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Voces de médicos y pacientes

Lejos del mundanal ruido: la provincia dentro del saber y el ejercicio de

la Medicina

Florencio de la Concha Bermejillo*

ay un concepto largamente mantenido y que en

ciertos sentidos -incluso el literal- se le puede de-

nominar como una leyenda urbana. Me refiero a la
creencia de que “fuera de México todo es Cuautitlan.”

Dicha aseveracion ofrece varias lecturas, pero fun-
damentalmente lo que hace es describir un centralismo
politico, social, econdmico y académico que ha caracte-
rizado a México, inclusive antes de que este territorio asi
se llamara. Después de todo, el centralismo de México es
una herencia de la Colonia, y a su vez, una consecuencia
parcial del sistema imperial de los aztecas (mexicas). Creo
que hay suficiente evidencia de que este centralismo ha
existido, pero asi como nuestra afieja sociedad y nuestro
sistema politico del partido unico han desaparecido, asi
mismo, la idea de que nada importante puede venir de
provincia, aunque nunca totalmente verdadero, actual-
mente resulta insostenible. Este tema sobre la dialéctica
del poder y la influencia entre la capital y las ciudades de
provincia puede discutirse desde multiples puntos de vista;
sin embargo, por el momento s6lo nos interesa plantear
un numero de reflexiones sobre la discutida importancia
académica -en particular la ensefianza, la investigacion y
el ejercicio de la Medicina.

Probablemente el primer elemento que generd la cro-
nica tendencia al centralismo académico, haya sido la
presencia y consecuencias positivas de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). La influencia
rectora de esta institucion, llamémosla para federal, sobre
el pais, es innegable. Es mas, en muchas ocasiones, como
lo ha sefialado Gabriel Zaid, esta institucién ha tomado
atribuciones que le hubieran correspondido a la Secretaria
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de Educacion Publica (SEP), como el hecho de ofrecer
servicios escolares propios de escuela preparatoria, y de
regir numerosos planes de estudio de diversos centros
educativos (de universidades, de otras preparatorias, ¢
incluso escuelas secundarias), ya fueran estos privados o
pertenecientes a los gobiernos estatales.

Un hecho muy significativo de esta regencia de la
UNAM, que esta desapareciendo, se puede observar al
analizar las casas de estudios profesionales de nuestros
maximos dirigentes. De los once Presidentes de la Repu-
blica civiles de la etapa posrevolucionaria, diez cursaron
estudios universitarios. De éstos, mas de la mitad (seis) lo
hicieron en la UNAM; sin embargo, los tltimos tres han
sido alumnos de otras instituciones diferentes a la UNAM,
y el que sean precisamente los tres ultimos consecutivos,
refleja de manera significativa los cambios mas recientes
que esta sufriendo nuestro pais.

Regresando a las atribuciones de la UNAM y el centra-
lismo, probablemente esta pseudoinconsciente fusion de
ejercicios entre la SEP y la UNAM tomo enormes brios
con la biografia académica y politica de José Vasconcelos,
quien llegd a ocupar el despacho de ambas instituciones.
De manera paradojica, sin embargo, Vasconcelos era ori-
ginario de provincia y en lo que respecta a sus sucesores,
después de ¢l, ha habido treinta rectores de la UNAM.
Entre ellos, 16, un poco mas de la mitad, eran también
originarios de provincia. Por cierto que practicamente
la tercera parte eran médicos y varios de ellos ocuparon
también el cargo del Ministerio o Secretaria de Salud
(SSA), poniendo en evidencia esta simbiosis muchas veces
negada y no necesariamente negativa, entre la UNAM
y el Gobierno Federal. Asimismo, de 1940 a la fecha,
siete de los mas destacados secretarios de salud han sido
originarios de provincia. Esta semi fusion SSA-UNAM
que hemos sefialado, se completé con la fundacion de
los Institutos Nacionales de Salud de nuestro pais, donde
en el principio, no solamente todos se establecieron fisi-
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camente en la capital, sino que ademas, la interrelacion
entre estos institutos y la UNAM ha superado cualquier
tipo de asociacién o convenio con otras universidades.
Volviendo a las paradojas, resulta interesante conocer que
son originarios de provincia los precursores y fundadores
de la mayoria de los hoy llamados Institutos Nacionales de
Salud (Cardiologia, Nutricion, Neurologia, Enfermedades
Respiratorias, Perinatologia, Genomica y Salud Publica),
asi como también los promotores del moderno Hospital
General de la Ciudad de México y del Centro Médico
Nacional. En un ambito externo a la Medicina, resulta
también que mas de la mitad de los fundadores del Colegio
Nacional fueron originarios de provincia.

