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Funcién de las universidades en las
estrategias de salud para todos

CONTRIBUCION AL DESARROLLO HUMANO Y A LA JUSTICIA SOCIAL'

INTRODUCCION

Es la nuestra una época de retos y cambios sin precedentes tanto para las
universidades como para el sector de la salud, y al mismo tiempo de opor-
tunidades histéricas para una interaccién creadora entre las dos esferas,
tanto en el mundo desarrollado como en los paises en desarrollo.

Educacién superior: nuevas vulnerabilidades, nuevas oportunidades

En los dos ultimos decenios han surgido nuevas formas de sensibilidad
ante el panorama mundial de la educacién superior. Los disturbios y desa-
fios que se registraron en los anos 60 en varios paises dieron lugar, entre
otras cosas, a imperiosas demandas igualitarias y, en muchas partes del
mundo industrializado, las universidades respondieron a esas demandas
con espectaculares aumentos en la matricula, con sus inevitables amenazas
para la calidad de la ensenanza (con gran disgusto de los numerosos grupos
de académicos y profesionales). En los paises de independencia reciente,
la intensificacion de las actividades en el sector de la educacién superior,
como parte del esfuerzo nacional de conjunto en favor del desarrollo, ha
llevado ademas a la fundacién de nuevas universidades y a la constitucién
de una poblacién estudiantil extraordinariamente numerosa, también con
el riesgo de devaluar la moneda de la escolaridad.

A lazaga de esos acontecimientos llegé la pandemia de recesién econémica
que habia de afectar a las universidades antiguas y nuevas, desarrolladas
y endesarrollo. Algunas de esas instituciones se han visto obligadas a reducir
drasticamente sus programas; todas ellas han tenido que examinar de nuevo
las relaciones entre su mision y la realidad fiscal. La crisis econémica repre-
senta una de las coerciones mas graves que han pesado sobre la educacién
superior en la Gltima mitad del presente siglo.

Zarandeadas por las tormentas de la recesién econémica, las universida-
des debian hacer frente ademas a una nueva serie de desafios, concreta-

'Documento de base para las Discusiones Técnicas, 37* Asamblea Mundial de la Salud, 1984.
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mente a la necesidad de elaborar una perspectiva mas clara de su propia
significacién social, necesidad que procede de diversas fuentes, a saber:

- el deseo de adaptarse con mis eficacia a la modalidad igualitaria de
educacién sanitaria adoptada por tantas universidades (0, mas correc-
tamente, impuesta a tantas universidades por circunstancias que es-
capaban a su control);

- de las cuestiones planteadas por las comunidades de muchas de las
instituciones de su sociedad afectadas por la recesion, en cuanto a la
responsabilidad social y econ6mica;

- de la necesidad sentida por las universidades de interactuar mas efi-
cazmente con sus sociedades, por lo menos en parte, con el fin de com-
prender mejor la rapida y extensa evolucion que se estd produciendo
en esas sociedades; y

- de las presiones, particularmente fuertes en el mundo en desarrollo,
que exigen un aprovechamiento 6ptimo de los recursos en disminu-
cién y una adaptacion de los objetivos académicos a las prioridades del
desarrollo nacional.

Todas esas necesidades indican el sincero deseo de las universidades de
redescubrir su finalidad académica y su significacién social, asi como su
decision de manifestar esa comprension en forma de una nueva relacién
con su medio ambiente, de nuevas formas estructurales dentro de las mismas
universidades y de nuevas modificaciones en los programas tradicionales
de ensefanza, investigaciones y servicios. :

Asi pues, aunque de manera subconsciente, el sistema universitario an-
daba a la busca de su pertinencia social. La salud se presta admirablemente
a servir de fondeadero apropiado en ese ejercicio de autodescubrimiento.
Pero ante todo podemos examinar la razén de ser de las universidades
actuales. Esas instituciones presentan diferentes modalidades de evolucion
y siguen presentando también diferentes cualidades, estructuras y modos
de autoridad y desempefando diversas funciones en las distintas culturas.
Sin embargo, a todo lo largo de la tela discurre un mismo hilo comun a
todas las universidades, a saber, su voluntad comun y universal de:

- prestar ayuda mediante la ensefianza, con programas para el desarrollo
de los recursos de personal profesional;

- llevar mas adelante las fronteras del conocimiento mediante las investi-
gaciones basicas y aplicadas;

- prestar servicios mediante una mteraccnon constante con la comunidad.

El celo con que desempeiian esas funciones varia segun las circunstancias
histéricas, culturales, socioeconémicas y materiales de la sociedad en que
operan y segun la indole de las instituciones, por ejemplo, tradicionales,
tecnoldgicas, regionales, en forma de instituto o abiertas.
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En la carrera desbocada hacia el igualitarismo, frente a la amenaza pre-
sente para la calidad de la ensefianza y ante la arrolladora crisis econémica
de nuestros tiempos, ha sido necesario volver a definir las funciones de
esas instituciones de educacion superior en el contexto de las caracteristicas
nacionales y las tendencias mundiales. Entre los principales sectores que
son causa de grave inquietud, la salud y la educacién destacan como asocia-
dos naturales en el progreso, y la misién moderna de la universidad cobra
pertinencia inmediata.

El sector de la salud: una era de transformacion

También el sector de la salud ha venido transformandose en gran medida,
reflejando asi, en grado considerable, la evolucién mas general de la socie-
dad. Los efectosde esa evolucién se han hecho sentir en todos los aspectos
del sector, a saber: planificacion y gestién de los servicios de salud, educacion
y utilizacion de los recursos de personal de salud, y toda la gama de inves-
tigaciones relacionadas con la salud.

Los servicios de salud han sido orientados cada vez mas, en cierto nimero
de paises, hacia una mayor cobertura de las poblaciones, con miras, sobre
todo, a alcanzar las periferias social y geogriafica. El fomento de la salud,
la prevenciéon de las enfermedades y la correspondiente educacion del
publico han pasado de ser aspectos simplemente “deseables” de la atencién
de la salud a convertirse en los temas practicos y con frecuencia centrales
de los programas de salud, con las consiguientes mejoras en las tasas de
mortalidad y morbilidad. En algunas sociedades industriales cabe ver un
ejemplo de lo dicho en la espectacular reduccion conseguida en los ultimos
dos decenios en la mortalidad causada por las enfermedades y los accidentes
cardiovasculares. La necesidad de frenar la escalada de los costos de los
servicios de salud y de equilibrar esos costos con su eficacia ha surgido
como uno de los problemas permanentes de nuestro mundo. La atencion
primaria de salud (APS) se considera como una de las claves que han de
permitir alcanzar muchas de esas mejoras, y el criterio de la APS es cada
vez mas aceptado en todo el mundo. La organizaciéon y estructura de los
servicios de salud se han modificado en consecuencia, con varios escalones
de servicios que van desde el plano de la comunidad hasta los grandes
servicios de apoyo y envio de enfermos, pasando por los escalones interme-
dios, cuyas formas precisas varian en los distintos lugares.

También en los recursos de personal de salud se han registrado modificacio-
nes en cuanto a su concepto, su formacién y su utilizacién. La insistencia
en una mayor cobertura, el fomento de la salud, la prevencion de las
enfermedades y la participacién de la comunidad conducen cada vez mas
a la intervencién activa de los miembros de la comunidad en el proceso de
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la asistencia sanitaria. En consonancia con los servicios de salud de algunos
paises, los agentes de salud del escalén de la comunidad son adiestrados y
supervisados por una categoria intermedia de personal de salud, que sirve
a su vez de eslabén de unién con los servicios de consulta y de apoyo para
el envio de enfermos que forman parte del sistema de salud. Las estructuras
y la dotacién de personal de esos distintos escalones presentan grandes
variaciones segun los paises, pero la tendencia general es muy parecida en
todo el mundo, y consiste en ampliar el contenido y la cobertura de los
servicios de salud, en gran parte mediante la mayor delegacion de respon-
sabilidades, bajo supervisién en manos del personal de salud que opera en
nds estrecho contacto con la comunidad o en su mismo seno. En esas cir-
cunstancias, las funciones de los profesionales de la salud cambian conside-
rablemente, en particular para incluir la capacidad de direccién y de admi-
nistracion. Esas nuevas dimensiones de los servicios de salud y de la forma-
ci6n de personal guardan relacién inmediata con la contribucién que aporta
la universidad al adiestramiento.

También en el sector de las investigaciones se han modificado las tenden-
cias. Se estan registrando espectaculares adelantos en las investigaciones
biomédicas fundamentales, clinicas o sobre el comportamiento: se espera
que los nuevos descubrimientos en genética, inmunologia y funciones celu-
lares, las nuevas técnicas establecidas para investigar los procesos clinicos
y las nuevas observaciones aplicadas a los medios clinicos y de salud publica
aporten mayores beneficios a la humanidad. Dos sectores de investigacién,
los que estan centrados en los sistemas de salud y en los recursos de personal,
estan cobrando mayor relieve cada dia como sectores de importancia capital
para el establecimiento y la distribucién de servicios eficaces. Las investiga-
clones sobre sistemas de salud deben abordar los problemas de las necesi-
dades en ese sector y de la cobertura de las poblaciones, asi como los de la
utilizacion, los costos, la gestion, las medidas de eficacia y las relaciones con
los aspectos mas generales del desarrollo. Las investigaciones sobre recursos
de personal de salud deberian centrarse en el volumen de recursos de
personal necesarios, las actitudes que deberian caracterizar a ese personal
y la formacién necesaria para aumentar y mantener un determinado nivel
de competencia. Esos sectores de investigacion requieren, manifiestamente,
el recurso a una serie de disciplinas y de campos de aplicacién mas amplia
de lo que solia serlo en el pasado.

