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B Introduccion

| surgimiento de ins-
tituciones como el
Centro Interdiscipli-
nario de Ciencias de
la Salud (cics), la
; Universidad Auto-
noma MLI[’(‘lptlllldnd Xochimilco y
otras similares de reforma en la edu-
cacién superior, en el contexto de un
continente convulso en el plano na-
cional e internacional, de profundas
transformaciones sociales, politicas y
econémicas del México de los seten-
ta, significé cambios fundamentales
en el campo de la formacidn de re-
cursos humanos en ciencias de la
salud. Estos cambios apuntaban a
otros cualitativos, en esta materia,
con la incorporacién de la perspecti-
va de la salud piblica, el trabajo
colectivo, la medicina preventiva
y social, y el desarrollo de las cien-
cias sociales aplicadas a este campo,
asi como a un intento de responder a
los cambios regionales y mundiales
operados.

El viraje total que el sistema de
enseflanza modular representaba,

en forma genérica, en el renglén de
la formacién de profesionales de la
salud, se expresa en los siguientes
puntos:'

1) El objeto general de estudio,
que antes giraba alrededor del indi-
viduo y la medicina para él, deriva
hacia la salud de la comunidad, hacia
una salud colectiva.

2) El cambio desde la posicién u-
topica que visualiza a la educacidn
como transformadora de las condi-
ciones de salud, hacia una aproxi-
macién paulatina de estudios sociales
que demuestran que la prdctica es el
factor fundamental de la formacién en
salud.

3) Que es precisamente en ese
campo donde se articula el proceso,
por lo que la integracién investi-
gacién-docencia-servicio, como eje
rector, es imprescindible.

4) Dado que el objeto de estudio
es la salud, la disciplina es el cam-
po de conocimiento que da respuesta
a los grandes problemas y contribuye
a su solucién, pero no puede consti-
tuirse en el objeto en si con lo que
se vigoriza el planteamiento inter-
disciplinario.

De este modo, la critica mani-
fiesta y comin en diversas institu-
ciones de educacién superior se cen-
tré en la organizacién curricular por
materias ya que, se consideraba ais-
la los procesos de formacién de la
problemética social concreta, des-
vinculando la elaboracién teérica de
la prictica social, ademds de ca-
racterizarse por un conocimiento
ahistérico, neutral y apolitico de la
ciencia.

Para comprender al CICS es nece-
sario entonces considerar sus an-
tecedentes en la Escuela Superior de
Medicina, del ipN, hacia el final de los
sesenta, y en el movimiento de refor-
mulacién generado en su interior, en el
contexto social y educativo anterior-
mente descrito, con la inquietud por
superar la departamentalizacién y el
modelo de ensefianza vigente hasta
ese momento. Esta aspiracién cristali-
za en 1973, una vez dado el proceso
de confrontacién ideoldgica y politi-
ca surgido en su seno ante la oposi-
cién, por parte de algunos sectores de
la comunidad educativa, de la puesta
en marcha de reformas en los curricu-
la hacia enfoques sociales de la




salud, hacia la proyeccién de los
procesos de aprendizaje a la comu-
nidad y hacia la reorganizaciéon com-
pleta de los contenidos curriculares, se
dio también la propuesta de un nuevo
centro con cardcter alternativo e inter-
disciplinario: el Centro Interdisci-
plinario de Ciencias de la Salud.

El anteproyecto es retomado por
la direccion del 1PN, presentado ante la
Oficina Sanitaria Panamericana (0OpS),
apoyado por ese organismo y fortaleci-
do por la coincidencia de experiencias
de integracidn interdisciplinaria de Is-
rael, Estados Unidos y algunos paises
latinoamericanos, y aprobado por el
presidente de la repiblica, licenciado
Luis Echeverria Alvarez. Surgid en
1975 mediante talleres de capaci-
tacion docente en Milpa Alta y la ins-
cripcién de su primera generacion: en
1976 se instala en la Ex-Hacienda del
Mayorazgo.

