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“Nuestro problema no estriba en presionar para obtener una 
producción y un consumo todavia mayores de articulos y 
servicios innecesarios, sino en organizarnos para satisfacer 
las necesidades colectivas de una sociedad libre”. 

Empiezo esta disertación citando las pa- 
labras de Adlai Stevenson, en un discurso 
pronunciado en la Universidad de Princeton. 
Los grandes hombres influyen en la vida de 
los demás porque son superiores a ellos. Y 
para atender las necesidades colectivas de 
una sociedad libre, también hay que ser su- 
perior. En nuestra misión de dirigentes, de- 
bemos ser, en realidad, filósofos que 
pongamos en duda los supuestos, que tenga- 
mos libertad para romper las pautas con 
suficiente discernimiento para saber cuándo 
no romperlas; debemos también aspirar a 
tener visión, convicciones y valor; y, asi- 
mismo, hemos de especular y considerar 
nuestra época en relación con todas sus posi- 
bilidades . 

William James3 afìrmó que “la filosofía 
permite crear una imagen de todas las cosas 
distintas de lo que son. Así, considera ex- 
t,raÍío lo que es familiar y familiar lo que es 
extraño”. Entremos en discusiones filosóficas 
al examinar la universidad y los servicios de 
salud a la comunidad en 1965. 

El economista Kenneth E. Boulding4 se ex- 
presa en los siguientes términos: “La im- 
portancia de la revolución tecnológica reside 

1 Pronunciada en la 938 Reunión Anual de la Asocia- 
ción Americana de Salud Pública, 21 de octubre de 
1965, Chicago, Illinois, E.U.A. 

2 Vicepresidente para Ciencias de la Salud, Universi- 
dad Temple, Filadelfia, Pensilvania, E.U.A. 

3 Citado por Perry, Ralph Barton: “When is Edu- 
cation Liberal?” En Toward the Liberallg Educated 
Erecutive. White Plains, N.Y.: The Fmd for Adult 
Education. Pág. 31. 

4 Boulding. Kenneth E.: The Meani-ng of the Twa- 
tieth Centwy-The Great Transition. New York: Harper 
and Row, 1964. Pág. 113. 

en que permite una explotación de la na- 
turaleza tan provechosa que la explotación 
del hombre resulta anticuada”. En el campo 
de la educación sanitaria y de los servicios de 
salud, nos encontramos con la “revolución 
ecológica”. Su importancia reside en que 
permite una explotación de la comunidad tan 
provechosa que la explotación del paciente 
resulta anticuada. 

La Organización Mundial de la Salud 
previó esta revolución, y en el PreámbuIo de 
su Constitución define la salud como “un 
estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afec- 
ciones o enfermedades”. Esta es, precisa- 
mente, la definición de la educación, cuya 
meta-según Hutchms-“no son los re- 
cursos humanos, sino el hombre mismo”. 
Si esta es la finalidad de la educación, la 
función de nuestras instituciones docentes 
debe ser proporcionar los instrumentos inte- 
lectuales, la disciplina científica y la es- 
tructura creadora necesaria para formarlo. 
Por consiguiente, al referirnos a la función de 
la universidad en los servicios de salud a la 
comunidad, ya no basta el “por qué” sino el 
“cómo”, es decir, cómo utilizar nuestros 
medios, cómo divulgar nuestras disciplinas, 
cómo ampliar nuestro campo de acción. Y 
nuestra preocupación debe extenderse desde 
la biología hasta la biografía, desde los hechos 
mismos de la vida hasta la calidad de la 
forma de vivir. 

Esta reforma ya se ha iniciado en el seno 
de la universidad. Se emplea el término “re- 
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forma” no en la acepción limitada de correc- 
ción de abusos, sino en sentido más amplio: 
la creación de nuevos usos. Hasta la fecha, 
la reforma ha estado circunscrita a los inte- 
reses y actividades del profesorado. Los tra- 
dicionales límites de las disciplinas van 
cambiando. Así, se han ido eliminando las 
restricciones en los campos de investigación 
considerados apropiados para los miembros 
de los distintos departamentos, y así vemos 
que en las escuelas de medicina, los nuevos 
usos van disipando las clásicas distinciones 
entre “investigación fundamental” y “apli- 
cación clinica”; el psiquíatra puede extender 
su campo de investigación a la membrana 
de la célula o a los estudios farmacológicos, 
y no es raro encontrar a fisiólogos trabajando 
en la elaboración de aparatos protésicos elec- 
trónicos. 