También otros sectores han avanzado, juntamente con el de la salud, a
lo largo de un amplio frente, con el fin de adaptarse a la escena mundial
en evolucién: las ciencias sociales, econémicas, ambientales y aplicadas han
acabado por mostrar una notable identidad de intereses, objetivos y estra-
tegias para la accién en sectores de interés para la sociedad y para el desa-
rrollo nacional.
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La Organizacion Mundial de la Salud y su meta de la salud para todos

Sobre este fondo de cambios en el sector de la salud, y justamente como
uno de los principales actores de esos cambios, aparece la Organizacién
Mundial de la Salud, con su meta de la salud para todos en el afno 2000.

A lo largo de todo el decenio de los anos setenta, vientos de cambio
soplaron en la Organizacién; los Estados Miembros, cada vez mas interesa-
dos en los asuntos de la OMS, elaboraron en conjunto una larga serie de
politicas y doctrinas en materia de salud que han modificado radicalmente
el concepto de la salud publica. Esas politicas y doctrinas vienen expresadas
en la meta de la salud para todos en el anio 2000, que la Asamblea Mundial
de la Salud, 6rgano deliberante supremo de la OMS, definié como el objetivo
de alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000 un grado
de salud que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva.
Para alcanzar esa meta se ha preparado una Estrategia mundial (1), basada
en las estrategias nacionales y regionales, y la Asamblea de la Salud ha
apoyado recientemente un plan de accién (2) para aplicar esa Estrategia.

Un principio fundamental que informa la Estrategia mundial de salud
para todos es que toda accién en favor de la salud debe ser pertinente
desde el punto de vista social. En este mundo de graves desigualdades en
la situacién sanitaria de la poblacién de los paises desarrollados y en desa-
rrollo, lo mismo que en el interior de los paises, la equidad social es un
concepto que reviste una gran fuerza politica y social y constituye una
importante motivacion en la aceptacion general de la meta de la salud para
todos.

Otra verdad fundamental que ha sido reconocida durante el pasado
decenio es que la salud contribuye al desarrollo social y econémico, de la
misma manera que el desarrollo favorece a su vez la salud. Uno y otro
deben ir de la mano. Este principio ha conducido también a la OMS a
ciertas esferas que estdn muy lejos del tipo tradicional de relaciones indivi-
duales entre los pacientes, por una parte, y los médicos y las enfermeras
por otra. Todas esas nuevas perspectivas tienen grandes repercusiones para
la educacién no solamente del personal de salud sino del publico en general.

‘Cuando la Asamblea de la Salud fij6 su ambiciosa meta, lo hizo en la
conviccién de que si cada pais podia adaptar la tecnologia sanitaria actual
a sus particulares circunstancias y aplicarla por medio de una estructura
sanitaria bien organizada, podrian conseguirse enormes efectos en la situa-
cién sanitaria y socioeconémica de la poblacién mundial. Al mismo tiempo,
la Asamblea de la Salud se daba perfecta cuenta de la lamentable ausencia
de medidas tecnolédgicas y comportamentales que permitieran reducir algu-
nos de los principales problemas sanitarios del mundo, y de que los paises
mas necesitados no poseian la capacidad de efectuar las investigaciones
necesarias para adquirir los conocimientos que hacian falta. Por esta razén
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la OMS decidi6 establecer programas en gran escala en los que participaran
investigadores tanto de los paises desarrollados como en desarrollo con el
fin de abordar esos problemas, y fortalecer asimismo la capacidad del
mundo en desarrollo para las investigaciones de modo que pudiera gradual-
mente hacer frente por si mismo a los nuevos problemas sanitarios. La
OMS se ha convertido asi en un centro intelectual y un moderador interna-
cional de los recursos para la investigacion en ciertos sectores como los de
reproduccion humana, enfermedades tropicales, inmunologia, salud men-
tal, higiene del medio, enfermedades cardiovasculares y cancer, siempre
prestando particular atencién al fomento de la salud y a la prevencion de
las enfermedades.

La aspiracién a esos tres principios basicos—la equidad en la salud, la
interaccién entre salud y desarrollo, y la aplicacién de tecnologia apropiada
a las circunstanccias locales—ha conducido a la OMS a un terreno situado
mucho mas alla de los limites tradicionales de la tecnologia sanitaria. El
mandato de la Organizacién no es solamente establecer colectivamente
politicas internacionales sino también colaborar con los demas—gobiernos,
organizaciones bilaterales, multilaterales y nc gubernamentales, universida-
des y personas de todas las profesiones y condiciones—en la tarea de llevar
a efecto esas politicas.

La OMS, con su mandato universal en lo que atafie a la salud, se encuentra
en una situacién incomparable, en el centro de una red mundial de orga-
nismos € instituciones participantes, para poder trabajar en favor de esos
principios. Juntamente con sus Estados Miembros, ha establecido un pro-
grama de accién para la justicia social en materia de salud basado en los
cimientos pragmaticos de la atencién primaria de salud, la tecnologia bio-
médica y de salud publica y un buen conocimiento de los factores sociocul-
turales. Las universidades pueden establecer relaciones basicas con este
marco para la cooperacion internacional con la posibilidad de contribuir
al mismo mediante la ensenanza, las investigaciones y los servicios y de
beneficiarse a la vez de esa estructura al tener acceso a una amplia serie
de cuestiones que afectan a la sociedad contemporanea.

La salud para todos y las universidades: una asociacion oportuna

Los gobiernos que adoptaron la meta de la salud para todos en la Asam-
blea Mundial de la Salud se comprometieron asi a fomentar el progreso
de todos los ciudadanos en un amplio frente de desarrollo y manifestaron
su decisién de estimular al ciudadano individual a alcanzar una mejor
calidad de vida. Ello supone un cambio, en cuanto que el sector de la salud
necesita el concurso de las instituciones sociales para avanzar hacia los
objetivos de la equidad, la pertinencia y la eficacia de los servicios de salud.

Un elemento fundamental en el logro de la meta es la promocion de la
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autorresponsabilidad del individuo y de la comunidad con respecto a su
propia salud. Es sumamente importante movilizar a las comunidades para
fomentar ese espiritu, ayudarlas a comprender la indole esencial de la salud
y la forma de mantenerla con sus propios esfuerzos, y alentarlas a articular
de manera eficaz sus necesidades. Ello requiere una politica nacional de
desarrollo social y sanitario en apoyo del desarrollo de la comunidad.

Actualmente la OMS participa intensamente en las actividades de educa-
cién profesional relacionadas con una forma de prestacion de atencién de
salud que va mucho mas alla del sector de la salud propiamente dicho. Con
la misma intensidad participa en grandes programas de investigaciéon que
se basan no solamente en las ciencias biolégicas y fisicas fundamentales sino
también en las ciencias epidemiolégicas y clinicas, politicas y econ6micas,
sociales y del comportamiento, administrativas, etc. Todas ellas entran en
la competencia de las universidades que ya estan tratando de modificar sus
relaciones con el medio social que las rodea.

Asi pues, la participacién activa de la comunidad académica es indispen-
sable para avanzar hacia el logro de la salud para todos. En primer lugar,
hace falta la contribucién de la universidad a los diversos sectores fundamen-
tales del establecimiento de sistemas de salud: la preparacién de programas
de ensefianza en apoyo de las modificaciones necesarias para la aplicacién
del criterio de la APS en los distintos escalones de la prestacién de atencién
de salud; una mejor comprension de las necesidades de la comunidad y de
su dindmica social; y la aplicacién, en el plano de la atencién primaria, de
los rapidos adelantos realizados en la tecnologia biomédica, de salud publica
y de gestiéon. En segundo lugar, las universidades pueden abrir nuevas
perspectivas a la posibilidad general de progresar hacia esas metas, a la
importancia y a la rapidez del cambio que cabe esperar, y alas modificaciones
de la estrategia que quiza sea necesario efectuar. En tercer lugar, las univer-
sidades pueden tener una funcién capital que desempenar en la educacién
del publico y de sus dirigentes en los asuntos que influyen en su salud.

LAS UNIVERSIDADES EN BUSCA DE SU
PERTINENCIA SOCIAL

La universidad moderna se ha convertido en una especie de sistema
ampliado cuyas funciones, definidas de nuevo, apenas parecen haber varia-
do en relacién con las tradicionales consistentes en el desarrollo de las
posibilidades y la personalidad de los seres humanos, la creacién y la pro-
tecciéon de un intelecto independiente, y la adquisicion y difusion sistematica
de nuevos conocimientos. Sin embargo, el creciente igualitarismo ha llevado
a una mayor conciencia social, de la misma manera que la creciente turbu-
lencia social ha exigido nuevas formas de ajuste’y de gestién. Las nuevas
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direcciones del cambio crean nuevas zonas de preocupacién: el lugar de la
universidad en la sociedad, el concepto de servicio, las estructuras univer-
sitarias en relacién con las necesidades de la comunidad, y las libertades
tradicionales de la universidad.

El lugar de la universidad en la sociedad

“La funcién de la universidad en la sociedad entrafa un conflicto irreductible:

el sistema social espera de la universidad que mantenga su independencia respecto
-de ella y, sin embargo, le exige que responda ante ella. La sociedad acusa a la
universidad de ser una torre de marfil, pero eso es exactamente lo que espera que

sea” (3).