El cics pretende mediante la con-
formacién de equipos interdisciplina-
rios de salud, integrados por los profe-
sionales de las seis carreras que
imparte (enfermeria, medicina, nutri-
cion, odontologia, optometria y tra-
bajo social), el cumplimiento de sus
politicas y postulados bdsicos: *

* Integracion de la practica-teoria-
prdctica

* Estructura Interdisciplinaria

* Desarrollo de la comunidad y com-
promiso social

* Integracién docente-asistencial

= Servicio social continuo

* Optimacién de recursos humanos y
materiales

Pretende asimismo su integracion
a través de los modelos de investi-
gacion, docencia y servicio, trabajar
por la salud y no contra la enfer-
medad, mediante el andlisis integral
de todos los factores condicionantes
del proceso salud-enfermedad y las
acciones que se tomen en torno a su

modificacién, considerando a la salud
como una necesidad a satisfacer y co-
mo un proceso determinado por las
condiciones y modos de vida de los
hombres, que en torno al trabajo y a
la produccion establecen.
Presentamos en este foro uno de
los conceptos basicos de la institu-
cidn, el servicio social, como activi-
dad tendiente a la conformacién y
puesta en prictica de las capacidades
profesionales que implica la inte-
gracion de los niveles tedrico—practi-
cos en la bisqueda de soluciones
concretas a la problemdtica de la co-
munidad, lo cual exige el compro-
miso social del alumno, del docente y
de la institucion educativa, asi como
su desarrollo desde las primeras eta-
pas de formacién, en el aula, en las
comunidades del area de influencia y
en el sistema regionalizado de salud.
Es especialmente significativa
nuestra participacion en el Encuentro
sobre Sistemas Modulares en la Edu-
cacién Superior en México, al que la
Universidad Auténoma Metropoli-
tana-Xochimilco nos convoca, ya

que actualmente el centro se en-
cuentra inscrito en una dindmica de
evaluacién institucional que contem-
pla el andlisis de los logros, defi-
ciencias y obstdculos que han impe-
dido la real consolidacién del
sistema modular, desde su dindmica
interna y externa.

Esperamos contribuir al logro de
los objetivos del evento con la ex-
posicién de nuestra experiencia en la
tematica elegida y enriquecernos me-
diante el intercambio con los demds
participantes.

B El servicio social en el cics

El servicio social (ss8) en el cICs es
un proceso continuo que pretende que
el alumno, desde el inicio de su for-
macién, se involucre en la proble-
matica de salud que vive el pais, re-
flejada en las comunidades del drea
geogrifica de influencia. Su nivel de
participacion estd en relacion con el
grado de conocimientos, habilidades
y destrezas profesionales que va
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adquiriendo segin la fase curricular
que desarrolle.

La operativizacién del ss se basa
en los lineamientos normativos del
Reglamento de Servicio Social del IpN,
asi como en los articulos 84 al 88 de la
Ley General de Salud. De acuerdo con
sus postulados bdsicos no constituye
s6lo una obligacién de tipo juridico, de
cardcter temporal y mediante retribu-
cién que realizan sus pasantes, sino la
labor académica y social que éstos han
de prestar en beneficio de la sociedad
y el Estado, por la contribucién de €s-
tos en su proceso formativo.

Los programas del ss se desarro-
llan en dos etapas: la primera com-
prende los programas de servicio so-
cial continuo ($8C) comunes a todas
las carreras, que son puestos en ope-
racién en el primer afio y medio que
dura el tronco comiin, y los programas
especificos de cada carrera. La segun-
da etapa se integra por el programa de
servicio social interdisciplinario (8sI)
y los programas especificos de cada
licenciatura de cardcter terminal.