Los especialistas de cualquier disciplina 
cuentan ahora con la colaboración profe- 
sional de los que se dedican a otras. Psiqufa- 
tras y pedíatras unen sus esfuerzos con los de 
educadores y psicólogos en el estudio de las 
múltiples causas y tratamiento del retraso 
mental. En realidad, la “misión conjunta” 
se ha convertido en una forma de vida aca- 
démica. 

Los profesores van teniendo cada vez ma- 
yores oportunidades de desarrollo y partici- 
pación fuera del ámbito universitario. Es 
habitual y aceptado que trabajen, mediante 
contrato, con empresas industriales; parti- 
cipan en programas del Gobierno, y la vecin- 
dad les sirve de laboratorio de sociología a 
muchos de ellos. 

Si bien la reforma se está llevando a cabo 
dentro de la universidad, irónicamente, la 
reforma de la universidad no ha empezado 
todavfa. Sus miembros han contribuido a 
crear la tecnología básica de la revolución 
ecológica y, sin embargo, en su conjunto, la 
universidad no ha asimilado todavía esa 
ecología. Tomemos un ejemplo: 

El profesor Boulding señala que la ciencia 
social moderna ha contribuido en forma 
única al desarrollo de dos instrumentos inte- 

lectuales, a saber, las encuestas por muestreo 
y el número Índice. El primero constituye una 
nueva técnica muy refinada para analizar 
las características esenciales de grandes y 
complejas poblaciones y sistemas. El número 
indice es el instrumento para eliminar los 
hechos Znaplicabìes y poner de relieve los 
que resultan pertinentes, en nuestro cúmulo 
de datos cada vez mayor. La encuesta por 
muestreo es bien conocida por la mayoría 
de nosotros, puesto que la utilizan los Go- 
biernos para llevar a cabo encuestas na- 
cionales sobre salud. El número fndice es tal 
vez igualmente conocido por nosotros, como 
individuos, por su empleo en el estableci- 
miento de promedios financieros o indus- 
t’riales, pero no lo hemos aplicado cn nuestros 
trabajos profesionales. 

Nuestros departamentos médicos no están 
aprovechando a plenitud las nuevas opor- 
tunidades de análisis de variantes múltiples. 
El fracaso de la universidad para implantar 
reformas explica el hecho de que sigamos 
dependiendo de fórmulas tan arbitrarias y 
anacrónicas como la “proporción de camas- 
habitantes” para la planificación de los es- 
tablecimientos de salud. Hasta que nuestros 
departamentos médicos no apliquen con- 
juntamente con los de ciencias sociales estos 
instrumentos, no podremos conocer a fondo 
nuestra comunidad, su estado de salud, la 
“calidad” de la atención médica ni la eficacia 
de sistemas alternos de asistencia médica. 

Quizá una de las cosas que impide la 
reforma-es decir, la creación de nuevos 
usos-es la influencia de la típica universi- 
dad germana que todavía perdura en las 
escuelas de los Estados Unidos de América. 
En general, los departamentos de las 
universidades de este país no emprenden 
actividades académicas intradepartamen- 
tales comunes. Los programas de investiga- 
ción suelen determinarse según los intereses 
de los investigadores, y se limitan a dichos 
intereses. Las actividades departamentales 
comunes, en que las tareas de investigación 
se dividen en varias partes, encargándose 
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cada profesor de una de ellas, son casi des- 
conocidas. La revolución tecnológica obliga 
a proyectar esta nueva clase de investigación 
a nivel departamental. La revolución eco- 
Zógica requiere también el desarrollo de 
actividades comunes interdepartamentales y 
de toda la universidad. Confrontamos el 
problema de mantener la libertad y la obje- 
tividad de la investigación independiente, al 
mismo tiempo que llevamos a cabo las nuevas 
investigaciones institucionales. La tarea no 
es fácil. 

