El plan academico

 VoroRioscomiz

en medicina.

el servicio social

B Introduccion

| servicio social en la
licenciatura de medi-
cina de la UAM estd in-
tegrado dentro de su
plan de estudios y for-
ma parte de su cuarta

y dltima fase, en los tres trimestres
académicos. Cada uno de ellos, en su
disefo original, hace referencia a pro-
gramas asistenciales de salud destina-
dos a los grandes grupos programa-
ticos de la poblacién, en los cuales
cldsicamente se organiza la atencion
médica en el primer nivel. Se trata de
la atencion integral al adulto, la aten-
cién materno-infantil y la higiene
escolar.

A lo largo de nuestra ya no tan
joven historia se han enfrentado
miltiples dificultades para poder lle-
var a la practica este diseno. Dificul-
tades que empiezan desde el momen-
to en que se trata de una propuesta de
la llamada integracién docente-asis-
tencial cuya operacion debe reali-
zarse, la mayoria de las ocasiones, en
los espacios clinicos de primer nivel
del sector, salud, especificamente en

unidades médicas loca-lizadas en co-
munidades marginadas rurales o, en
menor proporcion, del medio urbano.

¢(Como instrumentar, implemen-
tar, dar seguimiento, asesorar y evaluar
un plan académico para una poblacion
estudiantil dispersa en varias enti-
dades federativas y en muiiltiples loca-
lidades con mds o menos problemas de
accesibilidad? ;Bajo qué modalidades
debe darse el proceso docente y como
asegurar y verificar la formacidon
académica y profesional?

Una dificultad mas surge de las
caracteristicas del servicio social
dentro de las profesiones del drea de
la salud y, particularmente, de la
medicina. Aunque formalmente el ser-
vicio social aparece en los planes de
estudios, tradicionalmente las facul-
tades y escuelas de medicina del pais
disminuyen significativamente su
presencia en este periodo. En la ma-
yoria de los casos éste se reduce a
cumplir trdmites de cardcter adminis-
trativo para el ingreso y término.

Las instituciones asistenciales de
salud son, entonces, las que determi-
nan las actividades y condiciones que
deben cubrir los médicos para cumplir

con su servicio social. De tal forma
que la dificultad resulta precisamente
de la ausencia protagonica de las uni-
versidades para establecer acuerdos y
formas de coordinacién y colabora-
¢ién con las instituciones del sector
salud para disefar, operar, asesorar
y evaluar el ejercicio del servicio so-
cial como una prdctica, si bien cier-
tamente de cardcter obligatorio, tam-
bién académica; la cual por cierto, de
manera privilegiada, ofrece las condi-
ciones para materializar la integra-
cion de las funciones sustantivas de
la universidad.

Otras dificultades corresponden
mds bien al ambito interno de la uni-
versidad. Entre ellas puede encon-
trarse desde la voluntad politica de
las autoridades en turno para respal-
dar un determinado programa aca-
démico de servicio social, hasta la
siempre raquitica, disponibilidad de
recursos pasando por la coherencia
académica y la viabilidad operativa
de las modalidades instrumentadas en
distintas épocas.

En este documento se exponen
aquellos elementos que, a lo largo de
las experiencias y resultados que la
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licenciatura de medicina ha obtenido
en la realizacion de su servicio social,
aparecen siempre como los principios
y las condiciones necesarfas para que
esta actividad efectivamente cumpla
con su esencia académica, sn tanto
planteamiento universitario para dar
respuesta a problemas y necesidades
de la sociedad, para asegurar la for-
macion de los futuros profesionales,
asi como para retroalimentar a la
propia universidad,

En mi opinién, al menos para el
caso de medicina, cualquier plan-
teamiento académico, presente o fu-
turo, en relacién con el servicio so-
cial debia tener como soporte tales
principios y condiciones.

Il Principios

El principio de formacion
académico-profesional

La vuaMm-Xochimilco, desde sus ori-
genes, planteé un modelo educativo
dentro del cual el servicio le es co-
sustancial. El servicio no es, y no de-
beria serlo, simplemente la puerta
de salida de nuestro proceso educati-
vo. El servicio es, al menos dentro de
aquel modelo, la dimensién desde la
que la universidad dialoga con la so-
ciedad. Esto es, las funciones sustan-
tivas de la universidad se integran y
se vertebran en el espacio de la so-
ciedad, a través del servicio.