La duracién del ssi, para todas
las carreras, es de un afio y debera
prestarse en forma ininterrumpida, al
concluir los créditos establecidos por
cada una de ellas. Comprende pues,
dos modalidades bésicas:

Servicio social continuo (ssc)

En el cics las politicas y los objetivos
giran en torno a la concepcién inte-
gral de la salud. El cumplimiento de
esta premisa se lleva a cabo median-
te las pricticas educativas y el logro
de los objetivos de cada mddulo, que
responden a las necesidades de inves-
tigacién, docencia y servicio que en
él se plantean, y a una retroalimen-
tacién constante respecto a la funcion
social del estudiante y la consecuente
como futuro profesionista.

Su finalidad es ubicar al estu-
diante dentro de una realidad social
concreta, problematizdndola en
relacién con su practica profesional y
desarrollando alternativas de solucién
que tiendan hacia la formacién de un
nuevo perfil del trabajador de la
salud. El ssc se desarrolla en las es-
cuelas, centros de salud y comunidad
en general del drea de influencia del
cics, que comprende los siguientes
municipios:

* Estado de Morelos: Tlanepantla,
Yautepec, Tlayacapan, Totolapan,
Atlatlahuacan, Tetela del Volcén,
Ocuituco y Yecapixtla;

* D.F.: Delegaciones de Milpa
Alta y Xochimilco, y

» Estado de México: Chalco, Ju-
chitepec, Tenango del Aire, Ame-
cameca y Ozumba

Servicio social terminal (ssT)

El ssT, como una funcién sustantiva
del 1PN y del cics, es uno de los
medios mds objetivos para valorar el
cumplimiento de los objetivos insti-
tucionales. Para ello es necesaria la
integracién de pasantes en las zonas
de influencia, de modo que, ademads de
cumplir con las politicas, se retro-
alimenten los procesos académico-
operativos de cada una de las carreras
del centro.

Esta modalidad busca poner en
prictica la integracién de dos politi-
cas: integracion practica-teorfa-pricti-
ca e interdisciplinariedad, la primera
como forma de construir el cono-
cimiento y la segunda como meto-
dologia de trabajo y accién del profe-
sional de la salud.

El objeto de estudio del equipo
interdisciplinario de salud es el proce-
so salud-enfermedad. Se entiende al
hombre como sujeto de accion en sus
esferas bioldgica, psicolégica y so-

cial, por lo que el objetivo del ssT es
que el egresado del cics integre,
aplique y opere las experiencias
obtenidas durante su formacién profe-
sional en aras del bienestar del indi-
viduo, grupo y comunidad.

B Panorama inicial del
servicio social

En 1979 la primera generacién inicid
su servicio social, pero fue hasta 1980
que éste se estructurd mediante
equipos interdisciplinarios con pa-
santes de las carreras y se esta-
blecieron los consultorios periféricos
en las comunidades aledafas al cics:
Santa Ana Tlacotenco, San Jerénimo
Miacatldn, San Juan Tepenahuac,
San Salvador Cuautenco, y San Pablo
Oztotepec en Milpa Alta; Tlayaca-
pan, Oacalco, Los Laures y Tlane-
pantla en el estado de Morelos, y
Ozumba y Juchitepec en el estado de
México. En la modalidad de ssc se
distribuyeron en cada uno de estos
consultorios a alumnos en diferentes
fases curriculares, que eran apoyados
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y supervisados por los pasantes, en su
servicio a la comunidad, e incluia ac-
tividades como visitar a lideres de la
comunidad para hacer promocién de
la salud, a todos los niveles.

Los consultorios estaban equipa-
dos con lo minimo indispensable
para brindar atencién a los pacien-
tes, con un cobro de cuota por recu-
peracién, también minima, para la
adquisicién de material. Los pasan-
tes recibian supervision por parte del
personal docente, incluyendo la
atencién al paciente, y cuando las
acciones estaban fuera de su dmbito
de competencia este Gltimo era
canalizado al cics.

Se contaba con una unidad mo-
vil para la atencién odontolégice
equipada con un aparato de rayos X,
la cual permanecia por un dia en ca-
da comunidad con el propésito de
que los pasantes atendieran a las
citas requeridas.