El dilema descrito se hace evidente con frecuencia cuando la universidad
aborda la cuestién de su propia significacién social. La sociedad crea la uni-
versidad para que ésta se ocupe de los problemas relativos a los conocimien-
tos, es decir, a su ampliacién y su transmision. Para desempenar esa funcién,
la universidad debe aislarse de toda presion e influencia inapropiada para
poder ocuparse de manera libre y objetiva de los problemas del conocimien-
to. Al mismo tiempo, la universidad no puede aislarse de la sociedad de la
que forma parte y en la que una gran proporcién de los conocimientos tie-
ne sus raices y encuentra su significado. Persiste el riesgo de que cuanto
mas se interese la universidad por los problemas de la sociedad, mas se su-
jete a las tensiones y los conflictos de esa sociedad.

Cuando se consideran las nuevas funciones de la universidad v se formu-
lan sus nuevas relaciones con las instituciones de la sociedad, este dilema
reaparece continuamente y se hace indispensable mantener el equilibrio
entre sus elementos.

El concepto de servicio

“En el proceso de aprendizaje deberia intervenir, de alguna manera, una actividad
subordinada de aplicacién. De hecho, las aplicaciones forman parte de los conoci-
mientos, ya que el mismo significado de las cosas viene envuelto en las relaciones
que se desenvuelven mas alla de ellas. Asi pues, los conocimientos no aplicados son
conocimientos privados de su significado” (4).

El concepto de la funcién de servicio de la universidad, cualquiera que
sea la forma que adopte, es fundamental cuando se considera la convenien-
cia de ampliar las relaciones entre la universidad y la sociedad.

Las diversas instituciones de educacién superior que existen en el mundo
tienen conceptos muy diferentes de la funcién de servicio y de la forma en
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que esta funcién debe desempenarse en relaciéon con la ensefanza y la in-
vestigacion. En muchos paises se presta relativamente poca importancia a
la funcién de servicio, hasta el punto de considerarla como un elemento
de dispersion de la atencion y aun como una amenaza para las responsabi-
lidades mas fundamentales de la universidad en materia de educacion e
investigacién. En otros paises, se considera el servicio como parte integrante
del concepto de la universidad y como un complemento necesario de la
educacion y la investigacion. Histéricamente, por ejemplo, la idea del ser-
vicio de la universidad a la comunidad se impuso en los Estados Unidos
de América con el establecimiento de las universidades creadas gracias a
una cesion de terrenos pablicos para la futura institucion, en los afios 1880,
anadiéndose asi una tercera funcién fundamental a la educacién superior
de la época.

La universidad moderna puede proponerse prestar servicios por lo menos
de cinco maneras, a saber:

1) Comunicacién e intercambio

La universidad pone su equipo, su infraestructura y sus recursos humanos
a disposicion de la comunidad. No hay una interaccién deliberada, ni se
trata en absoluto de atribuir una nueva funcién a la institucion.

2) Servicio de consulta

La universidad responde a las peticiones concretas que le formula la
comunidad en materia de educacion, investigaciones, actividades culturales,
etc. Ese servicio no modifica la universidad, que sigue desempenando sin
interrupcién sus funciones tradicionales. Lo tnico que se exige de la univer-
sidad es que sea competente, esté disponible, sea eficaz y resulte menos
costosa que las demas organizaciones competentes.

3) Investigaciones sobre las necesidades de la sociedad

La participacion en el analisis de las necesidades de la comunidad difiere
marcadamente de los grados precedentes de intervencién porque requiere
una concepcién diferente de la funcién de la universidad. Presupone una
aceptacién por parte de la comunidad de la capacidad de la universidad
para efectuar investigaciones y para proponer soluciones con entera inde-
pendencia de toda opcién previa de la comunidad. Esa accién obra también
efectos en la universidad: la participacion en el analisis de los problemas y
en la definicién de la demanda presupone que la universidad esté preparada
para reajustar sus propias estructuras, sus planes de investigacién, sus mé-
todos de ensenanza, etc.

4) Presentacién de posibles soluciones

La universidad participa, a peticiéon de la comunidad, no solamente en
el analisis de los problemas sino también en la propuesta de posibles solu-
ciones. Para que la universidad preste el servicio de la calidad que de ella
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se espera, son requisitos indispensables la autonomia y la integridad intelec-
tual.

5) Participacion en la ejecucion de la solucién adoptada

Ademas de definir las necesidades y de recomendar las correspondientes
soluciones, la universidad puede participar en la ejecucién o aplicacién de
una solucién determinada, mientras esta participacion sea compatible con
sus otras funciones. Los ejemplos mas comunes en la esfera de la salud son
los hospitales clinicos y la prestacién de atencién primaria en el seno de
un servicio universitario.

Las estructuras universitarias en relacion con las necesidades de la comunidad

“La tarea de convertir la universidad, de una servidora pasiva de los diversos
elementos de la sociedad... en una participante institucional activa en la planificaciéon
para-la sociedad supone profundas modificaciones en cuanto a finalidad y concep-
ci6én y en cuanto a comportamiento institucional e individual” (5).

Las universidades estan mas orientadas hacia las disciplinas que hacia las
misiones, y es probable que la tendencia a la expansién, fragmentacién y
especializacién de los conocimientos refuerce todavia mds esa orientacién.
Para que puedan establecer una relacién eficaz con su medio ambiente so-
cial, es necesario que las universidades encuentren mecanismos que les per-
mitan poner en juego sus diversos medios y recursos. Las universidades no
deben limitarse a aceptar la idea de que “las comunidades tienen problemas,
y las universidades tienen departamentos”.

Cuando debe apelarse a varias disciplinas para abordar una cuestion
problematica, se desencadena una serie de preguntas. Por ejemplo, ¢qué
estructuras o procedimientos administrativos deben aplicarse para conse-
guir la colaboracién entre las diversas disciplinas? ¢Qué grado y profundi-
dad de interaccién serdn necesarios entre las distintas disciplinas (lo que
plantea la cuestiéon de las relaciones funcionales que suponen los términos
de “multidisciplinaridad”, “interdisciplinaridad” y “transdisciplinaridad”)?

Las estructuras universitarias organizadas en forma de departamentos
monodisciplinarios tienden a ser rigidas porque las disciplinas no son sim-
plemente realidades cientificas sino instituciones sociales que definen una
participacion en los conocimientos o en el poder. Asi pues, la interdiscipli-
naridad no es solamente un criterio mas flexible que se aplica a las investi-
gaciones y a la educacién, sino también un elemento fundamental para
modificar la misién y la condicién de las universidades en el seno de la
sociedad. Sin embargo, es también importante tener presente que las mo-
dificaciones que se efectien en las estructuras internas de la universidad
no bastan para conseguir alteraciones fundamentales en las relaciones de
las universidades con la sociedad; esas modificaciones deben extenderse
igualmente a los nuevos tipos de interaccién en la comunidad.
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Las libertades académicas

“La universidad, lo mismo que la justicia, es una institucién fragil, que debe en
gran parte su existencia al deseo de la comunidad de tener a su disposicién un
sistema objetivo y “absoluto” de referencia, independiente de tendencias e influen-
cias transitorias” (3).

Cuando la universidad profundiza en su compromiso con las comunida-
des que la rodean, surgen con frecuencia cuestiones acerca de los riesgos
que ese compromiso entrafia para la libertad y la autonomia académicas.
['sa cuestién de las libertades fundamentales de la universidad cobra parti-
cular relieve cuando ésta trata de definir, en colaboracidn con otros intere-
sados, los problemas de los que deberd ocuparse, y de elaborar soluciones
en las que pueda participar.

Pero hay una confusién terminolégica que puede dar lugar a argumentos
especiosos. A veces se confunde la libertad académica con la autonomia
institucional: la libertad académica tiene que ver con los individuos, con
sus opiniones, sus trabajos y sus investigaciones y es de hecho una extensién
de la libertad individual en una sociedad democratica; la autonomia univer-
sitaria es un atributo de una institucion, basado en el concepto de que, aun-
que la universidad dependa total o parcialmente de los fondos publicos y
preste servicios también publicos, es ella la que decide el grado en que
participe en esas actividades y los métodos que aplique en su participacion.

Es facil confundir la independencia con la autonomia. La independencia
es relativa y supone la libertad respecto de las distintas presiones del medio
politico y social. La autonomia no es lo mismo que la independencia; de
hecho, puede considerarse que las interacciones con la comunidad refuer-
zan la autonomia, y que gracias a ellas la universidad puede pasar de una
situacién de libertad sin poder a una participacion directa en la modificacion
social.

Examinados en términos generales los problemas y las oportunidades
que se ofrecen a las universidades cuando tratan de estrechar su relacién
con la sociedad, pasaremos a ocuparnos de la esfera de la salud propiamente
dicha, en la que las universidades pueden desempenar funciones eminen-
temente practicas, sobre todo con respecto a la meta social de la salud para
todos.

FUNCION DE LAS UNIVERSIDADES EN LA SALUD
Y EL. DESARROLLO

Se ha dicho que la salud es la base de la que dependen toda la felicidad
de los pueblos y su poder como Estado. La meta de la salud para todos fi-
jada por la OMS ha aportado una dimensién mas profunda al concepto de
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salud. Esta nueva dimension incluye a los individuos lo mismo que a los
pueblos, el mantenimiento y la promocién del bienestar, la prevencién de
las enfermedades, el tratamiento de éstas y la rehabilitacion de los impedi-
dos. Supone ademas la participacién activa de toda la comunidad como
expresion de su autorresponsabilidad.