La ley establece la obligatorie-
dad del cumplimiento del servicio
social como requisito para la obten-
cién de un titulo profesional y como
una retribucién que hace el prestador
a los esfuerzos y recursos destinados
por la nacién en su preparacién pro-
fesional.

Sin embargo, en la prdctica se ha
creado una imagen deformada de esta

obligatoriedad, homologéndola con
una especie de periodo de “peniten-
cia-sacrificio”; en demérito de que,
atn tratindose de una obligacién, no
por ello es ajena al proceso de forma-
cién profesional. Nuevamente, la ley
reconoce claramente esta circunstan-
cia al establecer que el cumplimiento
del servicio social debe hacerse con-
forme a los planes de estudio corres-
pondientes.

De tal manera que, efectiva-
mente, el servicio social debe corres-
ponder al cumplimiento de una obli-
gacién en beneficio de la nacién y
del Estado, beneficio que no se agota
en la prestacién inmediata del servi-
cio sino que se extiende mas all4, to-
da vez que cumpla ademads objetivos
de formacién académica, en térmi-
nos de constituirse en instancia de in-
tegracion de la docencia y la investi-
gacion, asi como de sensibilizar y
fortalecer la conciencia critica del fu-
turo profesional ante los problemas

La
vAM-Xochimilco,
desde sus
origenes, planteo
un modelo
educativo dentro
del cual el servicio
le es consustancial

sociales mds apremiantes de su cam-
po profesional,

El principio de revaloracion del servicio social

El servicio social en medicina, y
en general, en las mds tradicional-
mente consideradas profesiones del
drea de la salud, como enfermeria y
estomatologia, atraviesa desde hace
tiempo por una situacién de creciente
deterioro caracterizada por:

« Desinterés y aun rechazo de los
estudiantes y egresados para cumplir
con el servicio social, particular-
mente manifiesto cuando se trata de
atender grupos de poblacién margina-
dos y rurales.

* Deficiente capacidad de estos
estudiantes y egresados para desarro-
Ilar acciones de salud piblica y/o
medicina comunitaria durante su pe-
riodo de servicio social.

» Escasa presencia de las institu-
ciones de educacién superior en la
asesoria y seguimiento de sus estu-
diantes y egresados durante el servi-
cio social.

* Pobre participacién e involu-
cramiento de estas instituciones en la
definicién, operacién y evaluacién de
los programas de servicio social es-
tablecidos por las instituciones de
salud.

» Cargas de trabajo excesivas a
los estudiantes y egresados en servi-
cio social.

* Remuneracién deficiente y mi-
nimas prestaciones otorgadas a los
estudiantes y egresados en servicio
social.

« Trato discriminatorio y poco pro-
fesional por parte de autoridades in-
mediatas y demds personal de salud
hacia los prestadores de servicio social.

« BEscasez cotidiana de equipo,
medicamentos y materiales bdsicos




de atencién médica; ademds de
condiciones precarias de estancia en
la unidad médica. Por supuesto, no se
hace alusién aqui a que deban darse
condiciones de dispendio, ni de es-
tancia con todas las “comodidades
del lujo urbano™ para el médico en
servicio social. Hablamos de caren-
cias crénicas de los recursos y con-
diciones minimas para el cumpli-
miento del trabajo de cualquier ser
humano.

Se trata, como puede verse, de
una situacién complicada en la medi-
da que estdn implicadas todas las
partes, con responsabilidades a distin-
tos niveles y con repercusiones tam-
bién diversas, que van desde la frus-
tracién del prestador de servicio
social hasta la poca trascendencia de
las acciones de servicio, pasando por
una organizacion del trabajo rigida y
vertical, es decir, muy poco operati-
va, y la desarticulacién y falta de
continuidad en las acciones.

Entonces, la revaloracion del ser-
vicio social implica que la universi-
dad asuma una presencia activa y
propositiva en el servicio social, pero
también implica mejorar sustancial-
mente el trato dado a los prestadores
de servicio social.