Los equipos interdisciplinarios lo-
graron integrarse pero no con el total
de los representantes por carrera, de-
bido a que la matricula de trabajo so-

nio de Pub

cial, enfermeria y optometria fue
siempre menor en relacién con el
resto de las licenciaturas del cics,
desde su inicio. La falta de personal
para la consolidacion de la estructura
de supervision del ss impidi6 su de-
sarrollo de manera constante y sis-
tematica.

Otro de los problemas enfrentados
fue que el nimero de plazas de ss
ofrecidas por Planassze (Plan Na-
cional de Servicio Social en Zonas
Ejidales), del 1PN, eran insuficientes
para cubrir la demanda de los solici-
tantes y. dado que atn no existian
convenios con otras instituciones, los
estudiantes se veian precisados a bus-
car por su cuenta un lugar para prestar
su sS. Esta situacion impedia el cum-
plimiento de la linea que debe ha-
cerse en las zonas de influencia.

Aunado a los problemas antes
descritos, el apoyo para dar cumpli-
miento a criterios y postulados bdsi-
cos, por parte del IpN, fue por aquel
entonces insuficiente y constituyé uno
de los factores que contribuyé a su
abandono paulatino, ya que fue noto-
rio que a partir de 1984 se redujo el
nimero de consultorios periféricos
hasta desaparecer totalmente, a ex-
cepcién del de Ozumba que en forma
ininterrumpida ha funcionado desde
1983 con pasantes de optometria.

El servicio social continuo ob-
servé desde su origen una estructura
mds sélida, aunque su operativizacion
y supervisién no estuvo exenta de
problemas.

B Panorama actual

Actualmente el ssc se desarrolla en
el drea de influencia del cics me-
diante el contacto del alumno con las
comunidades que desde el tronco co-
miun le son asignadas a la generacion,

a fin de dar continuidad a sus ac-

ciones a lo largo del desarrollo de los

curricula, mediante las prdcticas co-

munitarias correspondientes a los

siguientes médulos:

» Incorporacién (primera aproxi-
macién a la comunidad)

» Sociedad y salud (diagndstico de
nivel de vida)

» Diagnéstico de salud (diagndstico
de salud)

* Agentes agresores (agentes agre-
sores)

* Mecanismos de respuesta (protec-
cidn especifica)

Estas pricticas se plantean como
elemento integrador de los médulos en
las que se ubican y son operativizadas
en 155 horas, que representan el 10.4%
del total de horas del tronco comiin.
Ademds de las ya sefialadas existen
priacticas comunitarias especificas en
cada una de las carreras, aunque es im-
portante sefialar que su nimero es re-
ducido (a excepeidn de trabajo social)
y no siempre cumplen su propésito de
integracidn, pues en algunos casos se
limitan a aplicar la teoria impartida,
dejando de lado la politica institu-
cional de préctica-teoria-prictica en la
que se basa el servicio social continuo.

Otra forma de ssc es el trabajo en
brigadas, las cuales se realizan en la
Cuenca del Pacifico e incluyen los
estados de Guerrero, Michoacén y
Sinaloa.

Uno de los problemas centrales
es que las pricticas se realizan como
mero requisito curricular y de acredi-
tacién, sin considerar en todos los ca-
sos los objetivos planteados al inicio,
referidos a los fines de investigacion,
docencia y servicio.

No existe, por otra parte, una
planeacién interdisciplinaria que per-
mita en la operativizacidn del ssc la
vinculacién de las acciones y ob-
jetivos planteados con las prdcticas
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subsecuentes y a pesar de que existe
una légica de secuenciacién entre
ellas a nivel de planeacién, las ac-
tividades en la prictica de desarticu-
lan ya que no siempre se logra la in-
tegracién y sistematizacién de
resultados y el empleo de éstos en
forma total.

