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III 

Papel de la Universidad en la Elevacion del Nivel 
de Salud de la Poblacion 

Dr. Fernando SanchezMartinez: 

1. La Crisis Latinoamericana 

Desde la independencia politica en el siglo 
pasado, los paises latinoamericanos han vivido 
un proceso de lucha constante en la busqueda 
de su bienestar. Hoy, en los albores del siglo 
XXI, esta lucha continua honrando los ideales 
bolivarianos de la identidad latinoamericana. 

En el momenta actual, los paises del Tercer 
Mundo en general, los paises latinoamericanos 
en particular, enfrentan una grave crisis, 
resultado del endeudamiento externo y de la 
aplicaci6n por parte del Fondo Monetario 
Internacional (FMI) de una serie de ajustes 
econ6micos que ha deteriorado las condiciones 
de vida de la inmensa mayoria de la poblaci6n, 
de por si tradicionalmente deplorables. 

La magnitud de la crisis es tal, que pese a 
los pagos efectuados, la misma sigue creciendo 
cada afio. Esta situaci6n ha suscitado gran 
preocupaci6n en los pueblos y gobiernos 
latinoamericanos: asi, varios presidentes y 
dirlgentes politicos han expresado que la deuda 
es impagable. A la vez, crece con mayor 
intensidad la biisqueda de la integraci6n 
latinoamericana, capaz de crear las condiciones 
para el fortalecimiento regional que garantice 
el desarrollo econ6mico, la identidad cultural 
y el respeto a la autodeterminaci6n. 

La crisis se rcfleja en todos los 6rdenes de 
la sociedad, sobre todo en los derechos 
econ6micos sociales consagrados en la 

• Ex Rector de la Universidad Aut6noma de Santo Domingo 

33 

Declaraci6n Universal de Derechos Humanos 
(1948), la cual proclama el derecho a la 
alimentaci6n, la salud, el trabajo, la vivienda, 
la educaci6n y la seguridad social. 

Aunque la crisis social y econ6mica ha 
agravado las condiciones de vida de la 
poblaci6n en todos los aspectos, para fines del 
presente trabajo s610 nos referimos a la 
repercusi6n de la crisis en el sector salud. 

2. La crisis Y la salud 

En la edici6n de 1990 sobre "Las 
condiciones de salud en Las Americas'", se 
enumeran las principales consecuencias de 
la crisis en el sector salud: 

a) Los recursos disponibles para el sector 
salud publica disminuyeron en la misma 
proporci6n que el gasto publico general. 

b) Los servicios de seguridad social sufrieron 
los mismos efectos que los de salud 
publica. 

c) Las reducciones presupuestarias se hicieron 
sentir con mas fuerza en la inversi6n. 

d) Se han reducido los programas, aetividades 
y organismos del sector publico, salvo la 
cobertura de inmunizaci6n que se ha 
mantenido 0 se ha ampliado. 



e)	 Al igual que los dernas trabajadores, los 
trabajadores del sector salud estan pagando 
una parte sustancial del costa del ajuste a la 
crisis, sobre todo en la reducci6n de sus 
salarios reales. 

f)	 Los ajustes econ6micos han significado una 
merma en la calidad de la atenci6n. 

g) Se ha producido un incremento en la 
morbilidad infantil provocada por diarrea, 
al igual que en la mortalidad infantil. 

h) Los trastornos econ6micos de la crisis 
provocaron un aumento en el mimero de 
suicidios: al igual que el mimero de 
homicidios. 

AI elevar el impacto de la crisis en la salud 
de la poblaci6n, debemos tener presente que 
el nivel de recursos en cada pals tiene una 
distribuci6n desigual, y que, en consecuencia, 
"Pequefias perdidas econ6micas pueden tener 
consecuencias significativas para los pobres, en 
tanto, que perdidas mayores acusan poca 
trascendencia si son distribuidas equitati ­
vamente 0 afectan principalmente a los grupos 
mas pudientes".3 

La recesi6n econ6mica puede originar mas 
enfermedades, de manera que se requiera 
atenci6n medica; de igual modo, puede hacer 
mas dificil conseguir los servicios necesarios. 
Esta segunda situaci6n va en correspondencia 
con la construcci6n general en la inversi6n 
publica, 10cual se refleja en el sector salud por 
el deterioro de los servicios en los ministerios 
de salud y en la seguridad social. Esta situaci6n 
se agrava por el hecho de que pacientes que 
anteriormente podian pagar medicos 
particulares, ahora acuden a los servicios de 
salud publica. 

Junto a esta situaci6n, debemos considerar 
que el proceso inflacionario y el estancamiento 
econ6mico aumentan los precios de los 
equipos, medicamentos y otros insumos, a la 
vez que se torna cada vez mas diffcil la 
posibilidad de adquirirlos. 