En las esferas académicas hay algunos que 
temen la int’ervención de la universidad en 
la vida de la comunidad, por creer que la 
universidad puede perder su objetividad y 
su libertad. Pero objetividad no es abste- 
nerse de intervenir, sino más bien es par- 
ticipar en forma específica y positiva. En 
realidad, la participación objetiva es una de 
las dimensiones de la libertad: es la libertad 
de actuar sin compromisos que puedan crear 
prejuicios en la percepción, entendimiento y 
evaluación. 

La universidad es un instrumento de la 
sociedad, un instrumento para la evolución 
social. Analiza y coordina o, más exacta- 
ment’e, define, analiza, sintetiza y propone 
un curso de acción. iQuién más apto para 
ello que la universidad misma? Esta debe 
seguir una política de interés profundo y de 
participación activa en los cambios sociales. 
Debe reconocer la necesidad de realizar esa 
labor; de no cumplirla, su utilidad será limi- 
tada. 

No obstante todas estas afirmaciones, hay 
que admitir que las universidades, como las 
personas, difieren entre si, sufren de fla- 
quezas humanas, tienen distintas tradiciones, 
caracterkticas, criterios y objetivos, si bien 
algunas son más parecidas que otras. Con 
frecuencia se dice que los que nos formamos 
en la generación pasada estamos tan in- 
fluidos por la experiencia que nos sentimos 
paralizados ante la demanda de acción para 
el presente y el futuro. La universidad ex- 
perimenta también este conflicto. Con de- 

masiada frecuencia los hábit,os del pasado 
dominan los planes del futuro. 

Esto no es en modo alguno una crítica a 
las universidades, como tampoco lo es a 
nosotros mismos ni a los servicios de salud 
a la comunidad, y a tantos otros organismos 
e instituciones que atienden a la sociedad. 
Se trat’a más bien de reconocer que no bast,a 
adquirir nuevos conocimientos y disponer de 
nuevos instrumentos para el progreso de la 
humanidad. Lo esencial es enseñar al hombre 
cómo utilizar estos instrumentos a fin de 
obtener métodos prácticos para la aplicación 
eficaz de los conocimientos adquiridos. A 
veces nos olvidamos que la ciencia nos in- 
dica lo que puede hacerse, pero no siempre 
lo que clebe hacerse. 

El hecho de aceptar las observaciones 
anteriores como una descripción razonable 
de la filosofía y los objetivos de una universi- 
dad no está en contradicción con los con- 
ceptos y prácticas más tradicionales, pero 
puede dificultar la tarea. La universidad 
debe ser una comunidad de eruditos. Muchas 
de sus contribuciones más valiosas se deben 
precisamente a que actúan desvinculados de 
la sociedad y su interés sólo radica en la 
obtención de conocimientos y no en la apli- 
cación que puedan tener éstos a alguna ne- 
cesidad específica. Las universidades siem- 
pre variarán en cuanto a la importancia que 
concedan a sus objetivos generales; esta dife- 
rencia no es radical, sino más bien de grado. 
Debemos desalentar la rigidez de pautas, 
las normas fijas, pues esta homogeneidad, 
en vez de estimular, restringe la libertad 
intelectual y la actividad creadora. 

En el momento actual, como a lo largo de 
toda la historia norteamericana, las universi- 
dades han participado en la prestación de 
servicios de salud a la comunidad; sin em- 
bargo, se necesitará una mejor comprensión 
de esa participación de manera que abarque 
algo más que un servicio proporcionado 
mediante la formación de médicos, odontó- 
logos, enfermeras, trabajadores sociales, téc- 
nicos, terapeutas y otro personal. La revolu- 
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rión tecnológica en las ciencias de la salud 
y la revolución ecológica en los cuidados de 
la salud están creando una demanda de 
profesionales a un ritmo más acelerado que 
la capacidad actual o prevista para atender 
esas necesidades. 