En este sentido, es urgente mejo-
rar sustancialmente el monto de las
becas otorgadas por la Federacién. No
puede exigirse compromiso a un pres-
tador de servicio social, de tiempo
completo, al que no se le otorga una
beca que, en términos de la ley, satis-
faga decorosamente sus necesidades.

Para este propésito debe lla-
marse la atencién respecto a que la
ley sélo reconoce prestadores de ser-
vicio social sujetos al cumplimiento
de la obligacién pero también suje-
tos del derecho a recibir esa remu-
neracion. La ley no hace, en este sen-
tido, distincién entre prestadores de

servicio social nacionales o extran-
jeros. En consecuencia, a nuestro
juicio, los estudiantes o egresados
extranjeros también deberian recibir
beca de la Federacion por el cumpli-
miento de su servicio social, y no
deben ser excluidos de ese derecho
—por raquitico que sea— como sucede
en la actualidad.

La revaloracién del servicio so-
cial debe conjugarse ademds con
otras acciones importantes, como el
mejorar la remuneracién -y las
prestaciones— otorgada a los médicos
en servicio social. Estas acciones
deben comprender, al menos, dos as-
pectos trascendentales en términos de
su formacién y también de la calidad
y eficacia del servicio.

Por un lado, la supervision debe
fortalecerse como una estrategia de
apoyo y asesoria al trabajo de los
médicos en servicio, en lugar de ser
una préctica coercitiva e incluso, de-
safortunadamente, en ocasiones de
amedrentamiento.

La revaloracion
del servicio social
implica que la
universidad
asuma una
presencia activa y
propositiva en el
servicio social

Indudablemente esto serd posible
en la medida en que las instituciones
de educacién superior aumenten su
presencia en el servicio social. Para
ello se deben desarrollar formas y
procedimientos de educacién y ca-
pacitacién que respondan a las condi-
ciones de dispersién de sus estu-
diantes y egresados. Se trata de
promover estrategias de asesoria y ca-
pacitacion en servicio, de educacién
continua y de educacion a distancia.

Por otro lado, la Secretaria de
Salud y/o las instituciones aplicativas
correspondientes deben asegurar la
disponibilidad suficiente y oportuna
de los equipos, materiales y medica-
mentos bdsicos para el funcionamien-
to de las unidades médicas, asi como
su mantenimiento y acondicionamien-
to para la estancia del personal de
salud.

El principio de bilateralidad

Uno de los componentes de la
Atencion Primaria de la Salud (APS)
es precisamente la coordinacién in-
terinstitucional e intersectorial.
Componente que, como todos sabe-
mos, deriva del reconocimiento de
que la salud es un problema social
con determinaciones y repercusiones
diversas, entrecruzadas en un entra-
mado de relaciones complejas y de
distinto orden, de tal manera que su
atencion trasciende la accién univoca
y aislada de una sola institucién y/o
de un sector profesional.

En este sentido debe entenderse
que un programa o proyecto de servi-
cio social supone, por principio, un
compromiso de bilateralidad. Es de-
cir, las definiciones, prioridades,
planeacién, estrategias, operacion,
seguimiento y evaluacion del servicio
social de medicina deben estable-
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cerse de comiin acuerdo y con pleno
respeto, entre la universidad y las ins-
tituciones aplicativas.

M Condiciones basicas

Establecer estrategias y
mecanismos para la continuidad
del servicio social

Es decir, que éste no se convierta en
un eterno y repetitivo ciclo anual su-
jeto al ingreso-egreso de médicos en
servicio social. El sentido de esta
condicion apunta hacia la instru-
mentacion, a corto y mediano plazos,
de proyectos o programas regionales
que respondan a las condiciones y
caracteristicas especificas de las re-
giones de servicio (que en su dimen-
sibn mds pequefia podrian correspon-
der a una jurisdiccién sanitaria o a un
Sistema Local de Salud [siLos], si
fuera pertinente).

Estos proyectos o programas ten-
drian que estructurarse a partir de la
identificacién de problemas regio-
nales de salud. De tal suerte que en
una regién determinada se estén de-
sarrollando regularmente los progra-
mas asistenciales de salud pero bajo
una priorizacién que responda a
aquella identificacién, con la idea de
que las acciones de salud que surjan
de cada unidad médica cobren sentido
hacia la atencién de la demanda in-
mediata, pero también de ir resolvien-
do los problemas regionales rele-
vantes.