Los efectos directos de la crisis, se 
manifiestan en la desnutrici6n, las enferme­
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dades intestinales y respiratorias y el aumento 
de la mortalidad infantil, efectos de por si altos 
antes de que empezara la crisis actual. Tambien 
se observa la perdida de empleos y de ingresos, 
junto a la emigraci6n, la inmigraci6n rural a las 
ciudades, la falta de recreaci6n adecuada, el 
incremento en el uso de alcohol y drogas. Todos 
estos factores conjugados contribuyen a la 
aparici6n de trastornos mentales que culminan 
a veces en asaltos, homicidios y suicidios. 

De todos modos, es 16gico suponer que 
el impacto de la crisis en la salud de la 
poblaci6n, varia conforme a las medidas 
adoptadas en cada pals, 0 sea, que la crisis 
afecta a la salud del pueblo de acuerdo a la 
forma en que el gobierno responde y trata de 
proteger la sal ud. Lamentablemente los 
informes mas recientes son desalentadores y 
plantean graves preocupaciones.' 

3. Universidad y Crisis 

La crisis que desde los anos sesenta viene 
afectando de manera global a nuestros paises, 
y que de manera particular acabamos de ver 
en el sector salud, tambien ha producido una 
profunda conmoci6n en las universidades 
latinoamericanas, "expresandose en el 
desarrollo cientfflco-tecnologtco, en la 
actualizaci6n del personal, en la adquisici6n de 
materiales y equipos, en el incentivo de la 
investigaci6n, yen general, en las necesidades 
de sintonizar adecuadamente con las 
necesidades e intereses sociales"." 

De todos modos, no se trata tan s610 de 
los efectos directos de la crisis y de la propia 
capacidad universitaria, sino que debemos tener 
siempre presente la politica norteamericana, 
planificada desde el gobierno de Reagan y 
continuada por Bush, contenida en el 
"Documento de Santa Fe". En este documento 
los estrategas de la politica norteamericana 
trazan entre sus objetivos el privatizar la 
educaci6n superior y escindir la relaci6n 
universidad-sectores populares y la posible 
influencia de la universidad sobre estos. 

Debemos reconocer los evidentes logros 
obtenidos por la politica norteamericana en 
perjuicio de nuestras instituciones de educaci6n 



superior; este reconocimiento nos obliga a la 
reflexion y a fijar nuestra posicion en relacion 
al papel de la universidad ante la crisis 
economica actual y ante las perspectivas del 
nuevo milenio. 

4.	 EI papel de Ia Universidad en Ia 
Elevaclon del nivel de salud de la 
poblaci6n 

Hoy dia la conviccion generalizada de que 
la Universidad debe "ajustar sus actividades al 
desarrollo nacional" y que a partir de Alma Ata 
la Universidad tiene un importante papel a jugar 
con el objetivo de contribuir a lograr para los 
cuidadanos del mundo en el ano 2,000un grado 
de salud que les permita llevar auspiciosas 
perspectivas, debemos tomar en cuenta las dos 
premisas fundamentales a que hemos hecho 
referenda: la situacion de la universidad 
latinoamericana actual yel impacto de la crisis 
en el sector salud. 

Consideramos como tarea vital para 
plantearnos objetivos que puedan alcanzar a 
que la unlversidad juegue un papel importante 
en la elevacion del nivel de salud de la 
poblacion, en que haya una daridad meridiana 
en el sentido de que no se trata de elaborar 
nuevos documentos y manifiestos; sino de 
eumplir objetivos espedficos a corto, mediano 
y largo plazo, de parte de una institucion que 
desde su fundacion colonial anda en la 
busqueda de su verdadera funcion en la 
sociedad en que se desenvuelve. 

La universidad latinoamericana, como 
hemos dicho, no solo esta gravemente afectada 
por la crisis economica; otros males, induso mas 
graves, le envuelven en una telarana de la que 
es preciso liberarse. 

Haremos algunas reflexiones en torno a 
la situacion que planteamos: 

1. Para la universidad participar en la vida so­
cial activa y contribuir a la elevacion de la 
salud de la poblacion, no solo tiene que tener 
bien definido su papel, 10cual es obvio, sino 
que todo el personal docente, estudiantil, 
administrativo tiene que estar preparado para 
estos fines. No es temerario afirmar que 

muchos de los docentes no conocen, y otros 
no estan identificados con el programa de 
Atencion Primaria en Salud; ademas de que 
solo conocen la ensefianza hospitalaria y de 
aulas y estan involucrados con el ejercicio 
clinico individual, biologista yespecializado. 
A nuestro juicio, si hay obstaculos 
importantes para que la universidad cumpla 
su mision de elevar el nivel de salud de la 
poblacion, son los de crear conciencia en los 
universitarios ace rca de esta estrategia. 

2. La transformacion del plan de estudios de 
las profesiones del sector de salud, es el paso 
siguiente. Un plan de estudio acorde con la 
estrategia de lograr salud para todos en el 
afio 2,000, 0 sea, la aplicacion del Programa 
de Atencion Primaria en Salud (APS). En este 
sentido, hay numerosos factores que deben 
tomarse en cuenta, entre los cuales podemos 
citar los siguientes: 

- Generalmente los docentes universitarios 
se distinguen por un alto nivel en la 
especialidad medica; fuera de ese 
ambito no muestran interes 0 induso 
pueden constituirse en obstaculos sea 
ideologico 0 administrativo. 