El desarrollo, por su parte, se refiere a los progresos en todos los sectores
de la vida. Su ritmo, su indole y su amplitud dependen de una larga serie
de factores: sociales, econémicos, educativos, ambientales y culturales.

En ese contexto, es facil advertir la importancia inmediata de la salud
para esos parametros del desarrollo humano. La salud contribuye al desa-
rrollo en todos sus aspectos y se beneficia a su vez de éste; salud vy desarrollo
se apoyan mutuamente en la persecucién de los ideales, de la equidad social
y de la justicia. Los distintos niveles de desarrollo socioeconémico del Tercer
Mundo estan asociados a diferentes situaciones en materia de morbilidad
(infecciones, malnutricién, etc.), de la misma manera que en el mundo mas
desarrollado sigue observindose una evolucion de los riesgos para la salud
que es caracteristica de las sociedades industriales y postindustriales (uso
indebido de drogas, alcoholismo, etc.).

El grado de acceso a la atencién primaria de salud, el porcentaje de nifos
que nacen con insuficiencia ponderal, la tasa de mortalidad de lactantes,
la amplitud de la cobertura con inmunizacion, la expectativa de vida, la
proporciéon de médicos por habitantes, etc., son otros tantos factores que
influyen en el desarrollo, lo mismo que el producto nacional bruto, los
ingresos por habitante, la productividad agricola, la cobertura con sistemas
de abastecimiento de agua potable, el grado de contaminacién atmosférica
y del agua, el alfabetismo de adultos, las tendencias migratorias de las zonas
rurales a las zonas urbanas, el absentismo laboral, etc.

Las universidades ocupan un lugar muy apropiado para tratar de estudiar
y comprender los factores que favorecen o socavan la salud en relacién con
el desarrollo humano y para observar la forma en que puede utilizarse ese
desarrollo para mejorar la calidad de la vida. Las universidades pueden
aplicar su talento intelectual a los diversos aspectos del desarrollo, mas alla
del objetivo inmediato de la salud propiamente dicha. De esta manera
pueden aportar su contribucion al conjunto del esfuerzo nacional de desa-
rrollo sin poner en entredicho su autonomia. Para que las universidades
puedan desempeniar de manera eficaz esa funcién, es indispensable que
establezcan un nuevo equilibrio entre la ensefanza, las investigaciones y el
servicio y que definan nuevas estrategias para ayudar a la sociedad a abordar
los problemas mas urgentes del desarrollo humano. Pueden promover es-
tudios sobre ensefanza, ciencias sociales, agricultura, tecnologia, arquitec-
tura, ingenieria, urbanismo y medio ambiente, de particular importancia
para el desarrollo. Las universidades pueden organizar sus programas de
ensefianza, investigaciones y servicio de manera que guarden una relacién
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eficaz con las cuestiones de salud y con los factores que la favorecen o la
amenazan. En colaboracién con-otras instituciones, con el gobierno y.con
la sociedad, pueden ayudar a establecer un programa nacional para las
cuestiones de salud que se plantean en relacién con el desarrollo.

Cualquiera que sea el punto focal de una universidad, es importante que
el alcance de su contribucién se amplie para englobar todos los componentes
dela universidad que pueden guardar relacién con lasalud y el desarrollo.

‘Pero esas modificaciones en la amplitud de la participacién de la univer-
sidad no se produciran rapidamente ni espontaneamente. Si las escuelas
de medicina se han mostrado con frecuencia reacias a responder a la evo-
lucién de las necesidades en materia de atencién de salud, lo cierto es que
la comunidad académica en general, con algunas excepciones notables, se
ha mostrado todavia menos flexible. En algunas culturas, esta actitud puede
atribuirse, mas que a la resistencia tradicional, a una incapacidad general
del personal universitario para darse cuenta de la importancia y la pertinen-
cia de sus distintas disciplinas para los problemas actuales de la sociedad.
Es posible que no se advierta en qué medida muchos programas se presta-
rian a la ejecucién de estudios interdisciplinarios en que la salud fuese el
punto focal, mientras que los demds aspectos seguirian siendo indispensa-
bles para la definicion de los problemas y la busqueda de soluciones. Como
ejemplo cabe citar los problemas de higiene del medio, la economia del
desarrollo, los estudios geriatricos, el desarrollo sanitario y rural, la aplica-
ciéon de métodos de gestidn a los sistemas de atencién primaria de salud y
las cuestiones relativas a la mujer y el desarrollo.

Una situacién que se observa en gran numero de universidades es el
predominio de la facultad de medicina. Sus recursos académicos, el volumen
de su presupuesto y la separacién institucional que existe entre esta facultad
y las demds, con frecuencia intimidan al resto de la universidad. Una medida
fundamental en la reestructuraciéon de la universidad con miras a favorecer
la aparicién de iniciativas mas eficaces en materia de salud seria conseguir
un mejor equilibrio, con respecto-a la medicina, de los demas componentes
de la universidad, por ejemplo, los estudios' culturales y filosoficos, y las
ciencias ambientales, sociales, del comportamiento, econémicas, administra-
tivas, fisicas y de la tierra. Lo dificil es sacar partido de las indudables
ventajas de la escuela de medicina sin caer en la trampa del conservadurismo
y del complejo de gremio cerrado, de orientacién puramente clinica, que
a veces caracterizan a las facultades de medicina. Enfocar las principales
cuestiones de la salud y el desarrollo con un criterio orientado a los proble-
mas y no a las-disciplinas podria preparar el terreno para una colaboracién
general de toda la universidad en materia de ensenanza, investigaciones y
servicio.

La evaluacién critica de los planes de estudios de los diversos programas
de ciencias de la salud constituye una tarea fundamental, de dimensiones
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aterradoras. Los intentos de reestructurar los planes de estudios conforme
a las metas nacionales y alas prioridades en materia de desarrollo chocan
con frecuencia con la oposicién desconfiada del personal docente, que de-
fiende la tradicién en nombre de la “libertad académica”. Esa desconfianza
‘puede eliminarse haciendo que-las universidades participen.en la formula-
ci6n de los principios fundamentales del desarrollo nacional. Los intentos
de reorientar el desarrollo de los planes de estudios, de aplicar procedimien-
tos interdisciplinarios y de ordenar los objetivos académicos para relacionar-
los més estrechamente con el medio social requieren una especial capacidad
de adaptacién y de comprensién. Pueden favorecer esos esfuerzos unas re-
laciones organicas en todo el &mbito universitario que sean funcionalmente
eficaces, con una participacién destacada del personal dirigente de las ins-
tituciones.

LAS UNIVERSIDADES Y LOS SISTEMAS
NACIONALES DE SALUD

Empecemos por examinar la funcién de las universidades en el contexto
del sistema social. En este punto, se espera de la comunidad que tome una
parte activa. Si tomamos como ejemplo basico de un servicio social la aten-
ci6n de salud, se advierte facilmente que la universidad se encuentra- si-
tuada estratégicamente en relacién con los recursos, la prestacién y la
promocién. Aunque las funciones tradicionales de la universidad consisten
en producir recursos humanos y en general informacién mediante las inves-
tigaciones, el concepto de la salud para todos, al afectar a las cuestiones
sociales del desarrollo humano y de la equidad, constituye un reto mas
profundo. Las universidades ya no pueden seguir limitindose a definir
planes de estudios académicos, a dar formacién al personal, a ejecutar in-
vestigaciones y a contribuir a los servicios de salud prestando diversos grados
de atencién sanitaria. Tampoco pueden seguir considerando adecuado re-
legar esas funciones a las disciplinas relacionadas con la salud. Las univer-
sidades tratan de encontrar para si otras funciones mds fundamentales,
como la de ayudar a definir las politicas sanitarias y a evaluar la eficacia
de los sistemas nacionales de salud mediante la aplicaciéon de un criterio
interdisciplinario. Asi, y mediante su influencia moral e intelectual, es como
las universidades pueden désempenar una funcién eficaz en la planificacién
general de una estrategia para mejorar la cobertura de atencién sanitaria
y para definir las responsabilidades del estado y de la provincia, de las
zonas rurales y de las urbanas con respecto a los demads sectores de la eco-
nomia.

Es fundamental que las universidades y el ministerio de salud encuentren
la manera de interactuar con eficacia. Si las autoridades sanitarias no tienen



Funcion de las universidades | 99

acceso en el escalén politico a los educadores que preparan al personal de
salud y a los investigadores que podrian ayudarles a resolver problemas en
el sector de los servicios de salud, carecen de la informacién indispensable
para tomar decisiones eficaces. Si los dirigentes de las universidades no tie-
nen un acceso eficaz al sistema de salud donde sus graduados deberan tra-
bajar, careceran de orientaciones suficientes—en cantidad y en calidad—
para poder planificar de manera racional sus programas de formacién de
los recursos de personal. La interaccién entre la universidad y el ministerio
debe considerarse como un ejemplo de interdependencia constructiva, cuya
ausencia da lugar a un derroche de esfuerzos una duplicacién innecesaria
y una ineficacia general.

Quiza baste decir que las universidades y el ministerio deberian coordinar
sus actividades porque ello redundaria en beneficio mutuo; pero ésta es
otra cuestién. El concepto ampliado de la salud, inherente a la salud para
todos, requiere que tanto la universidad como el ministerio amplien también
el concepto de sus respectivas funciones y participen de manea mds pro-
funda en la solucién de las cuestiones de salud y desarrollo en el plano de
la comunidad, cada uno desde su propia base de responsabilidades, pero
necesitindose unos a otros para complementar la comprensién mas com-
pleta que tratan de conseguir.

