modo de organizacion de la
sociedad mexicana para contender con estos problemas.



Una de las maneras en que una sociedad se organiza para responder, para
enfrentar, esa circunstancia es la construccion de un curriculo que participe en
la formacion de profesionales que contribuyan a la solucion de los problemas
de salud, porgque eso se considera socialmente util.

Ahora bien, aunque multitudes de profesionales pudieron, pueden o podran
pensar y expresar puntos de vista distintos, la situacion de salud de un pais
depende mas directa y primordialmente de las condiciones generales de vida
de la poblacion y s6lo en mucho menor grado de las précticas sanitario —
asistenciales.

La revision de las “condiciones de salud” explora realmente, en dultima
instancia, la organizacion social, la orientacion de sus politicas econdémicas y
sociales, lo cual permite ver como reacciona ésta ante las demandas de salud
de las mayorias, a condicion de que se evite en lo posible la informacién
apologética — autorreferencial y autocomplaciente — de caracter oficial, que en
planes, programas, informes Yy estadisticas, minimiza u oculta “las
imperfecciones”, “maquillandolas” al esgrimir como prodigiosas conquistas los
lentos y escasos avances.

Lo cierto es que ese rostro que no se quiere mostrar o que se pretende
disimular es el de insuficiencias y dificultades de los indicadores, los problemas
gue ocasiona la concentracion, por un lado, y la dispersion, por otro, de la
poblacién o de la concentracion de los servicios y la dispersion geogréfica de
buena parte de la poblacion, la deficiente planificacion de los servicios de
salud, de los recursos humanos y financieros, que se traduce en proteccién de
unos y desproteccion de otros, que se asocia con una distribucion clasista de
los problemas de salud, con acceso diferenciado de la poblacion a los servicios
sanitario — asistenciales, la divisién de los servicios de salud en personales, en
una estricta dimension individual, y servicios no personales, de dimension
colectiva del proceso salud — enfermedad, pues soOlo esta entiende y
comprende que la expresion de los dafios a la salud reproduce las condiciones
sociales y el tipo de relacién de una sociedad dada con la naturaleza, que esos
dafios tienen una base material social y un caracter histérico, reflejando con
fidelidad el grado de desarrollo y bienestar de una sociedad determinada, su
composicion interna, su estructura de clases.

Desde el plan modular se ha visto la necesidad de desarrollar una alternativa
de formacién que constituya otro tipo de practica, vinculada a las necesidades
bésicas de los grupos mayoritarios, sin embargo hay un gravisimo problema —
algo para lo cual nuestra comunidad no esta preparada — que esas
necesidades no se manifiestan como demandas en el mercado del empleo, no
generan puestos bien remunerados.

Aunque esa alternativa esta en regla, pues responde a la regla de la
orientacion social de las profesiones — dicho de otra manera, tiene pertinencia
social — va en contra de la corriente porque los modelos dominantes del
curriculo anticipan y definen un tipo de préactica profesional que es visualizado
como inversién y como consumo soélo por ciertos sectores sociales — los



privilegiados — de manera que un plan de estudios que promueva el desarrollo
de los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que permitan
resolver las necesidades de las mayorias y no de los sectores privilegiados,
probablemente no sera apreciada o considerada exitosa (eficaz, eficiente,
efectiva) ni logre la aceptacion y el reconocimiento social para sus egresados
gue se les da o se les concede a los egresados que obtienen su prestigio de
estar dirigidos a reproducir el modelo hegemoénico de practica que esta
destinado al consumo de la clase hegemoénica (y esta lo es por cuanto a la
posesion de los medios de produccion, por eso mismo, también en cuestion de
ideologia). Podria parecer, entonces, que esta fuera de orden y queda fuera de
juego.

Por otro lado, amerita un tipo de estudiantes con un nivel muy alto de
conciencia social y actitud sumamente solidaria con la mayoria desprotegida,
que les permita firmar simbdlicamente el contrato afectivo que se tiene que
establecer entre ellos y una propuesta curricular de ese tipo, pues, el(los)
estudiante(s) que se oriente(n) reflexivamente hacia una practica “popular”
esta(n) renunciando a las posibilidades de beneficio material que promete el
paso por la universidad, a la “movilidad social vertical” o “escalada social”.

No es poca la pérdida, pues, no es poco lo que esta en juego, ni para la
institucion formadora ni para los formados, pero de ningdn modo, o no
necesariamente, tiene que significar pérdida de la calidad del trabajo médico
que los egresados desarrollaran.

En fin, sin mas disquisiciones, el curriculo, necesidad obliga, debe formar a los
educandos para resolver los problemas de importancia epidemioldgica (por su
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad) en nuestro medio (nacional, regional
o local) incluidos los que son efecto de la globalizacion (algunos de los cuales
son hasta considerados, en cierto pais, como de seguridad nacional), el 85 %
de los problemas que se presentan al primer nivel de atencion, con calidad y
respeto irrestricto a la dignidad de los pacientes, y canalizar conveniente y
adecuadamente el porcentaje restante a segundo o tercer nivel de atencion,
teniendo en mente que la formacion no puede limitarse al tradicional papel
clinico del médico, pues cada vez le es tanto o mas requerido su papel de
educador de los pacientes y de la comunidad, su papel de organizador o
administrador de la salud colectiva y unidades de atencién médica, su papel de
investigador en epidemiologia y servicios o sistemas de salud tanto como en
ciencias biomédicas. Dicho de otro modo la formacion que brinde el curriculo
debe asegurar y garantizar el desarrollo de competencias generales (clinica,
educativa, administrativa e investigativa) y especificas que permitan contender
con los dafios a la salud, pero no sélo eso, también contribuir a mejorar
realmente, en la medida de lo posible, las condiciones de vida, auténticos
pilares de la salud.
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