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IV

Respuesta de la Universidad a las Necesidades
de Recursos Humanos en Salud

Dr. Mariano Defillo Ricant*

La salud, derecho constitucional, es uno
de los valores fundamentales del individuo y
de la colectividad, ademds constituye uno de
los factores al igual que la educacién, mis
necesario para el desarrollo integral de los
pueblos.

La salud es un concepto complejo, que
resulta de la interaccién de influencias
ambientales y del estilo de vida de los grupos
humanos, necesitindose para influir en los
niveles de estos Gltimos, no sélo de la accién
médica sino de otros relacionados con la
alimentacion, la vivienda y el empleo, entre
otros, pero fundamentalmente de la educacion.

Por supuesto, es aqui donde las
universidades tienen un rol de primer orden,
en la formacién de los recursos humanos para
la salud, los cuales segin la acepcién mais
estricta y operacional, se definirian como aquel
conjunto de pesonas que dentro de la sociedad
han recibido una responsabilidad especifica
para la prestacién de servicios, usualmente en
las instituciones de salud.

El proceso de formacién de recursos
humanos en la América Latina, ha sido uno
caracterizado por continuos conflictos o
enfrentamientos entre lo sofiado, lo deseado y
lo ideal con la lacerante realidad existente,
enmarcados en una época en la que impera una
muy alta velocidad de generacién de
conocimientos para una sociedad con bajo nivel
de escolaridad y con grandes limitaciones en
sus medios de comunicacion.

Nuestras universidades, en sociedades en
desarrollo, necesitan cambios, necesitan
transformarse continuamente y deben erigirse
en el cerebro pensante y critico de estas
sociedades, y como tal deben ser generadoras
y promotoras de los instrumentos para los
cambios necesarios. Y aunque la historia, ha
mostrado que ha sido en las universidades
donde han nacido o germinado, muchas de las
ideas innovadoras que podrian haberse
convertido o constituido en propuestas de
transformacion de estas sociedades, la realidad
ha sido otra.

Lamentablemente, las universidades no
han escapado al proceso social, mayormente
politico de nuestras sociedades, el cual se ha
distinguido por ser inerte y resistente al cambio,
por tanto engendrando como etiqueta propia
del mismo la conservacién de lo tradicional.

Ademis, la universidad como reflejo de
contradicciones sociales ha tenido un papel
fundamental de mantenimiento, ha permane-
cido como una entidad conservadora interna-
mente y ha servido grandemente a la consoli-
dacion del Status Quo de sociedades que no
cambian con la rapidez que se espera.

Esto se percibe con facilidad, en algunas
de las dimensiones que tienen que ver con el
rol de sus tres funciones basicas: la produccién
de conocimientos, la aplicabilidad de los
mismos y el cumplimiento de sus actividades.

Si analizamos criticamente estas tres
funciones bdsicas, tendremos que admitir que

Decano Facultad Ciencias de la Salud. Universidad nacional Pedro Henriquez Urefia.
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en vez de producir el conocimiento para el
cambio, la universidad ha sido un instrumento
de reproduccién de conocimiento, generado en
sociedades estabilizadas o en vias de ello, y por
supuesto, no son los mds adecuados para
sustentar el proceso de cambio que
necesitamos.

La aplicabilidad de estos conocimientos
también ha fallado pues ha sido expresada en
conceptos y medios de accién inadecuados, al
proceso de transformacién social de nuestras
sociedades.

Ademis, y hay que decirlo con pena, la
universidad ha tendido hacia el enquistamiento
y aislamiento atn cuando se dice y se propone
capaz de influir e integrarse a la vida de la
sociedad.

No obstante, la universidad moderna, se
ha convertido en una especie de sistema
ampliado, cuyas funciones definidas de nuevo,
apenas parecen haber variado en relacién con
las tradicionales: desarrollo de las posibilidades
y la personalidad del ser humano, la creacién y
proteccién de un intelecto independiente, asi
como la adquisicién y difusién sistemitica de
nuevos conocimietos.

Sin embargo, hay que admitir que las
universidades han ciertamente adquirido una
mayor conciencia social, debido al incremento
de las demandas de las clases en pos de
igualitarismo, exigiendo nuevos enfoques y
formas en su gestién educadora.

Estas nuevas direcciones “del cambio”
crearinnuevas interrogantes y preocupaciones,
pero estarin basicamente orientadas a definir
el lugar de la universidad de la sociedad, al
concepto de servicio de ella como institucién
formadora y prestadora de servicios, a las
estructuras universitarias en relacién con las
necesidades de la comunidad y a las libertades
tradicionales universitarias.

Procederia que ahora, enjuicidramos estas
nuevas orientaciones o direcciones “preocu-
pantes”.