Repetimos casi una perogrullada, que la nacion esta
cambiando. La descentralizacion del pais, aunque muy
lenta para ciertos pensadores y politdlogos, ha ido
avanzando. La educacion superior impartida en pro-
vincia, en 1970 correspondia al 47.5% y para 1999 ya
era de 78.3%. En 2003, 10% de los investigadores del
Sistema Nacional de Investigadores (SNI) correspondia
al area de Medicina y Ciencias de la Salud. De estos,
25% trabajaba en provincia. En el caso particular de la
academia, resulta evidente el papel de excelencia que
han desempefiado varios centros de provincia, como es
el caso de la Escuela de Medicina de San Luis Potosi,
las Escuelas de Monterrey y Guadalajara, asi como el
progresivo incremento en la trascendencia de centros de
educaciodn superior de tipo privado o particular, también
muchas veces en provincia.

Asimismo, dentro de la serie de paradojas de la relacion
centro-provincia, que la misma UNAM ha cooperado con
este movimiento de descentralizacion, estableciendo sus
centros de astronomia y oceanografia fuera de la capital. A
estos han seguido posteriormente otros centros educativos
y de investigacion en diversas disciplinas. Actualmente,
esta otrora universidad nacional pero centralista, cuenta
con 35 sedes foraneas.

Para terminar esta primera reflexion sobre este pro-
gresivo desplazamiento y equilibrio entre el centro y la
provincia, vale también la pena recordar que la descen-
tralizacion de los servicios de salud se concretd en 1997.
Desde entonces los estados ejercen 70% del total de re-
cursos para salud, lo que contrasta con 20% que ejercian
en 1994.

Asimismo, algunas redes de hospitales privados han
comenzado a establecer sucursales en provincia.

La dialéctica relacion de fuerzas y de poder entre las
diferentes ciudades, inicialmente aisladas y posterior-
mente englobadas en naciones y bloques de éstas, ha
sido un evento definitorio de las civilizaciones desde sus
comienzos.

Y es que la periferia o la provincia, tomada como
simbdlica lejania del mundanal ruido, puede ofrecer po-
tencialmente ideas y conceptos que no se pueden generar
en el canon central y mayoritario.

La centralizacion del conocimiento y de las ideas, y
ahora su globalizacion, viene a resultar, como todo avance
tecnoldgico, un arma de dos filos.

No es necesario recordar las bondades, sumamente
evidentes, por las cuales, el dia de hoy, practicamente
cualquier médico de una ciudad provinciana del mundo,
puede tener acceso a la informacién generada en los gran-
des centros de investigacion biomédica del mundo.

No obstante, resulta probable que el principal peligro
de la globalizacion venga a ser la uniformidad en todas
las areas del quehacer humano.

(Por qué esto? Porque dicha condicion ha ido logrando
que cada vez se pierda mas una de las virtudes fundamen-
tales no sélo de la Medicina sino del quehacer cientifico
y cultural: el eclecticismo, en particular la pluralidad de
pensamientos que a lo largo de los siglos han ido interre-
lacionandose y nutriendo el arbol del saber humano.

Sin pretender un significado chauvinista, ni de tipo
politico, pienso que es muy grave que, en la actualidad,
un investigador hindd, japonés, chino, arabe o mexicano,
piense “exactamente como su contraparte norteamericana”,
debido no solo a que trabaja en un centro de investigacion
en Estados Unidos, sino porque aun, durante su educacion
y adiestramiento primordial, lo hizo dentro de un sistema
externo y homogeneizado, que ha sido implantado en
mayor o menor grado dentro de sus paises, dentro del
pensamiento de sus escuelas primarias, y dentro de sus
propias familias.

Aunque, solamente de manera metafdrica, pareceria
haber un paralelismo entre el acervo genético y el de
las ideas, y la falta del fundamental entrecruzamiento
(crossing over) probablemente sea, ya no metaforica sino
realmente un grave dafio al futuro del potencial humano.

Sin embargo, no debemos ser tan fatalistas. A veces
en nuestra arrogancia queremos ser parte activa, dirigen-
tes e ingenieros de nuestras sociedades, cuando ellas se
comportan de una manera mucho mas compleja de lo que

Revista de Hematologia Volumen 11, nim. 1, enero-marzo 2010

69



de la Concha Bermejillo F

imaginamos. Y cuando las personas se preocupan en ex-
ceso de la “invasion extranjera” en conocimiento, muchas
veces no caen en la cuenta que este tipo de movimientos
parece ser siempre bilateral. Lo vimos en la Historia del
Imperio Romano y sus provincias, lo vemos en los inter-
cambios de ideas, idioma y de personas en nuestra frontera
norte, lo estamos viendo cada vez con mayor importancia,
entre nuestra capital y las provincias mexicanas.
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