La vinculacién entre el ssc y el
SST se ve obstaculizada debido a que
en ocasiones se contraviene su pres-
tacion en el drea de influencia y al
soslayo de los objetivos y politicas de
cIcs, cuando el $s se encuentra rela-
cionado sé6lo con los objetivos de la
institucion donde se presta y la nor-
matividad oficial,

La carencia de una infraestruc-
tura material y humana continua
siendo uno de los principales obs-
tdculos para la consolidacién del ssc
en el cics.

El ssT se ubica al término de la
cuarta y iltima fase del plan de estu-
dios de las seis licenciaturas. Durante
este periodo el egresado deberd inte-
grar, aplicar y operar los elementos y
experiencias obtenidas a lo largo de
su formacién profesional. En el cics
como institucién dependiente del IPN,
el ss se apega al Reglamento para
Servicio Social por él establecido,
que sefiala que serd de cardcter obli-
gatorio y temporal, con los siguientes
objetivos.

1) Apoyar la formacién integral
de los prestadores

2) Fomentar y desarrollar en ellos
un alto sentido de solidaridad social

3) Contribuir a elevar el nivel
econémico, social y cultural de la
nacién

4) Coadyuvar en la retroali-
mentacién de los curricula académi-
cos, mejorando el contenido de los
mismos.

Su duracién es de un afio, inde-
pendientemente del niimero de horas

cubiertas, se puede prestar en el 4rea
de influencia por medio del Progra-
ma de Servicio Social del Instituto
(Planassze) o en otras instituciones
del sector publico con las que se ten-
ga convenio, y desarrollarse median-
te programas uni, multi e interdisci-
plinarios, siempre y cuando estén
orientados hacia la atencién primaria
y cubran los cuatro programas bdsi-
cos que marca el cics, que son:

1) Higiene escolar,

2) Asistencial,

3) Auxiliares voluntarios,

4) Materno-infantil,

mds las acciones que se desarro-
llan en geriatria, atencién primaria y
medio ambiente. Como forma de con-
trol y sistematizacién de su labor, los
pasantes deben presentar un informe
mensual de las actividades realizadas
y uno al término del ssT.

Actualmente se tiene convenio
para la prestacién del ss con las insti-
tuciones del Sector Salud de las dreas

de influencia y operan en coordi-
nacién con ellas nueve consultorios
periféricos; ocho de los cuales estdn
situados en la delegacién de Milpa
Alta (D.F.) y funcionan con pasantes
de odontologia, asi como uno en
Ozumba (estado de México) que la-
bora con un equipo integrado por un
trabajador social, un optometrista y
un odontdlogo,

Para la designaci6n de plazas en
SS de los alumnos de las carreras de
nutricién, optometria y trabajo social,
el criterio es cubrir inicialmente
dichas plazas en el drea de influencia
del cics y los alumnos restantes con-
cursan por las plazas de otras re-
giones del pais. En las carreras de
medicina, odontologia y enfermeria el
criterio de asignacién se apega estric-
tamente a los lineamientos y necesi-
dades del Sector Salud, con las con-
siguientes consecuencias para el cics.

En relacion con la problemdtica
del ssT, éste no se lleva a cabo en
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condiciones Gptimas debido a la falta
de una infraestructura que permita la
operacién de los equipos interdisci-
plinarios. En las instituciones del sec-
tor piblico, incluyendo al Sector
Salud, no existen programas especifi-
cos para cada una de las carreras, por
lo que las actividades a realizar du-
rante éste se apegan a los planes y
programas de las instituciones donde
se realiza en detrimento de la orien-
tacion y cumplimiento de las politicas
y necesidades curriculares del centro.
No existe personal docente sufi-
ciente para realizar las labores de su-
pervision a los pasantes en SST.

B Planteamientos alternativos

En cuanto al ssc se requiere consoli-
dar la accién de las instancias partici-
pantes (Departamentos de Servicio
Social, Salud Piblica, etcétera), pre-
cisar procedimientos para la siste-
matizacion de las practicas, ademas
de analizar los resultados de las mis-
mas, de tal forma que los coordi-
nadores y supervisores puedan orien-
tar y evaluar el cumplimiento real de
los objetivos, el nivel y desempeiio
alcanzado por el alumno y la opera-
tividad de los programas.