¢Cudl es el lugar de la universidad en la
sociedad? La universidad se crea por la
sociedad, con miras a que se ocupe de todo lo
concerniente a los conocimientos pero para
poder cumplir esta funcién la universidad debe
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mantenerse ajena, fuera del alcance de toda
influencia o presién inapropiada, debe en cierto
sentido aislarse, pues de no ser asi, no podria
ocuparse o encargarse libre y objetivamente de
los problemas del conocimiento.

Sin embargo, la universidad no puede ni
debe aislarse de la sociedad de la que forma
parte, ya que en ella una gran proporcién de
los conocimientos tienen sus raices y encuentra
su significado.

Este es un dilema que emerge cada vez
que la universidad aborda y cuestiona los temas
de su verdadero significado social.

En otras palabras “la funcién de la
universidad en la sociedad entrafia 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”.

Todas las universidades tienen conceptos
e ideas muy diferentes en lo que concierne al
servicio, incluyendo la forma en que este debe
desenvolverse en relacién a la ensefianza e
investigacion. No importa la manera c6mo se
implemente o se haga operante, lo importante
es que se implante, puesto que si partimos de
la premisa de que los conocimientos no
aplicados son conocimientos privados de su
signficado, el concepto de servicio es vital y
fundamental cuando se considera la con-
veniencia de ampliar las relaciones entre la
Universidad y la Sociedad. Hace mis de 15 afios
surgié un movimiento de integracién docente
asistencial, estd aun vigente y cada dia ha
cobrado mis fuerzas. Su surgimento obedeci6
a un esfuerzo para recuperar la articulacién y
la integracion de las actividades de ensefianza,
de investigacién y las propias de las
instituciones de ensefiaza con las actividades
de las instituciones prestadoras de servicios y
ha significado un comportamiento de la
universidad como si fuese una estructura
externa, la prictica social de salud. Ademis ha
servido para constatar que al final esta prictica
de salud prevalece y ha determinado la
conciencia hoy casi universal de que, las
condiciones de esta prictica tienen que
convertirse en el nicleo conductor del proceso
de transformacién tan deseado por todos.



La universidad moderna puede prestar
servicios de cinco diferentes maneras: 1)
Comunicacién e intercambio, 2) Servicio de
consultas, 3) Investigacién sobre las
necesidades de la sociedad, 4) presentacién de
posibles soluciones a problemas de comunidad
y 5) Participacién en la ejecucién de la solucién
adoptada para la comunidad.

La universidad anicamente tiene que
poner su equipo, su infraestructura y sus
recursos humanos a disposicién de la
comunidad, sin que esto conlleve en lo mis
minimo atribuir nuevas funciones a la
institucion.

De la misma manera, la universidad debe
responder a las solicitudes o peticiones
concretas que le formula la comunidad en
materia de educacion, investigacion, actividades
culturales, entre otras, a sabiendas de que ésta
exige de ella que sea competente, eficaz y que
esté disponible, sin afectar en nada su apego a
sus funciones tradicionales.

La participacion de la universidad en el
andlisis de las necesidades de la comunidad
requiere un enfoque, concepcion diferente de
sus funciones, ya que presupone de parte de la
comunidad, una aceptacién a la capacidad de
la universidad para efectuar investigaciones y
de parte de la universidad que la considera
capaz de proponer soluciones con absoluta
independencia, de toda opcién previa de la
comunidad.

Por supuesto, esta accién necesariamente
repercute en los cimientos de la universidad, la
cual al participar en €l andlisis de los problemas
y en la deficini6én de la demanda, presupone
que esté preparada para reajustar sus propias
estructuras, sus planes de estudios y sus
métodos de ensefianza, entre otros.

Cuando la universidad participa aportando
propuestas de soluciones posibles, debe prestar
el servicio de calidad que de ella se espera,
siendo imprescindible 1a autonomia y la
integridad intelectual.

Ademis de definir las necesidades y
recomendar las correspondientes soluciones, la
universidad puede participar en la ejecucioén o
aplicacién determinada mientras no colinde con
sus otras funciones.
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Un ejemplo en este sentido, que merece
ser destacado es la prestacién de atencién
primaria en el seno de un servicio universitario.

Para que las universidades puedan
establecer una relacién eficaz con un medio
ambiente es preciso y necesario que encuentre
los mecanismos adecuados que le permitan
poner en juego sus diversos y variados medios
y recursos, lamentablemente ellas estin mais
orientadas hacia las disciplinas que a las
misiones, no obstante no deben limitarse a
aceptar la idea de que “las comunidades tienen
problemas y las universidades tienen
departamentos”.

Es imprescindible que la rigidez de los
departamentos sobre todos los monodis-
ciplinarios, entiendan que las disciplinas no son
simplemente realidades cientificas, sino
instituciones sociales que definen una
participacién en los conocimientos, por tanto
es mandatorio que se haga valer en toda la
extensién posible, la multidisciplinariedad, la
interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad.