Aquellos que prestan servicios en los de- 
partamentos de emergencia o de consulta 
externa, consultorios dentales y salas de 
hospitales conocen mucho mejor ese tipo de 
atención que se proporciona cuando se trata 
al individuo dentro de la universidad como 
un episodio, como un caso especial. Si bien 
este servicio directo ha sido importante, 
también es cierto que ha requerido un tiempo 
considerable y ha resultado costoso, por lo 
que me temo que se está llegando rápida- 
mente al punto de rendimiento decreciente. 
Ninguna universidad puede aspirar ra- 
zonablemente a prestar servicios directos a 
todos los individuos de una comunidad. En 
efecto, pocas son las universidades que 
podrían aumentar en proporción importante 
el número de personas directamente atendi- 
das. La realidad es que casi todas las necesi- 
dades de la mayoría de la población están 
previstas, determinadas, atendidas y fi- 
nanciadas fuera del ámbito de la universidad. 
En cualquier zona metropolitana, miles de 
personas y centenares de organismos partici- 
pan en una amplia gama de servicios de 
salud a la comunidad. Es más, esos agentes 
institucionales de los servicios de salud a la 
comunidad-departamentos de salud, hos- 
pitales, consultorios y el conjunto de asocia- 
ciones privadas especializadas-funcionan a 
pesar del aislamiento de nuestras universi- 
dades. La universidad podrá ser un depósito 
de conocimientos y técnicas de la comunidad, 
pero no es su central de servicios. 

La universidad-creadora y transmisora 
de conocimientos-ha hecho poco por ex- 
tender fuera de su recinto esos conocimientos 
cada vez mayores. Aun en el caso de SUS 

graduados, el alma mater ha sido muy negli- 
gente. Forma a los individuos y los abandona 
en su infancia profesional sin preocuparse 

demasiado de su futuro desarrollo y per- 
feccionamiento. Los médicos, odontólogos, 
enfermeras, farmacéuticos, sanitarios, psicó- 
logos, trabajadores sociales, veterinarios y 
otros técnicos ejercen con dedicación su 
profesión utilizando los instrumentos que el 
alma nzater, con la misma dedicación, está 
haciendo rápidamente ant’icuados. 

Las universidades han explorado muy 
poco las posibilidades de mejorar, en canti- 
dad y calidad, los servicios de salud a la co- 
munidad mediante la educación continuada. 
En realidad, la universidad muestra a veces 
hostilidad hacia el profesional que aplica 
en la práctica lo que se le enseñó, y de esa 
manera lo excluye de la participación ac- 
tiva y le impide adquirir nuevos conoci- 
mientos. La excepción a esta práctica es tan 
rara que se convierte en un hecho extraordi- 
nario y asombroso, cuando en realidad 
debería ser lo normal. 

No ~610 están resultando tecnológicamente 
anticuados los instrumentos intelectuales de 
la práctica profesional, sino que además la 
estructura intelectual de las profesiones ya 
lo es desde el punto de vista ecológico. Una 
cosa es actualizar, mediante la educación 
continuada, las aptitudes tradicionales y la 
formación científica del que ejerce la pro- 
fesión; necesita conocer, además, los últimos 
adelantos en materia de técnicas quirúrgicas 
y las adiciones más recientes a la farmaco- 
pea. 

Pero es una cuestión distinta, aunque de 
igual importancia, actualizar la estructura 
intelectual para el ejercicio continuo de la 
profesión. Se está produciendo una profunda 
evolución social y en los Estados Unidos la 
recient,e promulgación de la ley que ha de 
cubrir los servicios médicos para la población 
de mayor edad (Ley “Medicare”) ha de 
disipar toda duda sobre la naturaleza y orien- 
tación de este cambio. Los servicios de salud 
ya no son de la competencia exclusiva de un 
número limitado de profesiones tradicio- 
nales; ahora conciernen a toda la comunidad 
y la ampliación de su estructura es un ob- 
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jetivo de la política pública. No basta ya con 
que las universidades piensen que la educa- 
ción continuada está limitada a programas 
que simplemente mejoran las aptitudes para 
ejercer viejas funciones. Por el contrario, 
deben establecer programas educativos en 
funciones profesionales que acusen una cons- 
tante evdución y expansión. ?En qué otro 
lugar que no sea la universidad pueden 
aprender los profesionales de la salud la 

L int,errelación de los cambios sociales y cientí- 
ficos? iDónde m8s pueden aprender la nueva 
interrelación de las profesiones? 