Las relaciones organicas necesarias para ello deberian, pues, establecerse
por lo menos en dos niveles de la universidad y del ministerio. En primer
lugar, en el escalén de la politica general, las universidades y el ministerio
deberian, cada uno por su parte, exponer sus objetivos y sus orientaciones.
Ello permitiria identificar y resolver las coincidencias y las discrepancias
bésicas en los planes y programas respectivos. En segundo lugar, en el
plano de la prictica sobre el terreno, las universidades deben tener acceso
a los servicios de salud de primera linea para poder organizar su programa
educativo y de investigaciones, y el ministerio, por su parte, debe poder
evaluar la eficacia y la capacidad de los recursos de personal preparados
por las universidades.

En cada caso deberin determinarse las caracteristicas especificas de los
acuerdos orgdnicos. Lo importante es que cada parte considere a la otra
como un asociado legitimo en su empresa. Es indudable que ni las univer-
sidades ni el ministerio pueden abordar la salud para todos con la perspec-
tiva mas amplia que ésta requiere si se limitan a establecer entre s{ una
especie de tregua insegura, o peor aun, si deciden operar cada uno por su
parte como si los demas no existieran. Conforme a esa perspectiva mas
amplia, el ministerio deberia ampliar su esfera de intereses para incluir en
ella todas las actividades relacionadas con la salud (y no simplemente los
servicios médicos), y las universidades, por su parte, deberian reconocer la
contribucién que pueden aportar a la salud muchas otras facultades ademas
de la de medicina.
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Toda esta cuestién suscita nuevas reflexiones si se la toma como una serie
de consideraciones de indole pragmatica. Si se juzga conveniente que las
universidades participen cada vez mas en el sistema de salud, esa participa-
cién podria establecerse sobre una base oficial y permanente ¢ sobre una
base flexible. Si las universidades deben participar, cabria invitarlas a servir
como érgano de,consulta para la apreciacion de los diferentes aspectos del
sistema de salud, de la misma manera que cabria pedir al ministerio que
participara en las deliberaciones de la facultad sobre los diversos aspectos
.de la ensenanza de la medicina. Una de las consecuencias de esta interaccion
-seria que las instituciones de salud y las universidades compartirian la
responsabilidad y los recursos de la atencién de salud, y que los funcionarios
de los ministerios y los profesores de la universidad decidirian de comuin
acuerdo el nimero, la estructura profesional y las funciones del personal
de salud.

~Serfa util saber cémo reaccionarian los mlmsterlos y las universidades
ante este conjunto de propuestas, porque en esos vinculos funcionales es-
triba la oportunidad de resolver la inquietud que parece observarse en las
relaciones entre esas dos instituciones y de establecer un arreglo duradero
y mutuamente beneficioso para el gobierno y las universidades y, por via
de consecuencia, para la sociedad.

ORGANIZACION DE LAS UNIVERSIDADES EN RELACION
-CON LA SALUD Y EL DI‘SARROLLO

Llegamos ahora a las iniciativas que las universidades podrian tomar en
su estructura, direccién, planificacién y compromiso académicos, orienta-
cién de las investigaciones y actitudes ante la sociedad, con miras a ajustar
sus actividades al desarrollo nacional. La meta de la salud para todos, al
suscitar nuevas reflexiones y un nuevo orden de compromiso, hace de la
salud un tema atractivo para el sistema universitario. A los dirigentes de
las instituciones universitarias (rectores, presidentes, o cualquiera que sea
su designacion) incumbe la iniciativa de llevar ese concepto mas alla de la
sa‘lud y de relacionar entre si las distintas_disciplinas. La indole de esa
iniciativa variard, por supuesto, segin las distintas culturas, y aun de un
pais a otro, pero es indudable la influencia que esos dirigentes académicos
podrian ejercer en la interpretacién del mensaje para sus instituciones y
en la tarea de conseguir que facultades y departamentos interactien y
colaboren en sus esfuerzos para contribuir a la salud en su perspectiva mas
amplha. ‘

Ejercer esa influencia requiere esfuerzos sistematicos; en efecto, los actos
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arbitrarios o las medidas especiales no bastarian. Este esfuerzo suplemen-
tario supone la existencia de una estructura que sirva de pauta para ayudar
a los miembros de la facultad a aportar la méxima contribucién posible a
la salud para todos.-Hay muchas maneras de establecer una estructura de
esa clase, pero ante todo debemos determinar dénde se encontrara-el centro
de la funcién de coordinacién. En algunas instituciones ese centro esta
simplemente en las manos de una junta de decanos, mientras que en otras
corresponde a un grupo especial e interdisciplinario de accién interfaculta-
des. Cualquiera que sea el 6rgano que se identifique, es indispensable.que
el alcance de la contribucién.universitaria se amplie de modo que abarque
todas las disciplinas académicas. Las nuevas perspectivas que ha abierto en
el sector de la salud la aceptacién de la atencién primaria requieren esta
concepcion amplia de la funcién de la universidad. En varios paises, tanto
del mundo desarrollado como en desarrollo, algunas instituciones univer-
sitarias ya estan dando una expresion prictica a la salud para todos mediante
programas interdisciplinarios basados en la comunidad, o estan colaborando
con los gobiernos en la planificacién sanitaria o en las investigaciones sobre
sistemas de salud. Una manera de suscitar-y movilizar el interés del mundo
académico podria consistir en establecer una lista de programas,y estudios
de importancia para el desarrollo nacional y para la salud para todos, que
puedan ser ejecutados por grupos interdisciplinarios. Entre los temas de
esos estudios podrian figurar los siguientes: cuestiones sociales y filosoficas;
derecho y ética; economia; ingenieria; arquitectura; gestién; ayuda y desa-
rrollo; energia rural; agricultura, incluida la tecnologia aplicable para el
almacenamiento de las cosechas y su tratamiento ulterior; el medio ambiente
humano; la industrializacién; el desempleo; la rehabilitacién; la vejez; la.
mujer en la sociedad; y las comunicaciones.

De la misma manera que las universidades tratan de establecer una inte-
raccién més estrecha con su comunidad local, se esta cobrando mayor con-
ciencia del hecho de que la atencién de salud requiere la plena colaboracién
con la sociedad y su participacion. Si las universidades asumen mas plena-
‘mente su funcién como recursos de la comunidad en la esfera de la salud,
ofreceran una oportunidad mas amplia para la integracién académica y
civica. En ese contexto, ademas de los sistemas oficiales de educacién supe-
rior deberian también tenerse en cuenta las posibilidades que ofrecen ciertos
sistemas extraoficiales y las nuevas dimensiones de educacién superior que
representan los programas de ampliacién, los departamentos de estudios
extramurales, y la universidad abierta.

Con respecto a los paises en desarrollo en particular, los notables ejemplos
de innovacion educativa que tienen lugar fuera de las estructuras estable-
cidas y de los planes de estudios trasplantados corrobora la necesidad de
una reforma institucional. Esa reforma sera obra de una direccion ilustrada
y constituira el resultado de un espiritu de colaboracion interdisciplinaria.
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LAS UNIVERSIDADES Y LA SALUD PARA TODOS:
ENSENANZA, INVESTIGACIONES Y SERVICIO

En la estrategia mundial de salud para todos se reconoce que la atencién
primaria de salud es su principal mecanismo de aplicacion. Los cuatro in-
gredientes necesarios para la eficacia de la atencién primaria son: la volun-
tad politica de implantar la equidad social; la participacién activa de la
comunidad; una accién intersectorial adecuada; y una tecnologia apropiada
y asequible. Dados esos imperativos, la funcién de la universidad en el
fomento del concepto puede expresarse en términos de las funciones tra-
dicionales de la universidad: ensefianza, investigaciones y servicio.

Funciones de ensevianza.

El reto basico que plantea a la ensefianza el concepto de la salud para
todos es la necesidad de identificar las competencias que debe poseer y las
actitudes que debe adoptar el personal de salud para operar de manera
eficaz en programas de atenciéon de salud de bajo costo y de amplia cober-
tura. Esas competencias y actitudes serviran de base para formular y evaluar
mas tarde los programas de ensenanza.

Otra tarea consiste en equilibrar este enfoque sumamente pragmatico,
basado en la practica, con la necesidad de que los profesionales de la salud
comprendan la base cientifica necesaria para resolver los problemas de sa-
lud actuales y venideros. Las aportaciones de las diversas disciplinas—cien-
cias basicas, clinicas, de salud publica, sociales y econdmicas—deberan ser
tales que los estudiantes puedan asimilar tanto el contenido de las mismas
como los métodos que se aplican en las distintas esferas.

La.combinacién de competencias funcionales y de bases cientificas es
necesaria para hacer frente a la complejidad extremada y a la rdpida evo-
lucién del sistema de salud, y también para superar algunas de las deforma-
ciones cientificas y sociales que afectan a gran parte de la ensefianza de las
ciencias de la salud cuando se hace excesivo hincapié en una de ellas en de-
trimento de las demas.