Latarea de convertir la universidad de una
servidora pasiva de los diversos elementos de
la sociedad en una participante institucional
activa enla planificacién de la sociedad, supone
profundas modificaciones en cuanto a finalidad,
concepcion y comportamiento institucional.

Cada vez que la universidad profundiza
en su compromiso con las comunidades quele
rodean, surgen con frecuencia interrogantes en
relacién con el riesgo que ese compromiso
conlleva para la libertad y la autonomia
académica, y esto cobra singular importancia
cuando la universidad trata de definir en
colaboracién con otras partes interesadas, los
problemas de los que deberad ocuparse, y de
elaborar soluciones en los que ella pueda
participar.

Sin embargo, las interacciones con la
comunidad refuerzan la autonomia y permiten
que la universidad, que debe en gran parte su
existencia al deseo de la comunidad de tener a
su diposicién un sistema objetivo y “absoluto”
de referencia, independiente de tendencias a
influencias transitorias, pueda pasar de una
situacién de libertad sin poder, a una
participacién directa en la modificacién o
transformacion social.



Hasta aqui, hemos analizado y enjuiciado
con sentido critico las funciones de la
universidad y su relacién con la sociedad, los
problemas y conflictos emanados de la misma,
haciendo énfasis en la imperiosa necesidad de
la universidad de involucrarse y jugar un papel
determinante en los cambios sociales que esta
demanda.

Pasaremos ahora a revisar con el mismo
sentido, la formacién de los Recursos Humanos.

Indudablemente los recursos humanos
que debemos formar tienen que estar
orientados a satisfacer las necesidades reales de
salud de la poblacién como un todo, pero esto
hasta hoy dia ha sido una utopia.

Pero en la prictica real, las necesidades
de salud de la poblacién no se reflejan en sus
demandas. Los servicios de salud, a lo largo del
proceso historico, a través del cual han sido
conformados, se han orientado primor-
dialmente a la satisfaccion de las necesidades
de los grupos de dentro de la sociedad y han
podido por una participacion en la distribucién
del poder, sustentar sus demandas en la
distribucién de los escasos recursos disponibles
para la sociedad.

Por tanto, poseemos servicios de salud no
orientados necesariamente para satisfacer a
cabalidad, las necesidades de salud de la
poblacién como un todo, pero si biasicamente
orientados a la satisfaccién de las necesidades
de los grupos que dentro de la sociedad han
tenido mayores privilegios y mdas adn dirigidos
a satisfacer los intereses de los productos de
salud o de los insumos y factores utilizados en
el proceso productivo de salud.

Esta realidad politica concreta hace que
la adecuacién de los recursos humanos a las
necesidades de salud de la poblacién no sea
mas que una quimera anhelada.

Esta ha llevado, y lleva, a que los métodos
de planificacién utilizados para la formacién de
los recursos humanos hayan confrontado serias
limitaciones ya que Gnicamente si se planifican
de acuerdo con las necesidades estariamos
hablando de un paso de avance realista, de otra
manera estamos propiciando, y ese es el caso,
el Status Quo, puesto que la planificaciéon de
los recursos humanos, se hace de acuerdo a la
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oferta de los servicios segin los recursos
disponibles y/o con demandas expresadas,
politica y socialmente apoyados en el equilibrio
de la distribucién de poder.

¢Qué ha hecho la universidad en estas
dimensiones?

Es un hecho incontestable que la
universidad no ha respondido a las necesidades
de salud de la poblacién, pero si a las demandas
que la sociedad impone, sin haber podido
desarrollar la funcién de transformacién de
ellas, debido a que las pricticas han
permanecido inmodificadas.

A pesar de los miiltiples movimientos e
iniciativas en el proceso de formacién del per-
sonal de salud, aun seguimos con el culto a la
enfermedad y no a la salud, el culto a la
tecnologia y atencién que se expresa en culto
del Hospital, con la suposicién quimérica de
que el hospital seria centro y nicleo de la
actividad cientifica de salud.

¢Qué debe hacer la universidad?

Nadie duda que se debe formar un per-
sonal de salud con suficiente preparacién para
laborar en los aspectos curativos pero es
innegable que se tienen que hacer grandes
esfuerzos para formar médicos y otros
profesiones cuyo interés primordial sea el de
eliminar las condiciones que propician la
enfermedad, teniendo una orientacién y
programitica bidsica y fundamentalmente
biopsicosocial, tendiente a proporcionar una
mejor calidad de vida a los miembros de la
comunidad y enfatizando siempre en el proceso
vital humano.

