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No cabe duda de que las universidades deben constituirse en la
conciencia critica de las sociedades y, en esa calidad, ser instrumento
principal y primordial para promover y generar las transformaciones
necesarias. La historia nos muestra que ha sido de ellas de donde han
nacido y se han creado las ideas innovadoras y los principios de cambios
que podrian traducirse o convertirse en propuestas o indicaciones de
transformacion de nuestra sociedades y pueblos. Lamentablemente, en la
practica, las universidades no han logrado cumplir esa funcion
renovadora.

Tal como dice Guerra de Macedo, “el proceso social, de naturaleza
predominante politico, en nuestros paises se ha caracterizado por la
inercia o resistencia al cambio, expresion fundamental de la actitud
conservadora prevaleciente. La Universidad, como sintesis del proceso
social y espejo de las contradicciones que se observan en la sociedad,
apuntala ese comportamiento, perpetudndose enteramente como
estructura conservadora, aunque se pronuncien en ella discursos
revolucionarios. En consecuencia, ha servido sobre todo para afianzar el
statu quo de nuestras sociedades, mediante la consolidacion o
reproduccién de valores establecidos o alienantes.

“Dentro de las funciones bésicas de cualquier universidad, una de
la de mayor importancia es la generacion de conocimientos y estos, en
algunos aspectos, en lugar de ser encauzados o encaminados hacia el
cambio o transformacion, se concentran fundamentalmente en la
duplicacion de conocimientos originados en el exterior, aquellos
producidos en sociedades més estables, los cuales no son los modelos mas
adecuados para el proceso de reformas que necesitamos. Ademas, como
consecuencia de este proceso global, la universidad tiende a aislarse en
la ejecucion de sus actividades, aun cuando se propone incorporarse al
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movimiento social.

“En este contexto merece considerarse especialmente la
proposicion de que la formacion de recursos humanos debe orientarse
hacia la atencion de las necesidades reales de salud y de la poblacion
como un todo”.

“De hecho, esta proposicion, que se basa en el valor que exponemos
todos aquellos que pretendemos transformar y edificar sociedades mas
justas en proclamaciones de igualdad o equidad, hasta hoy no ha sido
mas que una utopia”. ]

“En términos concretos, las demandas hechas por la poblacion no
reflejan adecuadamente las necesidades sociales. Los servicios de salud
a lo largo del proceso historico que les dio forma, se han encaminado
fundamentalmente a satisfacer los requerimientos de los grupos que, por
una mayor distribucion de poder, han podido imponer sus exigencias en
la reparticion de los escasos recursos de la sociedad. Son esos grupos los
que puede expresar sus demandas”.

“Esa creciente realidad politica convierte el concepto de
adecuacion de los recursos humanos a las necesidades de salud de la
poblacién, en una buscada y anhelada quimera incluso necesaria, pero
que nunca ha dejado de ser mas que eso”.

“Contra la voluntad de muchos en la Universidad, y pese a los
esfuerzos realizados para cvitarlos, la realidad es que la formacion de
los recursos humanos sigue orientaindose hacia la atencién de las
demandas sociales y la politica médica que requieren las minorias”.

“En consecuencia, los métodos de planificacion empleados para el
desarrollo de los recursos humanos de salud encierran grandes
limitaciones. Cuando esos recursos se conciben en funcion de necesidades
definidas desde el punto de vista téenico, los planes formulados no se
ajustan a la realidad. Sin embargo, si los recursos se proyectan segin las
demandas expresadas y sustentadas politicamente de acuerdo con la
distribucion del bien social, estamos apoyando el mantenimiento del
statu quo y pasando por alto la atencion de los grupos carentes de poder.
Lo mismo sucede cuando se planifican los recursos humanos de acuerdo
con la oferta de servicios o recursos disponibles, pues la situacion es el
resultado histérico de una evolucion social caracterizada por
persistentes desigualdades. Esta es la gran contradiccion que existe entre
lo que nos proponemos hacer y lo que de hecho se cumple. Dentro de esta
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contradiccion hay ciertas verdades evidentes, de las cuales dos deben
ser destacadas”.

“La primera es que tanto las acciones concretas de salud como las
condiciones en que se realizan (incluidas las condiciones de trabajo y
sobre todo las de empleo o utilizacion de la fuerza de trabajo), definen o
determinan el tipo, la estructura y la composicion de los recursos
humanos de una sociedad”.

“Si se relaciona ese hecho con la funcién que la universidad ejerce
en la validacion del proceso social, veremos que, de hecho, la
universidad, en su funcién de formar profesionales, no responde a las
necesidades de salud de la poblacion, sino mas bien a los requerimientos
sociales expresados en la demanda efectiva”.