Funciones de investigacion

Las universidades se encuentran en una posicién clave para poder adaptar
a la situacion local los recientes adelantos conseguidos en la tecnologia
biomédica, del comportamiento, socioeconémica y de gestién. La veneracion
que suscita, desde hace largo tiempo, la alta tecnologia ha oscurecido con
frecuencia el hecho de que es posible encontrar soluciones eficaces para



Funcion de las universidades | 103

muchos problemas de salud con una tecnologia relativamente simple, aun-
que no simplista. La comunidad cientifica debe, pues, responder al desafio
que representa la necesidad de reorientar sus esfuerzos hacia el estableci-
miento de una tecnologia mas apropiada para la atenciéon de salud y de
adaptarla a unos sistemas de bajo costo y de amplia cobertura. '

También en las investigaciones deberia prestarse atencién al estableci-
miento de los servicios de salud y de la infraestructura de personal de que
es necesario disponer para alcanzar a la totalidad de las poblaciones. Deter-
minar el alcance y el contenido de los programas de’ APS que pueden
ejecutarse de manera apropiada mediante la infraestructura de APS es una
de las tareas fundamentales en el establecimiento de servicios de salud. La
interaccién de la infraestructura con la comunidad debe ser objeto de repe-
tidas investigaciones, en las que debera aplicarse un criterio interdisciplina-
rio a los problemas sociales, organicos y tecnolégicos.

También debe ser objeto de atencién el mejoramiento a largo plazo de
la capacidad de los paises para las investigaciones, en particular la de los
paises en desarrollo, donde convendria dedicar la atencién necesaria a los
problemas locales, a la obtencién de un apoyo estable y a las perspectivas
profesionales a largo plazo.

En todas esas funciones, las universidades pueden desempenar una fun-
ci6én decisiva gracias a sus relaciones centrales con los servicios de salud y
con la comunidad y a su capacidad presente o posible para las investiga-
ciones. : : '

Funciones de servicio

Es mucho lo que se ha dicho acerca de la necesidad de que la universidad
tenga una visién mas amplia de los objetivos y las oportunidades asociados
a las situaciones de servicio. Ello forma parte de la cuestion mds amplia de
la busqueda de pertinencia social por parte de la universidad.

Los .principios y los programas de la universidad en relacién con los
servicios se hallan en el mismo centro de su posicién con respecto a la salud
para todos. Cualesquiera que sean sus declaraciones retoricas en favor de
la equidad social, del desarrollo y de la APS como vehiculo para la salud
para todos, serd la manera en que enfoque la cuestién de los servicios lo
que revelara hasta qué punto comprende realmente la universidad lo que
es la salud para todos y cual es su grado de adhesion a esa meta. Y es asi
porque los conceptos de salud para todos se hallan estrechamente vinculados
a lo que ocurre en las comunidades y en el sistema de servicios de salud.
Sin un acceso facil y permanente-a los centros donde estas cuestiones pueden
estudiarse y ser objeto de reflexion, donde cabe ensayar diferentes proce-
dimientos y donde la accién del personal de salud puede ser.observada en
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la practica, la universidad se encuentra alejada de las cuestiones en las-que
se declara interesada. , :

Al mismo tiempo, en la participacion de la universidad en las actividades
de servicio debe obrarse con gran cautela. Es necesario evitar que las tareas
de servicio absorban excesivamente las posibilidades de accién de la institu-
cién y la aparten de sus funciones tradicionales o de la exploracién creativa
de formas de servicios que son de importancia fundamental para la ejecu-
ci6n de programas estrechamente vinculados con los nuevos problemas de
la sociedad. Con un poco de reflexién, muchas tareas sencillas y practicas
pueden suscitar ideas que generen criterios de investigacion eficaces y con-
duzcan a nuevas iniciativas y mejoras en el servicio.

-~ REFLEXIONES

Podemos ahora recapitular algunas-de las principales cuestiones que in-
tervienen en lo que consideramos como una interseccion de intereses entre
las universidades y el sector de la salud en escala mundial.

Dirfase que las universidades se hallan sumidas en una doble crisis. En
primer lugar, las afecta gravemente la recesiéon econdémica mundial que
opone un freno a casi todos los aspectos de la educacion superior. En
segundo lugar, las universidades tratan de examinar mds atentamente sus
relaciones con la sociedad, tanto por la insistencia del pablico en exigir una
responsabilidad financiera como en respuesta a su propia conviccidn de
que el pragmatismo fiscal deberia equilibrarse con una vision mas clara de
su propio significado social. Asi pues, pese a las graves limitaciones econé-
micas, son muchas las universidades de todo el mundo que estian explorando
sus relaciones con las comunidades, la industria, los gobiernos y las demais
instituciones, nuevas formas estructurales dentro de la misma universidad
y modificaciones de los programas tradicionales de ensefianza, investigacio-
nes y servicio. ' :

También el sector de la salud estd afectado por la transformacion que
han sufrido muchos de sus aspectos, a saber, su contenido cientifico, su
organizacién y gestién, y su orientacién social. En los ultimos decenios se
han producido constantes modificaciones, pero la mas notable fue la insis-
tencia colectiva de los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la
Salud en la necesidad de que la equidad social (expresada en Ja férmula
“salud para todos”) sea el centro de interés, y en-que se imprima una
direccién social a la tecnologia biomédica y a'los sistemas de organizacién.
Cabria decir, sucintamente, que en materia de salud la equidad-requiere
la cobertura universal con.un-tipo de-atencién primaria que sea eficaz en
las condiciones locales. Actualmente el sistema de salud tiene planteado el
reto de conseguir progresos en biomedicina, socioeconomia y gestiéon que
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favorezcan el desarrollo de la atencién primaria de salud. Y no se piense
que este reto se aplica anicamente al mundo en desarrollo. No sélo muchos
paises desarrollados tienen todavia mucho que hacer para atender las ne-
cesidades mas fundamentales de equidad en materia de salud, sino que se
les plantean otros problemas de indole mas permanente: la necesidad de
ajustar constantemente sus sistemas de salud para hacer frente a los nuevos
problemas de sus sociedades acomodadas, y los constantes progresos de la
tecnologia biomédica, que es necesario evaluar continuamente con el fin
de determinar hasta qué medida son utiles y econémicamente viables.

Después de haber descrito esos dos sectores y algunas de sus interacciones,
quizd sea oportuno, para terminar, examinar las posibilidades de un dialogo
constructivo entre ellos. Las Discusiones Técnicas que se celebrarian.en la
372 Asamblea Mundial de la Salud, en Ginebra, en mayo de 1984, consti-
tuirdn un gran paso en esa direccién. En preparacién de esas Discusiones,
quizd seria atil que los ministerios de salud y las universidades reflexionaran
acerca de las cuestiones que hemos ido destacando y que indicaran, en el
importante sector de las interrelaciones entre gobiernos, instituciones y
sociedad en materia de salud:

- c6mo juzga el ministerio de salud las polmcas sanitarias nacionales en
el contexto de esos problemas;

- c¢6mo ven los ministerios en general y el ministerio de salud en parti-
cular la aportacién que incumbe a la educac1or1 superior, sobre todo a
las universidades;

- cémo ven las propias universidades la funcién que les incumbe en el

" desarrollo nacional, en los sistemas nacionales de salud y en la comu-
nidad;

- de qué manera percibe la sociedad los esfuerzos desplegados en esos
otros sectores y trata de participar activamente en el proceso general
de salud, es decir, en las medidas de prevencién, promocién de la salud,

_ tratamiento y rehabilitacién;

- c6mo se puede ampliar el concepto de salud para todos de modo que
abarque las exigencias de equidad social y justicia humana.

Cualquiera que sea la funcién que asignemos al sector de la salud y a los
demais sectores y cualesquiera que sean los ideales que nos fijemos (partici-
pacién de la comunidad, adaptacién de los recursos, capacidad técnica,
colaboracién interdisciplinaria, reorientaciéon de la atencién de salud), la
base sobre la cual descansard probablemente todo lo demas seran la actitud,
la voluntad politica y el compromiso de todos los protagonistas, ya que, en
fin de cuentas, como dice el aforismo, “Las 1nst1tuc1ones valen lo que valen
los hombres que en ellas trabajan”.
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Anexo
EJEMPLOS DE PARTICIPACION UNIVERSITARIA

Para poder comprender la nocién de servicio debe comprenderse la misién de
la universidad. La posibilidad de que la universidad esté capacitada para analizar
las necesidades del ambiente que la rodea supone inmediatamente una nueva defi-
nicién de la misién de la institucién. Esa nueva definiciéon plantea otro problema
basico de todas las relaciones entre la universidad y la comunidad: c¢émo combinar
el compromiso con la neutralidad, la objetividad cientifica con la participacién en
los problemas sociales y, por ende, en'los conflictos sociales, y en fin de cuenta, la
independencia con la participacién. Algunos ejemplos de diferentes modalidades
de participacién servirdn para ilustrar la forma en que varias instituciones univer-
sitarias han sabido recientemente dar forma practica en diferentes situaciones a su
misién en la sociedad.