Sise trata de profesionales médicos, el que
formemos debe ser un médico familiar o de
comunidad con conocimientos teéricos y
pricticos de la vital y necesaria atencién
primaria, capaz ademids de mantener una
adecuada vigilancia epidemiol6gica.

Debe trabajar en equipo, requiriendo un
personal de apoyo, por lo que debe estar apto
para preparar el conjunto de personas que le
brinden este apoyo, todo con miras a propiciar
el mejoramiento del entorno, particularmente
la nutricién y la educacién.

Porlotanto, es necesario crear un conjunto
multidisciplinario de técnicos y profesionales,



en donde el médico comunitario es un factor
importante, pero no el tnico.

Implicitamente también, se estd descri-
biendo a un profesional que no espera
ilusoriamente que un empleo le aguarda al
término de sus estudios. Por el contrario, se
esboza ya, el modelo de un egresado que va a
propiciar la creacién de su propio empleo
trabajando en el beneficio de la comunidad, a
que se le asocia. Este modelo muy claro para el
médico comunitario, también lo podria ser para
otro buen nimero de profesionales.

Hay que recalcar que la solidaridad social
simpre existe en el ser humano pero la
educacién universitaria no siempre la fomenta
ni la in¢rementa.

No cabe la menor duda, habremos de
encontrar nuevos esquemas pedagoégicos y
modificaciones curriculares para poder lograr
esto que eventualemtne tendra que ser una tan-
gible realidad.

Para lograr esto, es preciso que la
educacién universitaria establezca mecanismos
continuos de enlace con la comunidad para
crear la comunicacion social, que debe ser una
tarea importante para todos los universitarios.
Es por tanto, necesario, encontrar las vias, para
discutir y dialogar, las ideas y solicitudes de la
comunidad y ain mas urge la formacién de
conocedores o expertos en materia de
comunicacién universitaria, ya que pocos de
nuestros egresados poseen una preparacion
adecuada al respecto.

Cuando se pueda contar con ellos y
cuando se hayan investigado las mejores vias
de vinculacién con las necesidades de la
comunidad, definitivamente se hari mis
efectiva la tarea del médico comunitario y los
profesionales o técnicos de apoyo para la
promocién de salud, y para otras actividades
colectivas en donde intervengan otras carreras.

Es vital que la universidad impulse la
formacién del personal de apoyo; que se oriente
hacia el servicio comunitario ya que se requiere
del sostén de otras disciplinas, que comple-
menten todas las acciones necesarias para
propiciar la salud pablica. El estudiante
universitario necesita imperiosa y mandatoria-
mente, conocer los problemas sociales de su
entorno. Por esta vilida razén habra que
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incrementar las actividades extramuros, en el
seno de la comunidad. Curricularmente, es
posible fomentar esta accién siempre que se
acrediten en los planes de estudio las acciones
practicas de entrenamiento en el trabajo. Este
esquema podria ser una modalidad de los
sistemas de educacidn abierta, que tendrian que
modificarse para estar acordes con las necesi-
dades de una buena parte de la sociedad donde
vivimos. El impacto de esto en la salud de las
comunidades es enorme pues traspasa por
mucho los linderos del servicio social
actual.

La acreditacion de la experiencia en el
trabajo, constituye una reforma sustancial y
significativa, y puede representar una clara
tendencia para orientar a la universidad a las
necesidades de la gran mayoria, ampliando el
acceso de los sectores populares a los beneficios
que pueden derivarse de la educacién supe-
rior.

Necesitamos generar reformas modifica-
doras de las técnicas de ensefianza destinadas
a inducir cambios apreciables en ella. Las
posibilidades son muchas, pero una de las
mejores esti representada por los nuevos
profesores que es imprescindible formar.

La formacién de profesores, esta
intimamente relacionada con el programa
prioritario de las instituciones de educacién su-
perior, y el que debe ser su mévil primordial:
elevar la calidad académica.

La universidad puede establecer los meca-
nismos de formacién de estos nuevos profe-
sores. Puede lograr una reorientacién del
sistema educativo, siendo pedagdgicamente su
nicleo bisico los profesores, ya que ellos si
serian expertos en comunicacién universitaria.

Esta, como materia o similar, podria ser
impartida en muchas carrreras, sin que esto
implique abrir una opcién especifica en una
carrera nueva.

Concluiremos diciendo que estamos
conscientes que la formacién de recursos
humanos tienen que ser continua en su método
y en su prictica, continua en los procesos de
ensefianza, investigacidén y prestacién de
servicios y aunque sabemos que no es una
misién ficil de cumplir, debemos aceptar el reto
que se nos impone con un optimismo invaria-
ble, que no desmaye, hasta encontrar la
solucién deseada.






	VAMOS
	VAMOS
	25. Índice

	07. Respuesta de la universidad a las necesidades de recursos humanos en salud. Mariano Defilló Ricar