“La universidad, por tanto, cumple con sus obligaciones ante la
sociedad y atiende, aunque con demora, las demandas reales y concretas
que esta le impone. No obstante, al hacerlo reafirma las précticas que
satisfacen esas demandas, sin desarrollar presion y acciones para
cambiar las condiciones que las generan”.

“La segunda verdad se percibe a través de las contradicciones
notadas y se refiere a la influencia que ejerce la tecnologia como factor
determinante de rigidez y anquilosamiento en las practicas de salud, lo
cual constituye uno de los grandes desafios actuales. El problema, reside,
primero, en la propensién de nuestras sociedades y de los sistemas de
salud tendente a incorporar, por lo general acriticamente , las mas
sofisticadas tecnologias de vanguardia, y segundo, ¢n la forma en que lo
utilizan”.

No hay dudas de que se necesitan cambios. ;Qué papel desempena
la Escuela de Medicina en la promocion y puesta en practica de todo este
cambio?. ;Qué papel le corresponde al médico en todo este contexto?.

El proceso educativo en si no ha logrado producir, a través de la
formacion profesional, una transformacion de las practicas de salud y
especialmente de la atencion mddica. Por ¢l contrario, se ha observado
una influencia a la inversa. La estructura de la practica mdédica
representa el factor hegeménico que ha determinado en cada contexto cl
patrén que reproduce la educacion médica.

La formacion profesional se lleva a cabo en hospitales de alta
complejidad, centros en que los casos que llegan no representan la
verdadera patologia de la comunidad y en los curricula casi ni s
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consideran los problemas nacionales de salud ni los diferentes sistemas
de prestacion de servicios, dado al cardcter individualista del ejercicio
profesional.

Ademds, y de mancera inequivoca, ¢l proceso educativo se dirige y
orienta mayormente a la enfermedad y no a la salud.

En casi todos los paises las politicas de salud se han fijado en
forma tan amplia que solo pueden ser consideradas como expresiones de
un mero deseo. También los planes de salud a través de los cuales se
pretende aplicarlos, no siempre se adaptan a las posibilidades y
necesidades reales de la comunidad ni estdn articulados con ¢l
desarrollo global de ella. Asimismo, son insuficientes los planes para
encargar la atencion primaria en forma global y significativa, pucs la
capacidad econdmica de individuos o grupos contintia siendo un factor
determinante de la posibilidad y calidad de las prestaciones. Los
recursos no siempre se distribuyen de acuerdo con prioridades y pocas
veces se efectia la evaluacion de su rendimiento.

Por tanto, si el ambiente no se modifica, resultarfa dificil formar
adecuadamente el recurso humano y si los educadores médicos mantienen
su mentalidad y actitud tradicionales, los alumnos no estardn
preparados para los cambios necesarios fanto en el campo del servicio
como en el educacional.

Indudablemente, el objetivo basico debe ser que la atencion que se
brinde a la comunidad sea lo mejor posible con los recursos disponibles;
por tanto, es fundamental que los dos sectores, educacion y salud, estén
convencidos de que a través del servicio y de la formacion de recursos
cumplen con una innegable responsabilidad historica hacia la sociedad.

El sector salud debe esperar del sector educacional, en primer
término, la formacion de profesionales aptos, capaces de saber resolver
problemas de salud y de ofrecer una practica que logre, con su ejercicio
mismo, cambiar los patrones du asistencia paternalista. En otras
palabras, donde las ciencias médicas sean estudiadas para ser usadas en
la solucion de los problemas de salud y no como un mero ejercicio
cognoscitivo ni como un requisito burocratico, ni tantos menos como una
preparacion previa para la especializacion. Debemos tratar de formar
un médico con solidos conocimientos de medicina interna, pediatria,
cirugia general y tocoginecologia y con una actitud preventiva que
impregne toda su actividad.
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Otros aportes del scetor educacional serfan la investigacion social
y biologica, la educacion continua y la educacion para la salud, esta
ultima mediante un enfoque multidisciplinario que trate de lograr un
cambio de actitudes en la comunidad.

El sector educacional debe esperar del sector salud necesarios
reajustes que pueden ser puestos en accion en forma paralela con el
proceso de la educacion médica y la implementacion de cambios en la
practica médica, siendo la atencion primaria la clave para alcanzar
una salud para todos en el ano 2000.

El médico, en la préctica de la atencion primaria de salud, estard
necesariamente ubicado en la puerta de entrada del sistema
regionalizado y actuara en la interfase entre las acciones de salud de la
comunidad (los sistemas informales) y los servicios organizados (del
sistema oficial).