Bangkok, Tailandia

Las actividades de la Universidad Mahidol de Ciencias de la Salud, en Tailandia,
constituyen un buen ejemplo de iniciativa universitaria en una larga serie de activi-
dades intelectuales, en las investigaciones orientadas hacia la solucién de problemas
y en la experiencia basada en la comunidad. De las 14 universidades de ese pais,
la Universidad Mahidol es la tinica institucién consagrada total y exclusivamente a
las ciencias de la salud; en sus facultades, centros ¢ institutos se cursan las disciplinas
de salud y otras afines. En 1981, la institucién organizé un seminario para examinar
la funcién de las universidades en la salud para todos, en el que se llego a las
siguientes conclusiones:

- que la Universidad Mahidol, mediante sus principales funciones tradicionales
de ensenanza, investigacion y servicio, debia adoptar la salud para todos como
temna central de todas sus actividades;

- que, ademas del desempeno normal de sus funciones academlcas los miem-

bros de la facultad deberian fijarse metas multidisciplinarias o actividades

orientadas a la ejecucion de misiones con el fin de ayudar a resolver los proble-
mas nacionales en materia de salud; : -

que la atencién primaria de salud, como sector principal de preocupacién en

el desarrollo nacional, debia recibir el maximo apoyo de la Universidad. La

Universidad deberia ademas ayudar a encontrar la manera de mejorar la cali-

dad y la prestacién de una atencién médica primaria que sea rentable, tecno-

‘logicamente fiable y apropiada a las necesidades de la poblacién;

.. -.que el plan de estudios de la Universidad para las profesiones médicas y sani-

tarias en general deberia modificarse conforme al nuevo cbncepto de la aten-

cién primaria de salud con el fin de preparar a los jévenes graduados para las
funciones adicionales de * promocion, apoyo y evaluacién”;

que los medios de la politica y la gestién de las investigaciones deberian orien-

tarse hacia las investigaciones que puedan ayudar a mejorar la calidad de la vi-

da y la situacién sanitaria de la poblacion. Entre esos medios figuran las inves-
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tigaciones sobre politi¢a sanitaria y sobre servicios de salud, las investigaciones
sociales y econémicas y los programas de desarrollo que deben conducir a un
aumento de la autorresponsabilidad, la autosuficiencia y un aprovechamiento
racional de los limitados recursos disponibles.

En ejecucion de esa serie de resoluciones, la institucién participé activamente en
el establecimiento de un comité mixto de coordinacién, con una secretaria perma-
nente, del que forman parte el Ministerio de Salud Publica y la Oficina de Asuntos
Universitarios. En el poco tiempo que lleva funcionando, ese comité ha obrado
profundos efectos en cuanto a formacidon de recursos de personal, evaluacion de
planes de ensefianza, definicién de las diferentes funciones profesionales, educacién
continua, servicio rural como parte de'la formacién, y educacién permanente en
materia de enfermeria, odontologia, farmacia, servicios de laboratorio de diagnés-
tico y otras disciplinas afines.

La Universidad Mahidol, en colaboracion con el Ministerio de Salud Publica y
con las comunidades locales, ha participado ademas en un proyecto experimental
que tiene por objeto reclutar estudiantes de las zonas mas remotas de Tailandia,
de poblacién dispersa e insuficientemente atendida, segiin una proporcién determi-
nada, para que cursen estudios de grado. Se esperaba que esos estudiantes, una
vez graduados, se sentirian mas inclinados a identificarse con los problemas de su
lugar dé origen y que ofrecerian voluntariamente sus servicios a la sociedad en esas
zonas desaventajadas. Esas esperanzas no han sido defraudadas, y la iniciativa se
estd aplicando con la misma eficacia en otras instituciones médicas de Tailandia.

En tercer lugar, la Universidad Mahidol ha establecido redes y centros interfacul-
tades en los sectores de microbiologia, inmunologia, estudios graduados, investiga-
ciones y desarrollo, y politica sanitaria.

Quiz4 el ejemplo mas destacado de la resuelta voluntad de la Universidad Mahidol
de participar en la accién en favor de la salud para todos sea su iniciativa en el
establecimiento del nuevo Centro ASEAN para la Atencién Primaria de Salud, las
Investigaciones, el Desarrollo y la Formacion. Los Gobiernos de Indonesia, Malasia,
Singapur, Filipinas y Tailandia se han comprometido, en nombre de sus respectivos
paises, a desarrollar los recursos humanos en el esfuerzo de conjunto hacia la
realizacion de la salud para todos por medio de la atencién primaria, lo que cons-
tituye un gran paso adelante en materia de cooperacion regional en el sector de la
salud. Cada pais ha elegido como tema de su centro correspondiente un aspecto
del desarroflo de los recursos humanos. En el caso de Tailandia este tema es la
atencién primaria de salud, y entre sus elementos componentes figuran un servicio
de produccién de material didactico, varias instalaciones para la formacién en dis-
tintos escalones, y un sistema de apoyo informativo sobre atencién primaria de
salud. Habra cuatro centros provinciales en los que se completaran los programas
de accién desarrollados en el centro principal, en el contexto de la cultura y las
tradiciones locales y de la manera de ser general propia de la comunidad. Personal
de la Universidad y del Ministerio de Salud Puablica se estd integrando en los diversos
componentes del centro principal y los centros provinciales. Se han organizado ya
varias reuniones de consulta y el centro ha firmado mas de 20 contratas de inves-
tigacién sobre una amplia serie de problemas relativos a la atencién primaria de
salud. ‘
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Sussex, Reino Unido

Los institutos de estudio del desarrollo son basicamente servicios de consulta a
los que con frecuencia las autoridades especiales o ciertos sectores de la comunidad
invitan a aplicar su capacidad técnica reconocida al estudio de ciertas cuestiones
practicas en el seno de la comunidad.

El Instituto de Estudios sobre el Desarrollo de la Universidad de Sussex, Inglate-
rra, es uno de esos centros. Fundado en 1964, ha venido combinando las investiga-
ciones y la ensefianza con ciertas actividades operativas, como la consulta o las in-
vestigaciones en relacién con problemas orientados a las politicas. Esas actividades
se han desplegado principalmente por encargo de organismos oficiales o de orga-
Jtizaciones del sistema de las Naciones Unidas tales como €l PNUD, la OIT, la FAO
y la UNESCO.

El principal impulso para las actividades del Instituto en materia de salud procedio
también de un tipo diferente de organismo internacional: se trataba de una subven-
cién para estudiar cuestiones de planificacién sanitaria, asistencia de salud y servicios
rurales de salud en un pais en desarrollo. Se constituyé un grupo en el que se
hallaban representadas varias disciplinas en torno a un nucleo central de medicina,
economia y sociologia. El grupo traté durante muchos meses de adquirir una pers-
pectiva auténticamente interdisciplinaria y al poco tiempo pudo presentar, entre
otras cosas, un informe completo sobre los servicios rurales de salud del pais de,
que se trataba, realizado en colaboracién con el Ministerio de Salud, con el depar-
tamento de medicina comunitaria de la universidad nacional y con el instituto de
investigaciones estadisticas, sociales y econdmicas. El Instituto ha participado tam-
bién en cuestiones mis amplias relacionadas con la formulacién y elaboracion de
politicas sanitarias durante el periodo inicial de aplicacién del criterio de APS y de
la Estrategia de salud para‘todos en el afno 2000.

Ibadédn, Nigeria

La Universidad de Ibadan y el Politécnico de Ibadan participan actualmente en
un programa interinstitucional y multidisciplinario de investigaciones, en el que se
trata de relacionar los esfuerzos que se despliegan en ciertos sectores de especialidad
con los problemas del medio ambiente. Con este fin, se ha seleccionado un grupo
de aldeas situadas en torno a la pequena ciudad de Idere, en Nigeria Occidental,
y se ha tratado de demostrar en qué medida las instituciones docentes pueden
contribuir de manera significativa a la atencién primaria de salud y, por ende, a la
salud para todos, centrando su atencién en una zona prioritaria desde el punto de
vista social. ‘

En la comunidad de Idere es muy endémica la dracunculosis (infeccién por el
gusano de Guinea). El paludismo, la esquistosomiasis y la oncocercosis son también
problemas de salud que afectan a la zona y son causa de considerable morbilidad.
Un sistema de abastecimiento de agua canalizada que fue instalado a comienzos del
decenio de 1970 (y que consiguié realmente librar la zona de la dracunculosis)
qued¢ inutilizado en los 1ltimos afos. La enfermedad ha vuelto a hacer estragos,
y el absentismo agricola va en aumento, con los consiguientes efectos adversos para
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la produccion. Viene a complicar los problemas de Idere el descuido que se observa
en cuanto a conservacion de las vias de comunicacién, suministro de energia eléctrica
y emplazamiento de las industrias.

El grupo de investigadores universitarios que observé esos problemas decidié
trazar el perfil general sanitario de la comunidad, prestando particular atencién,
en esa etapa inicial, al problema de la dracunculosis. Componen el grupo expertos
de las siguientes disciplinas: :

Investigadores Profesores universitarios

Educacién de salud puablica Medicina
Salud de la madre y el nifio
Higiene del medio
Epidemiologia
Estadisticay programacion
Administracion sanitaria
Sociologia médica Ciencias sociales
Geografia médica ” (en el Politéc-
nico de Ibaddn),
Nutricién Agricultura

Educacién de adultos Educacién

Educacién sanitaria escolar ”

El Programa Especial OMS/PNUD/Banco Mundial de Investigaciones y Ense-
nanzas sobre Enfermedades Tropicales ha facilitado subvenciones y apoyo logistico.

Ademas, se adiestra a los estudiantes de medicina y educacién sanitaria en las
técnicas propias de la epidemiologia y de las ciencias sociales y del comportamiento,
y se da formacién a agentes de salud de aldea que se integran en los servicios locales.
Los miembros del equipo prestan apoyo a una red de servicios para el envio de los
enfermos procedentes de las aldeas remotas, y los especialistas en higiene del medio
prestan asistencia técnica directa a la comunidad en la localizacién de aguas subte-
rraneas y la excavacion de pozos.

Asi pues, el establecimiento de un sistema multidisciplinario de acopio, analisis
e interpretacién de datos esta ya conduciendo a una colaboracion intersectorial en
una intervencion. Esa accion contribuye a hacer ver a la comunidad la importancia
de la prevencion de'las enfermedades y a estimular la participacién de la poblacion
en los programas de educacion sobre higiene del medio. También contribuye a la
formacion y utilizacién de agentes de salud de aldeas, fomenta los programas de
alfabetizacién funcional para adultos y, en general, relaciona los resultados de las
investigaciones efectuadas en las zonas rurales, en todas sus dimensiones, con las
prioridades observadas en el medio.