- Dados los intereses involucrados en la 
transformacion de un plan de estudios, 
a veces es necesario comenzar por 
determinadas areas, sobre todo rela­
cionadas a la salud publica. Esto puede 
beneficiar en dos aspectos: no hay que 
esperar los prolongados periodos que 
se toma la transformacion curricular y, 
adernas, el trabajo comunitario que se 
realiza puede ir sirviendo de estimulo y 
paradigma para las areas mas refraetarias 
al cambio. 

- Debe tenerse en cuenta que las acti­
vidades comunitarias por las que aqui 
abogamos, no se refieren a las labores 
que desde haee anos vien en realizan­
dose en nuestras universidades: extracu­
rriculares, sin coordinacion con el 
ministerio de salud, con escas a 0 

ninguna participacion de la comunidad; 
en general, suelen degenerar en un 
"turismo academico" cuyos resultados 
suelen ser negativos. 

35
 



3. Las investigaciones en muchas universidades 
latinoamericanas no estan respaldadas 
econ6micamente y en los casos en que tal 
respaldo exista, las investigaciones no estan 
ligadas a las necesidades mas perentorias de 
la poblaci6n. En este sentido, cada Facultad 
de Ciencias de la Salud, debe elaborar su 
programa de Atenci6n Primaria, apoyado con 
financiamiento institucional, en la medida de 
las posibilidades, y con financiamiento 
internacional. 

4. Es necesario establecer una mayor relaci6n 
entre los docentes y estudiantes de las 
diferentes areas de salud; abogamos por un 
cicIo cormin a todos los que ingresan a la 
Facultad, estableciendo desde el principio de 
la carrera la especialidad de cada area 
profesional, a la vez que se va fomentando 
el trabajo en equipo, el respeto mutuo y la 
responsabilidad general. 

5. La ensenaza al nuevo personal de salud, 
debera superar el tradicional enfoque 
biologista, para incorporar con un mayor 
peso la epiderniologia, las ciencias 
econ6micas y sociales, del comportamiento 
y la administraci6n. La que debera cuidarse 
en este aspecto, es que no se trata de 
incorporar nuevas asignaturas para 
"enriquecer" el plan de estudios; de 10 que 
se trata es de formar el nuevo profesional con 
una visi6n biopsico-social, que aprenda a 
distinguir en el proceso salud-enfermedad 
la interacci6n de estos componentes 
indisolubles. 

6. La coordinaci6n e interacci6n con las demas 
facultades es una necesidad, sobre todo en 
la educaci6n de los profesionales de otras 
areas para que asimilen la salud dentro del 
cam po de sus respectivos ejercicios 
profesionales. Tales son los casos de inge­
nieria, educaci6n, agronomia, veterinaria, 
arquitectura y otras. 

7. Launiversidad puede lograr aportes notables 
en la elevaci6n del nivel de salud de la 

poblaci6n, coordinando a los ministerios de 
salud y educaci6n para la ejecuci6n de un 
proyecto cormin. Es indispensable que desde 
la educaci6n primaria los ninos adquieran 
conciencia de que la salud es un derecho y 
de que cada ciudadano es responsable de 
hacerlo realidad, tanto a nivel individual 
como comunitario, regional y nacional. 

8. La elaboraci6n y ejecuci6n de	 una politica 
nacional de salud basada en el Programa de 
Atenci6n Primaria, tienen que ser el resultado 
de una necesidad sentida por la poblaci6n, 
en consecuencia debe contar COli la 
participaci6n de todas las instituciones 
oficiales y privadas del sector salud y con la 
participaci6n de los sectores sociales 
organizados. 

9. Es importante resaltar el uso de la tecnologia 
como instrumento de poder; su generaci6n, 
utilizaci6n y expansi6n ha contribuido a 
profundizar las diferencias entre grupos, 
cIases y patses, Las grandes transacciones 
mantienen una carnpana permanente, a 
veces subliminal que ha logrado envolver a 
la gran mayorfa de la poblaci6n, en el sentido 
de que la "buena" medicina esta basada en 
la alta tecnologia y equipos sofisticados. 

10. Finalmente, a nuestro juicio el papel funda­
mental de las universidades en relaci6n a la 
salud, es destacar la esencia de la vida como 
eje del saber y del hacer salud; para ella, 
debemos ir superando el terriotorio 
excIusivo de la salud y de la enfermedad, 
para adentrarnos en el proceso de la realidad 
social y en la identidad del sujeto social 
como ser humano. 

Al terrnino de estas reflexiones, habran 
quedado numerosas ideas por formular; pero 
tambien muchas otras para la continuaci6n del 
debate y para "el inicio de un proceso de 
contenido transformador y desde una 
perspectiva estrategica para el desarrollo de los 
recursos humanos en salud que el pais necesita 
y requiere" . 
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