Asimismo, debe conjugar adecua-
da y simultineamente la progra-
maci6n de précticas de comunidad de
por lo menos dos carreras, sin olvidar
que el criterio ha de ser brindar una
atencién integral con el equipo com-
pleto de los profesionales que el cics
forma y que habrdn de buscarse es-
trategias para lograr esto.

La duracién de las pricticas debe
estar en funcién del logro de los obje-
tivos y el intervalo entre éstas, y debe
permitir la aplicacion gradual del
conocimiento y la continuidad de las
acciones, por lo que habrd de res-

catarse y revitalizar uno de los
planteamientos originales del centro:
la constitucion de la clinica integral
con la participacion de los alumnos,
docentes y pasantes, asi como con el
apoyo institucional que se precisa, a
fin de contribuir a la formacién de re-
cursos humanos en salud y propor-
cionar atencidén integral a la po-
blacién de las dreas de influencia
mediante los consultorios periféricos.
Actualmente se han venido con-
certando vinculaciones con diferentes
autoridades sanitarias, educativas y
gubernamentales tendientes al logro
de estos propositos, para optimizar los
recursos e infraestructura material y
humana de dichas instancias y del
centro. De esta forma, los consultorios
periféricos que funcionan sélo con el
servicio odontolégico se verin fortale-
cidos con la incorporacién del resto
de los profesionales y su funcio-
namiento interdisciplinario se verd
satisfecho en la medida en que para-

lelamente se tomen otras acciones
fundamentales tales como dar priori-
dad en la designacién de las plazas
dentro del drea de influencia, la ope-
rativizacién, el cumplimiento y el
respeto de los compromisos interinsti-
tucionales contraidos.

Las acciones de supervision y
asesoria deberdn regirse por un pro-
grama que coordine la participacion
de docentes y pasantes en las dos
modalidades del ss y oriente ésta ha-
cia el logro de los objetivos estableci-
dos, ademéds de desarrollar un proceso
de vigilancia y seguimiento de ac-
ciones del ss que permita valorar
logros e impacto del mismo.

Las cuotas minimas de recu-
peracién que permitan el funcio-
namiento 6ptimo de los consultorios
periféricos habrdn de actualizarse
para que, mejorando el servicio, lo-
gren ser autofinanciables.

Otro aspecto fundamental es nor-
mar las actividades que los pasantes
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deben desempenar durante el ss, pug-
nando por el respeto de nuestros obje-
tivos y postulados bdsicos, ya que al-
gunos de ellos ocupan plazas del
Sector Salud y las actividades que
desarrollan estdn basicamente enfo-
cadas a cubrir los objetivos de éstas.

El trabajo colectivo y la suma de
esfuerzos de los agentes involucrados,
con el apoyo real de las autoridades e
instancias responsables, permitird la
gradual consolidacién de nuestros
modelos de servicio social.

Expresamos finalmente que el
proceso de reflexion y andlisis de las
experiencias desarrolladas por las ins-
tituciones innovadoras surgidas en los
setenta habrd de llevarnos a conside-
rar como nuestro principal reto en el
contexto actual de grandes reduc-
ciones presupuestales y una situacién
econdémica, politica y educativa que
golpea a las instituciones de edu-
cacidn superior, el desarrollar proce-
sos que articulen la formacion tedérico-
prdctica, que creen espacios reales de

accién para sus egresados y de-
muestren que sus politicas y estruc-
turas tienen viabilidad. A

' Participacién de la doctora
Maria Isabel Rodriguez en el Taller
de Planificacion Estratégica de Re-
cursos Humanos en Salud, organizado
por el cics/ops, en Oaxtepec, More-
los, en julio de 1992

*Marco Teérico Filoséfico del cr-
CS. CICS/IPN pp. 13-26
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