Regionalizacion del servicio social

Asi, en términos administrativos y ba-
jo el principio de bilateralidad, debe
fortalecerse el establecimiento de con-
venios especificos con los niveles na-

cional y estatal de la Secretaria de
Salud (ssA) y/o demds instituciones
asistenciales, a través de los cuales se
delimiten las dreas regionalizadas
donde se concentren las plazas de
servicio asignadas a la universidad.

Conviene insistir en que esta re-
gionalizacioén debe responder a crite-
rios de accesibilidad y ubicacién geo-
grifica, pero sobre todo a criterios de
delimitacion sanitaria, demogréfica y
socio-cultural.

Coordinacion interinstitucional en el
servicio social

Esta coordinacién hace referencia a
la corresponsabilidad de la universi-
dad con las instituciones asistenciales
en relacién con el cardcter académi-
co-formativo del servicio social.
Supone el compromiso mutuo para
dar continuidad y fijar claramente las
condiciones minimas e indispensa-
bles, en la planeacién, operacién y

Promover
estrategias de
asesoria y
capacitacion en
servicio, de
educacion
continua y de
educacion a
distancia

evaluacién de los programas o
proyectos de servicio social; cuyos re-
sultados impacten tanto en el proceso
de formaci6n de los futuros profesio-
nales, en la estructura y calidad de
los servicios de salud, como, final-
mente, en las condiciones de salud de
los sectores sociales mds desprotegi-
dos del pais.

Nuevamente, los convenios es-
pecificos deben hacer explicita la
conveniencia de abordar, conjunta-
mente y en el nivel de competencia
que a cada institucion corresponda,
aquellas tareas y asuntos relacionados
con el disefio, operacién y evaluacién
de los programas y proyectos re-
gionales de servicio social. Esta coor-
dinacion comprende desde la comuni-
caci6n e intercambio continuos hasta
la toma de decisiones conjuntas.

Asesoria, supervision y evaluacion continuas

Se trata de ofrecer el soporte y los re-
cursos necesarios para que el médico
en servicio social pueda recuperar,
sistematizar y analizar su experien-
cia, con el fin de que esté en condicio-
nes de evaluar y retroalimentar su pro-
pio quehacer médico, vale decir su
propia practica profesional, inserto en
una estructura institucional de aten-
cion médica.

De manera prictica, la asesoria y
la supervisién se constituyen en un
apoyo para facilitar su incorporacién
a un programa o proyecto regional,
asi como para identificar los progra-
mas asistenciales, analizarlos en su
coherencia interna, reconocer sus li-
mitaciones y sus alcances, dirigir in-
tencionadamente su actividades en
funcién del andlisis anterior, estable-
cer formas de seguimiento del desa-
rrollo y resultados de los programas
para, finalmente, evaluar y proponer




Debe generar
proyectos y
programas de
investigacion
tendientes a
ofrecer respuestas
a los problemas de
salud

alternativas para su adecuaci6n y lo-
grar 6ptimos resultados.

La evaluacién, por su parte, debe
referirse al servicio social en su con-
junto, incluidos la universidad y los
médicos en servicio social, pero tam-
bién debe incluir a la institucién asis-
tencial implicada. Simplemente, es
incongruente pretender evaluar a un
médico en servicio social sin consi-
derar las condiciones, el apoyo,
respaldo y recursos que la institucién
asistencial debi6 proporcionarle,

De igual manera, la viabilidad
de un programa o proyecto regio-
ral de servicio social cruza obligada-
mente por el tipo y calidad de la par-
ticipacién que asuman tanto la
universidad como la institucion asis-
tencial.

Bajo esta modalidad es necesario
empezar por definir metodologias que
permitan evaluar el impacto del servi-
cio social en, al menos, los siguientes
niveles:

i) El servicio como proceso de
formacion profesional.

ii) La organizacién de los servi-
cios de salud.

iii) Las condiciones de salud de
las poblaciones atendidas.

