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La Universidad de Nuevo Ledn, tiene participacién en Pro

‘blemas de Salud, yo quisiera sefialarlos, porque serfa frustante tra

tar un problema tan amplio y verse limitado por el tiempo, pero es
necesario verlo asi, nuestra obligacidn con el't;empo. Yo quiero -
sefalar en muy breves palabras lo que la Univérsidad ée Nuevo Leén,
‘hace respecto a la Sélud. Ha sido pot muchos anos el Hospital Uni
versitario un sitio donde la Facultad de Medicina y la Facultad de
Enfermeria, particularmente, han tomado acciones encaminadas a mejo
rar y atendér los problemas de la Salud, al mismo tiempo que se - -
aprende por parte de ios estudiantes de Pre-grado y Post-grado en -
el proceso de atender é 1os.pacientes. No me queda a mi hablar so
bre los beneficios que el Hospital Universitario durante m&s de 30
anos de servicio ha tenido sob;e la poblacibén carente de recursos -

de Monterrey, del Estado y es bien conocido que mis de la'tercera--

parte vienen de fuera del Estado de Nuevo Ledn.

Pero recientemente la Universidad de Nuevo Leén, ha empreg
dido un camino complementario, yo no puedo decir diferente, porque
€n realidad nadie que yo haya escuchado pretende.que el Hospital de
Je de ser un buen lugar de ensefianza, simplemente se advierte qué el
Hospi£a1 no es un iugar suficientemente completo de enseﬁaﬁza ni pg‘
fa la atencibén, ni para la asistencia‘dél nfimero total de personas
que llegan al Hospital, esto es conocido por todas las Institucio -
Nes, es limitado en cuanto a que los probleras que se producen se -
tratan o se complican en otras partes y no en los h_ospitales. Es por ;.llo
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que la Universidad de Nuevo Ledn, ha realizado hace poco de més de .
un ano un intento formal de intervenir directamente, en los proble-

mas de salud a nivel primario, directamente a la comunidad. Esto se

especificamente, o en mayor proporcidn en trabajo aportado, la de R

fermeria, la de Odontologfa y la de Medicina de 1la Universidad de --

Nuevo Lebn.

Lo que se propone es terminar, o participar en borrar los-f
limites geogrdficos polfticos que hacen que unas Instituciones no cof .

laboren con otras, hemos querido salir de un Hospital Universitario-f

del cual estamos muy orgullosos para realizar trabajo en la comunida

Y queremos también lograr a la postre estar orgullosos en este otro-

beneficio directo 'de 1la poblacién que atienden, ademis de buscar el-

aprendizaje de conocimientos que necesitan para una buena formacibn-

profesional. Hemos salido con maestros que han dejado el aula como - §

Gnico sitio ‘de trabajo, para buscar el trabajo de campo como un si--

tio de realizacidn y de mejor instruccién para los estudiantes.

Hemos salido con residentes en medicina familiar, la resi-}
dencia mas joven dentro ‘de nuestra Universidad dentro de la Facultadf
de Medicina, en ‘donde hay un concepto nuevo que vuelve un poco sobref

los pasos matiz&ndolo con nuevas técnicas de aprendizajes y de sistéf

mas de salud. Creemos que se ha cerrado un cfrculo vicioso sobre la-
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ensenanza y es el circulo vicioso de que en un momento el médico ge

neral, que existid hace 30 & 40 afos se vi6 obligado a limitar elo-

campo de accidn, debido al -avance de 1la ciencia, al ' limitar su cam-

ha logrado gracias a la participacién entusiasta de tres facultades.f PO d¢ accidn, logr6 profundizar sus conocimientos y €sta profundi--

~dad de conocimientos impactd sobre sus estudiantes. Cuando €1 como-

un egresado de la Facultad, regresa como maestro ahf se inicia un -

circulo vicioso en donde los estudiantes son ensefiados por especia-

listas, los cuales desean convertirse, esto es natural, como sus =-

“maestros, en especialistas .

Tenemos la firme esperanza, la fundada esperanza que la re :

fSidencia en medicina familiar logre el doble objetivo de un médico-
_bien preparado, de un médico con capacidad profesional para resolver
tipo de trabajo. Hemos salido a ella con estudiantes Jque buscan un-,','los problemas, aliamismo,tfempo que ‘tiene un status profesionalsiace

nocido que logre regresar al circulo de influencia del maestro ha—-I

~ ¢la el estudiante hacia el interés por la practica general de la me.

dicina, la prictica mis productiva, la préctica m&s redituable y la

préctica m&s barata. Sabemos que la medicina de especialidad es nece’

 saria, pero es cara, y sabemos que el médico general es necesario y'
‘es una forma de llegar a una medicina de bajo costo de primer nivel
FQBe ya muchas veces se ha citado en esta reunibén, es por ello que

Se. ha fijado un programa en Guadalupe,y la idea de ir a Guadalupe

RO es tan s&lo porgue este Municipio del &rea metropolitana tiene

Problemas de salud acentuados, es que también tratamos de salir de

_VSiStema y 'tratamos de probar formas nuevas en el sistema de medir

205




el servicio médico. Este debe de medirse en funcién de los resulta
dos y hemos limitado geogr&ficamente nuestro programa como una for

ma técnica de poder medir cobjetivamente el resultado de nuestra ac

cién, y en Guadalupe hemos dado muestras de como estamos abiertos a : Los Problemas de la Salud de los Derechoha

']

: . ; bientes del Instituto Mexicano del Seguro
la participacibén con otras Instituciones; sea los Servicios Coordi , y Social en Nuevo ILebn.

- nados de Salud Pblica en el Estado de Nuevo Lebn, sea el D.I.F., - Conferenciante: Dr. Ricardo Garcia Roel

antes Instituto de Proteccidn a la Infancia & sea el Instituto Mexi Estudios: Mé&dico Cirujano, U.A.N.L.

cano del Seguro Social o el Municipio. Puestos que desempena: Jefe de Servicios -
: Médicos del Instituto Mexicano del Sequro

Social en el Estado de Nuevo ledn.

Queremos salir del gue una Institucién que guiere hacer --

una accidn de salud necesita tener un espacio fisico donde realizar

se y unisistema administrativo que dependa de &l, para poderse rea

lizar, gueremos librarnos de las ataduras administrativas y colabo
Camentarista : Dr. Cecilio s. Escobar

rar con el recurso humano que tiene la Universidad en los progra -

mas .gue otras Instituciones tienen y gue por falta de recursos humgL

nos no logran resultados Sptimos. Esperamos gue nuestra experien -

cia nos ensene el camino, no prejuiciamos de gue necesariamente por

haber cambiado vamos a tener é&xito, pero si pensamos que la diferen

cia entre el éxito y el fracaso es la capacidad de cambiar, no cré

emos en el éxito del proyecto tal y como lo disefhamos pero que cual
do se adgquiere la actitud de cambio probando 'y probando, que es el
Ginico método humano en que las cosas se demuestran, o demuestran su

bondad; terminaremos por encontrar el camino, y es el camino que 12

Universidad de Nuevo Leén‘, busca en su participacién de los proble

~

mas de Salud del Estado.