Beersheva, Israel
El Centro Universitario de Ciencias Sociales de la Universidad Ben Gurion del
Negev, Beersheva, fue creado en 1974 con tres objetivos principales, a saber:

- ejecutar un programa integrado para la prestacién de atencidn preventiva,
curativa y de rehabilitacién a toda la poblacion de la regiéon del Negev;
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- refundir ese sistema integrado de atencién de salud con el Centro Universi-
tario de Ciencias de la Salud, sujetando el conjunto a una sola y misma direccién;

- formar, dentro de ese nuevo marco, a un tipo diferente de médico, cuyo ob-
jetivo primordial sea prestar servicios en un sistema integrado de atencién de
salud hospitalaria y comunitaria.

El plan de estudios y el procedimiento de ensefianza y aprendizaje se han elabo-
rado de modo que reflejen esos objetivos, prestandose la debida atencion a la
solucion de problemas, la integracién, el orden secuencial y la especificacion de las
competencias necesarias que se derivan de un analisis de las tareas o funciones. El
Centro Universitario es una institucién multiescolar de la que forman parte la
escuela de medicina, una escuela para otras profesiones de salud afines orientadas
a la comunidad (incluida la enfermeria), una escucla de administracién y economia
sanitaria, y una escuela para la educacién continua.

Para establecer un sistema integrado de atencién de salud ha sido necesario crear
un consorcio que facilite una comunicacién mas eficaz entre dos organismos prin-
cipales: el Instituto del Seguro de Enfermedad, de la Federacién General del Trabajo
(Kupat Holim)—que tiene a su cargo €l seguro y los servicios de tratamiento en la
comunidad y en los hospitales para més del 90% de la poblacién del Negev—y el
Ministerio de Salud, responsable en gran parte de los servicios de prevencién.

Al refundir la atencién médica y la ensenanza médica bajo una misma autoridad,
el Centro Universitario de Beersheva ha podido mejorar, mediante una intervencion
directa, el sistema de prestacion de atencion de salud, estableciendo una mejor
relacion funcional entre la formacion de personal y el servicio de salud, y consi-
guiendo que los recursos de las escuelas de medicina se utilicen apropiadamente
para explorar nuevas modalidades de prestacion de atencion de salud para la pobla-
cién de la region del Negev. Esta fusién ha proporcionado ademas al Centro una
oportunidad tunica de participar en la planificacién y el funcionamiento de los
servicios de salud de toda clase establecidos en toda la region, incluidos los servicios
ambulatorios de la periferia situados en las zonas rurales y en desarrollo.

Hecho mas importante todavia, esa estructura de colaboracién sujeta a una misma
_direccion ha permitido examinar la funcién del médico en diferentes planos de la
atencién de salud, en cuanto a las competencias necesarias para un buen rendimiento
profesional, facilitando asi a la escuela de medicina la formulacién de objetivos de
ensenanza derivados del mundo real de la practica profesional. La idea ha sido
establecer un nuevo vinculo funcional entre los objetivos de la ensefianza de la
medicina y toda la serie de necesidades de la comunidad en materia de salud. Los
estudiantes participan en los servicios relacionados con la prevencion primaria y
secundaria, la asistencia para casos agudos y la rehabilitacién en una amplia serie
de instalaciones relacionadas con la salud (entre ellas salas de hospital, ambulatorios,
clinicas para ensefanza de la atencién primaria, servicios de higiene del trabajo,
centros de rehabilitacion y centros de salud publica). También adquieren conoci-
mientos sobre las ciencias basicas en relaciéon con la prestacién de atencién primaria.
Uno de los mejores indicios de la eficacia de este programa ha sido el hecho de
que 21 de los 30 estudiantes de la primera promocion que se gradué se ofrecieron
voluntariamente para ejercer durante por lo menos un aiio en consultorios de
atencién primaria antes de iniciar su periodo de residencia; las promociones subsi-
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guientes han demostrado todavia mayor entusiasmo. En su formacién, se hace
hincapié en la prevencién de las enfermedades y en su pronta deteccién, en la
importancia de la labor de equipo y en el valor de una consulta periédica con los
profesores de los centros para envio de enfermos, mediante un sistema de educacién
continua.

RESUMEN

El presente documento, que sirvié de base para las Discusiones Técnicas
de la 37a Asamblea Mundial de la Salud (1984), constituye una nueva
dimensién de actividad dentro de la Organizaciéon Mundial de la Salud y
un elemento de la serie de acciones con las que se trata actualmente de
centrar la atencion en la enorme influencia que las universidades pueden
ejercer en la eficacia de la atencién de salud en las diferentes situaciones
y ambientes de todo el mundo. En el documento se reconoce la diversidad
de las instituciones de ensenanza superior en las diferentes sociedades en
cuanto a forma, indole, mision y funciones, y no se ha tratado en absoluto
de partir de una uniformizacién artificial. Se examinan en el mismo las
relaciones funcionales entre esas instituciones, el gobierno y la comunidad
en el contexto de la salud para todos, teniendo presentes los imperativos
fundamentales del desarrollo humano y la justicia social.

El documento se ha elaborado gracias a los esfuerzos conjuntos de un
grupo especial reunido para tratar del tema y compuesto de mas de una
docena de autoridades sanitarias y académicas de diversas universidades
de todo el mundo. La OMS debe agradecerles la medida en que han con-
tribuido a dar a las cuestiones estudiadas una auténtica perspectiva mundial.
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THE FUNCTION OF THE UNIVERSITY IN THE
.HEALTH FOR ALL STRATEGIES (Summary)

This was the working document of the Technical Discussions held in the Thirty-
seventh World Health Assembly (1984). It represents a new dimension of activity
in the World Health Organization and is one of a series of actions being taken to
focus attention on the enormous influence that universities can exert on the effec-
tiveness of health care in the different situations and settings found in the world.
The document takes cognizance of the diversity of form, nature, purposes and
functions among institutions of higher learning in different societies and no attempt
is made to see similarities where none exist. It examines the functional relations
between these institutions and their governments and communities in the health for
all context in light of the basic imperatives of human development and social justice.

The document was produced by a special group formed to consider the subject
and made up of more than a dozen health and academic authorities from different
universities in all parts of the world. WHO is indebted to them for their contribution
to placing these issues in truly worlwide perspective.

A ‘FUNIGAO DAS UNIVERSIDADES NAS ESTRATEGIAS
DE SAUDE PARA TODOS (Resumo)

Esse documento, que serviu de base para as Discussdes Técnicas da 37a. Assem-
bléia Mundial da Satde (1984), constitui uma nova dimensio das atividades no
ambito da Organizagio Mundial da Saide e um elemento da série de agdes com
que se procura atualmente concentrar a atencio na extraordinaria influéncia que
podem as universidades exercer sobre a eficicia dos cuidados de satide em diferentes
situacoes e ambientes de todo o mundo. O documento reconhece a diversidade das
institui¢oes de ensino superior nas distintas sociedades, em matéria de forma, cara-
ter, missdo e fung¢des, razao por que absolutamente nio procurou partir de uma
uniformizacio artificial. Além disso, examina as relagdes funcionais entre essas
institui¢des, o governo e a comunidade, num contexto de saiide para todos, levando
em conta os imperarivos fundamentais do desenvolvimento humano e da justica
social.

A elaboragio do documento deve-se ao esfor¢o conjunto de um grupo especial
reunido para tratar do tema e integrado por mais de uma dizia de autoridades
sanitarias e académicas de diversas universidades do mundo. Cumpre 8 OMS agra-
decer-lhes pela contribui¢io que deram a fim de revestir as questoes estudadas de
uma auténtica perspectiva mundial. '

FONCTION DES UNIVERSITES DANS LES STRATEGIES
DE SANTE POUR TOUS (Résumé)

Le présent document, qui a servi de base aux discussions techniques de la XXVII
éme Assemblée mondiale de la santé (1984) donne une nouvelle dimension a l'acti-
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vité de 'Organisation mondiale de la Santé et constitue un élément de la série d’ac-
tions avec lesquelles il s’agit d’attirer 'attention sur la grande influence que peu-
vent avoir les universités sur I'efficacité de soins de santé dans les différents con-
textes de la scéne mondiale. Ce document donne acte de la diversité des établisse-
ments d’enseignement supérieur des différentes sociétés en ce qui concerne la
forme, la portée, la mission et les fonctions de ces établissements, et ne cherche pas
a partir d’'une uniformité artificielle. Il examine les rapports fondamentaux entre
ces établissements, le gouvernement et la communauté dans Poptique de la santé
pour tous, en tenant compte des impératifs fondamentaux du développement hu-
main et de la justice sociale.

Ce document a ét¢ élaboré grice aux efforts conjoints d’un groupe spécial réuni
pour traiter de ce théme et composé de plus d’'une douzaine d’éminents spécialistes
sanitaires et universitaires de diverses universités du monde entier. L’'OMS les re-
mercie d’avoir abordé ces questions dans une perspective vraiment mondiale.

FE DE ERRATA

Educacion médica y salud
Vol. 18, No. 4 (1984)

El titulo correcto del articulo que comienza en la pagina
419 es el siguiente:

Politicas de recursos humanos para la salud: una propuesta
para su formulacién.