Apoyo a proyectos alternativos de salud
y alainvestigacion

La universidad debe ser una institu-
cién capaz de generar y/o fortalecer
otras opciones de comprensién y abor-
daje de los principales problemas
derivados de las condiciones de vida
y de salud de la poblacién. Asimismo,
debe propiciar y ofrecer estas op-
ciones como oportunidades para in-
corporar a sus estudiantes. De igual
manera, debe generar proyectos y
programas de investigacion tendientes
a ofrecer respuestas a los problemas
de salud (y de la atencién de la mis-
ma) predominantes en la sociedad,
proyectos que se refieran principal-
mente a problemas identificados a
través del servicio social, aunque no
necesariamente sea ésta una condi-
cién excluyente. Pero en cualquier
caso se trata ademds de promover la
incorporacién temprana de los médi-
cos a procesos de formacién de inves-
tigadores, y de enfrentar una doble
prioridad nacional: atender los proble-
mas relevantes de salud del pais y
fortalecer la incorporacién temprana a
la formacién de los cientificos que
también requiere.

B Algunos elementos del plan
académico del servicio social

De acuverdo con el planteamiento de
nuestro modelo pedagégico, segiin el
cual la organizacién y abordaje del
conocimiento se da a través de pro-
blemas relevantes de la sociedad,
el objeto de transformacién dentro del

proceso formativo del servicio social
es precisamente la prictica médica,
que se puede abordar a través de dos
ejes:

+ Salud-enfermedad (perfiles pa-
tolégicos).

* Prictica médica y saber médico
(programas de salud en el primer ni-
vel de atencién).

Dicho abordaje tiene como punto
de partida la identificacién, tanto de
las caracteristicas estructurales como
de las condiciones prdcticas bajo las
cuales se define y desarrolla en el
servicio dicha prictica.

En relacién con las caracteristi-
cas estructurales nos referimos a:

i) Los perfiles patolégicos pre-
dominantes en los grupos sociales
atendidos, la organizacién institu-
cional, las estrategias, la complejidad
tecnol6gica y las acciones que de-
finen el tipo de prdctica profesio-
nal predominante en el servicio social
que aqui denominaremos “tradi-
cional” (un médico en servicio social
cumpliendo actividades asistenciales,
ubicado en una unidad médica, gene-
ralmente de primer nivel).

ii) Igualmente considero el tipo
de relaciones, por lo general asimétri-
cas, que establecen las y los médicos
en servicio social con su entorno ins-
titucional y comunitario; esto es, a
los procesos culturales e ideolégicos

Definir metodologias
que permitan evaluar el
impacto del servicio
social




La responsabilidad de la
universidad y de quienes
la habitamos reside
Justamente en el
compromiso con la
sociedad

implicados en el aprendizaje-puesta
en practica-actualizacién-reproduc-
cién de aquella practica médica.

En cuanto a condiciones practi-
cas, me refiero a los recursos y
apoyos que reciben los médicos en
servicio social para el desempefio de
sus actividades, desde la ubicacién
del prestador de servicio (dentro de la
estructura de atencion, administrati-
va, territorial, cultural, etcétera.)
hasta la infraestructura institucional
disponible para el cumplimiento de
sus tareas y de su estancia, pasando
por la capacitacién y asesoria que
reciben (o dejan de recibir).

En términos pridcticos, ambos
ejes resultan de la insercion del estu-
diante en una poblacién determinada
donde realiza un conjunto de activi-
dades de atenciéon médica encami-
nadas a resolver sus problemas de
salud-enfermedad.

Para la comprensién y andlisis de
esta compleja red de interacciones,
los médicos en servicio social re-
quieren, ademds del propio desarrollo
de su capacidad analitica, conocer y
aplicar una serie de contenidos que
tienen que ver con la dimensién so-
cial de la salud-enfermedad y sus de-
terminantes, asi como del saber y la
priactica médicas.

Pero también supone la apli-
cacién de otros conocimientos tedri-

cos, tanto los que se refieren a las lla-
madas ciencias bdsicas como a las

clinicas, y la puesta en prdctica de
las habilidades y destrezas necesarias
para el estudiante que se encuentra
desarrollando su prdctica en una
unidad médica, aplicando programas
de salud.