La naturaleza de los servicios que facilita 
el propio complejo universitario nos depara 
una enseñanza fundamental. Las escuelas de 
derecho, pedagogía y agricultura ofrecen un 
interesante contraste con las de las pro- 
fesiones de la salud. Si bien las facultades de 
derecho no juzgan casos ante los tribunales, 
ni atienden a los necesitados en grandes 
proporciones, sz aportan a la legislación del 
pak una contribución esencial, mucho mayor 
que la que pueda representar el número de 
abogados graduados. También sirven in- 
directamente a la comunidad mediante 
asesoramiento e investigaciones a favor de 
los tribunales y los colegios de abogados. 
De manera similar, las escuelas de peda- 
gogfa enriquecen la educación de la comuni- 
dad, en gran parte mediante las investiga- 
ciones, las demostraciones y los servicios 
consultivos para el sistema escolar existente 
y en colaboración con él. 

Tal vez la escuela de agricultura nos 
ofrezca el ejemplo más claro de esta clase 
de servicio. En los Estados Unidos la Ley 
de 1862 (Ley Morrill), que autorizó el estable- 
cimiento de colegios universitarios de agri- 
cultura y a la vez donó las tierras necesarias, 
destinó gran parte de los recursos educa- 
tivos nacionales a la adquisición y divulga- 
ción de conocimientos útiles en la vida 
cotidiana. Los servicios a que se compro- 
metían estas instituciones, según la ley, no 
exclufan “otros estudios científicos y clá- 
sicos”. 

Aun hoy, con la creciente urbanización 
de la población, las escuelas de agricultura 
mantienen un profundo y constante interés 
por la vida y las actividades del agricultor. 
Y sin embargo, hasta donde llega mi conoci- 
miento, ninguna escuela de agricultura 
considera que su misión fundamental sea la 
de cultivar las tierras. Más bien, su función 
principal consiste en asesorar al agricultor 
sobre la conservación de los recursos na- 
turales, y a las sociedades agrícolas sobre la 
utilizacíon de las cooperat’ivas. Sería difícil 
encontrar una situación análoga con res- 
pecto a las escuelas de medicina, enfermería 
u odontología. Pero las oportunidades 
están siempre presentes, y la necesidad es 
apremiante. 

El creciente acervo de conocimientos es- 
pecializados de la sociedad encuentra fácil- 
mente su equivalente en un creciente número 
de problemas igualmente especiales. Las 
necesidades del presente no exigen simple- 
mente abrir más ventanas en las paredes de 
las universidades, sino también ensanchar 
las puertas de las aulas. El deseo de prestar 
servicio es fundamental, pero no suficiente. 
Los que nos preocupamos por la compleji- 
dad y especialización cada vez mayor de la 
atención médica, comprendemos las difi- 
cultades que experimenta el paciente. Pri- 
meramente, tiene que recurrir al peligroso 
juego del autodiagnóstico y basándose en 
resultados imperfectos acudir a un especia- 
lista. Si se necesita más de un especialista, 
con mucha frecuencia el paciente se con- 
vierte en el coordinador de sus propios 
cuidados. 

Precisamente la misma situación está 
creando la universidad, cada vez más com- 
pleja y especializada, con respecto a los que 
tratan de obtener sus servicios, es decir, 
los representantes de la comunidad. Existen 
abundantes pruebas de que el autodiagnós- 
tico y la autocoordinación por parte de los 
pacientes han sido inútiles, estériles y en- 
gorrosos. Pocos son los problemas de los 
servicios de salud a la comunidad que 
puedan abordarse debidamente a trav& de la 
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tradicional estructura universitaria. En la 
esfera hospitalaria se ha empezado a res- 
ponder a est,e problema estableciendo una 
función de selección. A este respecto, se 
entiende por selección una evaluación total 
del paciente y el uso de los medios y rc- 
cursos-a menudo de varios departa- 
mentos-más apropiados para la atención 
completa del mismo. La selección supone 
el andlisis de los problemas, no su solución. 

De manera análoga, la universidad nece- 
sita establecer un nuevo elemento orgánico, 
es decir, una oficina de extensión urbana 
que considere en su conjunto los problemas 
de todo aquel que solicite sus servicios. 
Dicha oficina debe evitar todo compromiso 
de participación directa y actuar más bien 
como un mecanismo a través del cual los 
departamentos que pueden aportar una 
contribución especializada tengan oportuni- 
dad de hacerlo. La universidad deberá contar 
con personal y con una organización para el 
diagnóstico, consulta, planificación y envío 
de los representantes de la comunidad a las 
fuentes más apropiadas de ayuda dentro de 
la propia universidad. 