En la medida en que la politica de los servicios de salud adopte
los propositos de salud para todos en el ano 2000 e incorpore las
estrategias de atencion primaria y participacion de la comunidad, el
nuevo médico general podra ser absorbido por un mercado de trabajo mads
amplio. Esto hara posible introducir los necesarios ajustes en el sistema
educativo para adecuar su formacion.

Estos ajustes incluirdn, en mayor o menor grado, una mds estrecha
coordinacion de la Escuela de Medicina con los servicios de salud tanto
en la elaboracion de politicas y planes como en el desempeno de sus
actividades rutinarias. Pero también demandaran en el interior de la
propia escuela, una mads clara diferenciacion entre la formacion del
pregrado y los contenidos que deben ser parte del post-grado para el
adiestramientos de sus especialistas.

Entre las innovaciones propuestas en el campo de la educacion
médica, esta como un principal elemento la incorporacion de la medicina
comunitaria con un nuevo enfoque que conlleva a un mismo tiempo “la
integracion de las acciones preventivas y curativas con un modelo
docente para la formacion profesional”. Esta medicina comunitaria
cumple ademds un papel destacado al promover la integracion de los
aspectos asistenciales o curativos, preventivos o sanitarios, educativos
y de rehabilitacion fisica y psiquica, realizados por un equipo de
profesionales, técnicos, auxiliares y administrativos, en el que cada cual
ofrece un aporte al proceso de prestacion de servicios de salud. En este
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contexto, seguramente ¢l cuerpo docente de la Escucla de Medicina podra
encontrar excelentes oportunidades de desarrollo en estrecha correlacion
con las instituciones de servicios.

En América Latina, por lo general, esos movimientos solo se han
concretado en ensayos aislados y poco reproducibles.

Indiscutiblemente, salud para todos exigird la participacion no
s6lo del personal de salud, sino también de la propia poblacion, las
comunidades, los gobiernos, las sociedades y las naciones y esa
participacion debe asumir una dimension intersectorial.

Las estructuras educacionales y las de salud deben operar
conjuntamente desde los niveles de la atencion primaria hasta los
especializados, segin sea necesario.

Es mandatorio establecer mecanismos de coordinacion entre los dos
sectores y las comunidades.

Para fines puramente educativos la interrelaciéon no tiene
limitaciones, pero si ella implica que la universidad provea servicios,
se hace necesario definir con claridad los alcances de la misma.

La coordinacion no debe limitarse a la prestacion de los servicios,
sino que debe cubrir todas las fases: formulacién de politicas de salud,
definicion de actividades, determinacion del tipo de personal necesario
para cada actividad, diseno de programas educativos, desarrollo de
tecnologia y evaluacion del personal formado.

Las proyecciones para el ano 2000, apenas a 7 ainos, indican que en
América Latina tendremos que hacer frente a las necesidades de unos 180
millones de nuevos habitantes que vivirdn todos en ciudades, con
patrones de consumo y demandas propias de una cultura urbana en
constante expansion. Esta serd una poblacion con una proporcion de mas
alta edad y serd mas exigente desde el punto de vista social y politico.
En momentos donde atin no hemos superado los problemas de salud maés
sencillos prevenibles con tecnologias poco complejas y cuando tendremos
que enfrentarnos a un ambiente sometido a intensas presiones producidas
simultdneamente por la actividad econémica y el propio
comportamiento social, nos obliga a afirmar que salud para todos en el
ano 2000, mds que un lema de escaso significado, un gran reto y
constituye una doctrina de accion en la cual se exige igualmente que la
salud sea, por definicién, parte integral del desarrollo, para que las
soluciones de la crisis como la que vivimos actualmente no menoscaben la
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atencion de las necesidades basicas de la poblacién y los sistemas, asi
como los métodos de planificacion del desarrollo incluyan la salud en
forma explicita, no como consecuencia marginal o residuo de la
manipulacion de las variables econdémicas.

Debemos lograr que se establezcan mecanismos de cooperacion
efectiva entre las instituciones, sociedades, pueblos y gobiernos dentro
de cada pais, asi como también entre los diferentes paises.

Cooperacion, para forjar una realidad social en la que se
produzcan los tres conceptos y principios mas importantes de nuestra
cultura: libertad, democracia y justicia social. Cooperacion que, ademas,
sirve para fundar la paz, de forma tal que todos ellos: libertad,
democracia, justicia social y paz, scan otras de las muchas dimensiones
de la salud tan anorada.
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