En otro orden, se trata igualmente
de la accién del perfil profesional,
entendido en el mds amplio sentido del
término, es decir, un proceso de so-
cializacién a través del cual se han
ido conformando esquemas de percep-
cién, de actitudes, de interaccion y de
accién dentro de un campo profesio-
nal, cultural y socialmente conformado.

Se trata entonces de que el estu-
diante, a partir de su quehacer cotidia-
no, recupere y sistematice la infor-
macién que a través de su propia
practica esta generando, y realice, fi-
nalmente, un andlisis que le permita in-
tegrar una visién social de su préctica
profesional, del perfil de salud-enfer-
medad de la colectividad, de la orga-
nizacién y estructura institucionales
de atencién médica en las cuales se
inserta, y de la trascendencia de sus
acciones.

Este proceso se desarrolla progre-
sivamente a lo largo del ano de servi-
cio social y se va concretando sucesi-
vamente en tres momentos distintos,
que corresponden al inicio y fin de un
trimestre académico. A estos momen-
tos corresponde la elaboracion —por
parte del médico en servicio- de tres
documentos que secuencialmente co-
rresponden a:

i) Diagndstico de salud de la co-
munidad. Es el primer documento que
el médico en servicio debe elaborar a
su llegada a la unidad médica de ads-
cripcion. Dentro del reglamento de ser-
vicio social se sefala como una de
sus obligaciones la realizacion del
“Estudio de comunidad”. Tradicio-

nalmente, el médico en servicio ela-
bora este documento hasta que ha
concluido su periodo de servicio y se
ve en la necesidad de entregarlo para
poder “liberarse”.

La importancia de que este docu-
mento se realice al principio repre-
senta no s6lo el que “conozca su co-
munidad”, sino que lo haga de
manera intencionada y sistematica,
indagando acerca de las condiciones
de vida y de trabajo que determinan
los perfiles patolégicos de los grupos
sociales con los cuales entra en
relacion, y que al hacerlo de esta
manera perfile los recursos humanos y
terapéuticos y las estrategias de
cuidado y (auto)atencion a la salud
de la propia poblacién, asi como la
pertinencia y las condiciones en las
cuales debe desarrollar su practica
médica inserta en una institucion del
sector salud,

Atender los
problemas
relevantes de salud
del pais y
fortalecer la
incorporacion
temprana a la
formacion de los
cientificos
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ii) Seguimiento y evaluacién de
programas de salud. Este se entrega
en dos momentos distintos: el pri-
mero corresponde al primer semestre
de servicio y el segundo a los iltimos
seis meses.

Con el seguimiento se intenta
que el médico en servicio realice un
ejercicio de sistematizacién y andli-
sis del desarrollo y resultados de los
programas asistenciales de salud en
el primer nivel de atencién. Para ello
se parte de la informacién que él o
ella misma generan y reportan rutina-
riamente a la institucién para la cual
prestan su servicio.

Esta informacién constituye uno
de los referentes, ademads del diagnés-
tico de salud comunitario previa-
mente elaborado, que el médico en
servicio debe construir para poder
“evaluar” el desarrollo y resultados
de los programas que se le han en-
comendado. Por supuesto, el otro re-
ferente estd constituido por la des-
cripcién y andlisis de la coherencia
interna de los programas de salud,

Es en este punto en donde el
médico en servicio social dispone de
los elementos y la informacion mas
evidente para lograr el andlisis de su
propia prictica y de su saber médico,
como una resultante de la estructura y
organizacién institucional de la aten-
cion a la salud, y para determinar la

El servicio social es, de
manera privilegiada,
una de las expresiones
mds tangibles de ese
compromiso
universitario

pertinencia y resultados de dicha
préctica, a la luz de los propios logros
de cada programa, asi como lo
obtenido en el diagnéstico de salud.

iii) Perfil de morbilidad. E]
seguimiento de los programas de
salud se complementa con el andlisis
de la morbilidad que el médico en
servicio también va registrando y no-
tificando regularmente a las autori-
dades de salud correspondientes.