Lo mismo puede aplicarse a nivel del 
gobierno federal y de los gobiernos estatales 
y locales cuando la universidad misma trata 
de obtener servicios de una estructura insti- 
tucional cada vez más compleja. Por ejemplo, 
en los Estados Unidos, la Secretaria de 
Salud, Educación y Bienestar cuenta con 
sus propios recursos intelectuales, científicos 
y financieros para colaborar en la solución de 
numerosos problemas de salud de la comuni- 
dad. Pero lo que defendemos como departa- 
mentalización en la universidad y ridiculi- 
zamos como burocracia en el Gobierno 
impide un análisis racional de nuestros pro- 
blemas y hace imposible una solución de 
múltiples facetas. Es preciso elaborar una 
nueva Ley Morrill c implantar en la era 

zación y la asignación de fondos del Congreso 
a fin de que las universidades metropolitanas 
establezcan servicios de extensión urbana, 
en colaboración con los gobiernos federal y 
estatales. Así, la función dc selección im- 
plantada en los hospitales llegará a la puerta 

I 

principal de la universidad. 
En cierto modo, la recién promulgada 

legislación sobre programas médicos re- 
gionales constituye la Ley Morrill para la 
salud. Pero no será plenamente eficaz a 
menos que las escuelas de medicina y los 
hospitales reconozcan que los servicios de 
salud a la comunidad son esenciales y que se 
dispone de abundantes recursos de personal 
capacitado, así como de una amplia expe- 
riencia. 

T,a ejecución de programas médicos re- 
gionales requiere el reconocimiento y apoyo 
de estos recursos, no la competencia para su 
utilización. 

Las subvenciones con un fin determinado 
concedidas a través dc organismos especiali- 
zados serían apropiadas si todos los proble- 
mas fueran también específicos. 

Existe un lugar en las universidades para 
la especialización, así como en los servicios 
de salud a la comunidad y en el Gobierno. 
El peligro no estriba en que “adquirimos 
cada vez más conocimientos sobre menos 
materias” sino en que no podamos fundir 
estas columnas verticales con una horizontal 
que permita una eficacia colect,iva. La in- 
dustria reconoció muy pronto que, si bien 
la especialización era esencial, no se prestaría 
la debida atención al producto terminado 
si no se integraban las distintas funciones. 
Henry Ford aplicó este concepto al implantar 
la técnica de producción en serie con el lema 
“Vigilar el producto final”. 

En las universidades y en los servicios de 
salud a la comunidad se deben aprovechar 
plcnament’e todas las posibilidades que ofre- 

urbanizada del siglo xx los “servicios de cen las técnicas especializadas existentes y 
extensión” de la era rural del siglo XIX, las que van surgiendo mediante el desarrollo 
ajustados a los problemas urbanos de la ac- de las funciones que unan a los diversos espe- 
tualidad. Para ello se requerirán la autori- cialistas. Debemos vigilar nuest.ro producto 
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final, es decir, la prestación de servicios de 
salud. 

Resumen 

Si la meta de la educación “no son los 
recursos humanos, sino el hombre mismo”, 
la función de nuestras instituciones docentes 
debe ser proporcionar los instrumentos inte- 
lectuales, la disciplina cientifica y la estruc- 
tura creadora necesaria para formarlo. Por 
consiguiente, al referirnos a la función de la 
universidad en los servicios de salud a la 
comunidad, ya no basta el “por qué” sino 
el “cómo”, es decir, cómo utilizar nuestros 
medios, cómo divulgar nuestras disciplinas, 
cómo ampliar nuestro campo de acción. Y 
nuestra preocupación debe extenderse desde 
la biología hasta la biografía, desde los 
hechos mismos de la vida hasta la calidad 
de la forma de vivir. 

En el momento actual, las universidades 
de los Est,ados Unidos de América participan 
en la prestación de servicios de salud a la 
comunidad, y de hecho los proveen; sin 

embargo, se necesitará una mejor compren- 
sión de esa participación de manera que 
abarque algo más que un servicio proporcio- 
nado mediante la formación de profesionales 
en las distintas disciplinas. 

Se observan las señales de un comienzo 
de reforma dirigido a ampliar dicha partici- 
pación más allá de los límites de la universi- 
dad misma. Sin embargo, queda mucho por 
hacer en este sentido y, en muchos casos, 
este comienzo de reforma no ha pasado aún 
del plano teórico al operativo. 

La prestación de servicios de salud, como 
la vida moderna, es un proceso, no una 
meta. Tratamos de resolver nuevos proble- 
mas y de hallar nuevas respuestas a los 
antiguos. Una vez que se empieza, no se 
puede volver atrás. La universidad es un 
instrumento de una sociedad libre. ,4sí, pues, 
hagamos buen uso de esa libertad vincu- 
lando a la universidad con la comunidad a 
fin de utilizar mejor los conocimientos para 
atender las necesidades colectivas, presentes 
y futuras, de nuestra sociedad. q 

The University and Community Health Services-The Bronfman 
Lecture of 1965 (Summary) 

7 If the object of education “is not manpower, 
but manhood,” then the function of our educa- 
tional institutions is to supply the intellectual 
tools, the scientific discipline, and the creative 
framework necessary for the achievement of 
manhood. Therefore, when one speaks of the 
function of the university in community health 
services, one can no longer question the “whys,” 
but only the “hows”; how to apply our tools, 
how to disseminate our disciplines, how to en- 
large our framework. We must expand our con- 
cerns from biology to biography-from the facts 
of life to the quality of living. 

At the present time the universities of the 
United States of America are participants in, 
and providers of, heplth services to the com- 
munity. What is needed is a better understanding 
of participation and service, which encompasses 

more than service provided through the educa- 
tion of professionals in the various disciplines. 

Some reforms have been instituted within the 
universities to expand this kind of participation. 
Nevertheless, much remains to be done and, in 
many cases, the initial reform has not passed 
from the theoretical plane to the operational 
stage. 

The delivery of health care services, like 
modern life, is a process, not a goal. We seek to 
solve new problems and find fresh answers to 
old enes. Once we begin, we cannot turn back. 
The university is an instnnnent of a free society. 
May we use our freedom well and choose to join 
hands between the university and the community 
to make more effective use of knowledge to meet 
the collective needs of our society, today and 
tomorrow. 
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A Universidade e os Serviqos de Saúde da Comunidade-A Conferência de 
Bronfman de 1965 (Resumo) 

Se a finalidade da educa@0 “nao é criar bracos, 
mas sim mentes adultas”, então a funcão de 
nossas instituiyões de ensino 6 fornecer os instru- 
mentos intelectuais, a disciplina científica, o 
meio criativo necessário para atingir-se a idade 
adulta. Por isso, quando se fala da funcão da 
universidade nos servicos de saúde da comuni- 
dade, ja nao se pergunta por gue, mas sim como; 
como se utilizarn os instrumentos de que dis- 
pomos, como se difundem as disciplinas, como 
se amplia 6sse meio. Precisamos expandir nossas 
preocupapões, indo da biologia para a biografia; 
das realidades da vida para a qualidade de urna 
vida. 

Na época presente, as universidades dos Es- 
tados Unidos da América participam em e forne- 
cem servicos de saúde à comunidade. 0 que se faz 
necessário 6. urna melhor compreensão da par- 
ticipacão e do servico prestado, o qual abrange 

mais do que é fornecido pelo preparo de pro- 
fissionais nas varias disciplinas. 

Foram instituidas algumas reformas nas ’ 
universidades, a fim de que fôsse ampliada essa 
participacao. Nao obstante, muito resta ainda 
para ser feito e, em muitos casos, a reforma inicial 
nao passou do plano teórico para a fase de fun- 
cionamento. 

0 fornecimento de cuidados médicos, da 
mesma forma que a vida moderna, 6 um processo 
e náo um fim. Procuramos resolver os novos 
problemas e encontrar novas solucões para os 
antigos. Urna vez que comeGamos, não podemos 
voltar atrás. A universidade 6 um instrumento 
da sociedade livre. Fagamos bom uso de nossa 
liberdade e decidamos servir de elo entre a uni- 
versidade e a comunidade, para aproveitar mais 
eficazmente os conhecimentos e atender as 
necessidades coletivas de nossa sociedade, tanto 
no dia de hoje como no de amanhã. 