El andlisis se hace también por
semestres a la manera que tradi-
cionalmente se organiza y presenta la
informacion respectiva, es decir, mor-
bilidad por principales pade-cimientos
transmisibles y no transmisibles, de
acuerdo con causas especificas y por
grupos de edad, etcétera. Lo mds sig-
nificativo radica, quiza, ademds de
los perfiles mismos obtenidos, en la
construccidn de canales endémicos
siempre que es posible y pertinente,
y/o, al menos, de las tendencias que
permitan al médico en servicio obser-
var y analizar el comportamiento en
el tiempo de estas patologias y su im-
pacto diferencial en el caso de la
morbilidad por grupos de edad y
causa especifica. Este analisis se
profundiza a partir de articular las
consideraciones hechas tanto en el
diagnéstico de salud como en el se-
guimiento de programas,

La entrega de estos documentos
representa el producto que materiali-
za la capacidad del estudiante en ser-
vicio para recuperar, sistematizar y
analizar los dos ejes de una realidad
socio-sanitaria arriba sefialados.

Cada uno de estos documentos
representa el medio de intercambio,
discusién y analisis entre el médico
en servicio y el docente asesor del
servicio social. Es decir, es una herra-
mienta bdsica en una asesoria que,
obligadamente, se requiere tan per-
sonalizada como sea posible.

La redefinicion del
servicio social cruza,
necesariamente, por la
posicion que la
universidad asuma ante
Su compromiso

Una vez concluido el servicio so-
cial el egresado retoma los tres docu-
mentos que elaboré y, si fue nece-
sario, corrigid para integrarlos en un
solo documento, el cual nuevamente
es revisado y discutido con el asesor
de servicio social antes de su entrega
final, y con el que obtiene de la uni-
versidad su constancia del servicio
social.

B Conclusion provisoria

En los tiempos actuales, de moderni-
zacién educativa, evaluacion de la
educacién superior, excelencia aca-
démica, privatizacién de la patria to-
da, desde su subsuelo hasta sus fuen-
tes de creacion y recreacién del
pensamiento y de las ideas, no pue-
de perderse de vista que una universi-
dad, mas alld de la modernidad en
turno, es precisamente el espacio que
la sociedad se da a si misma para la
produccion, reproduccion y difusion
del conocimiento. La responsabili-
dad de la universidad y de quienes la
habitamos reside justamente en el
compromiso con la sociedad.

El servicio social es, de manera
privilegiada, una de las expresiones
mas tangibles de ese compromiso uni-
versitario. Se puede discutir su vigen-
cia o caducidad. En el tono de la mo-
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dernidad se puede conceptualizarlo
como un rezago premoderno, algo
asi como el “problema de las rentas
congeladas™. Se puede emitir un de-
creto que derogue su existencia: eso
es modernizar; sin embargo, eso no re-
suelve el problema de la carencia de
vivienda digna de millones de mexi-
canos. Se puede también derogar la
vigencia del servicio social; sin em-
bargo, eso no resuelve los problemas
de salud de millones de mexicanos,
que con altas cuotas siguen aportando
casos a esa fraccion premodernizante
de los perfiles patolégicos caracteristi-

cos de nuestra “transicién epidemio-
l6gica”. Tampoco se resuelve el pro-
blema de la formacion integral de los
profesionales que respondan a los re-
querimientos de una sociedad someti-
da a una transformacién vertiginosa,
en la cual corre el riesgo de ahondar
desigualdades y profundizar carencias
y rezagos de aquellos amplios grupos
sociales, siempre relegados de los
beneficios de los proyectos moder-
nizadores en turno,

La redefinicién del servicio so-
cial cruza, necesariamente, por la
posicién que la universidad asuma

ante su compromiso. Compromiso
que, estrictamente, es el que nos mo-
tiva a compartir nuestras preocupa-
ciones y nuestras propuestas en
relacién con el servicio social, pero,
sobre todo, en relacion con la forma-
cion de los profesionales de la salud,
capaces no sOlo de insertarse en los
espacios que el mercado les ofrece,
sino de hacerlo a través de una practi-
ca médica que lo trascienda en fun-
cion de aquellas respuestas esencia-
les que nuestra sociedad, hoy por hoy,
sigue requiriendo. A
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