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Iransfcnnaclcn curricular en el area de la salud; una vision de la
 
formaclon de recursos humanos en salud
 

Victor Hugo De Lancer, PhD.­

1.	 Contextualizaci6n hist6rica del 
problema 

La decada de los afios 60 conform6 un 
conjunto de condiciones sociopoliticas que 
hicieron de la Universidad Latinoamericana un 
area privilegiada en la confrontaci6n entre 
sociedad politica y sociedad civil. 

En esta tensi6n epocal, la sociedad politica 
asumi6 la hegemonfa del poder y la sociedad 
civil qued6 reducida a la subsistencia, 
su bsumida en una relaci6n cada vez mas 
adversa a la institucionalidad civil y a la 
promoci6n de nuevos sujetos sociales 
constructores todos de una brecha democratica, 

Ante esta economia del poder, obstruyente 
de cualquier espacio democratico, la 
Universidad latinoamericana asumi6 una 
arrlesgada funci6n prometeica que tuvo sin 
lugar a dudas una justificacion hist6rica, una 
explicaci6n coyuntural y una aceptaci6n civil 
de singular legitimidad. 

La presencia de la Universidad en las 
luchas sociales no s610cont6 con la aceptaci6n 
de una naci6n especiflca, sino de la region en 
su generalidad. 

Paris de 1968, Mexico de 1968 y 69, Co­
lombia de Camilo, las luchas panamenas y 
chilenas, etc., renovaron en toda su extension 
el Cordobazo Universitario, convirtiendo el 
quehacer Universitario en uno de los fen6­
menos sociales y polfticos mas contestatarios y 
relevantes de la epoca. 

En el caso dominicano, varios fen6menos 
sociales reforzaron esta vocaci6n de la 
academia en los anos 60 y parte de los afios 80, 
destacandose entre otros las siguientes: 

• Proceso migratorio hacia la ciudad 
• Desarrollo de las ciudades intermedias 
• Proceso de industrializaci6n acelerado 
• Desequilibrio progresivo de los estandares 

ambientales. 
• Aumento del analfabetismo 
• Crecimiento de la Cobertura Media y supe­

rior de la Educaci6n 
• Priorizaci6n de los credenciales academicas 
•	 Sensible tendencia de Privatizaci6n de 

Servicios de Salud y Educaci6n 
•	 Bloqueo sostenido a las expresiones 

democraticas 
• Demanda social sostenida, en e1 orden de la 

salud, educaci6n y otros servicios basicos 
para la calidad de la vida. 

En este marco de tendencias estructurales 
y rec1amos, la Unversidad asumi6 un papel 
protag6nico, llegando muchas veces a sustituir 
e1 rol de los partidos politicos de los sindicatos 
y dernas sujetos sociales propios de una 
sociedad civil democratica. 

En este contexto, se entiende que a las 
funciones de docencia, investigaci6n y 
extensi6n, la universidad asumiera e1 rol de 
promotora y a veces organizadora de la acci6n 
politica. 

• Docente y funcionario de la Ofieina de Planificaci6n Universitaria. Universidad Aut6noma de Santo Domingo. 
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A partir del ambito antes descrito, los 
estamentos filos6ficos de las Unversidades 
piiblicas del area, siendo la UASD un ejemplo 
descollante, asumieron el principio de la 
criticidad como via de posibilitar el 
advenimiento de una promesa transformadora. 

Esta criticidad, no siempre explicita, sirvio 
como soporte ideol6gico, mas que praxologico, 
de tal manera, que en la mayorfa de las veces, 
opaco la necesaria complementariedad con las 
funciones de docencia; investtgacion y 
extensi6n de la universidad. 

En esta direccion, la academia se abri6 a 
la manifestacion y a una intervencion social y 
comunitaria, para 10 cual no estaba 
suficientemente organizada ni estrategicamente 
disefiada. 

Esta dinamica convulsionada y un medio 
politico cada vez mas adverso forzo a la 
Academia a un enfrentamiento permanente sin 
tregua, que diflculto la necesaria reflexion a 10 
interno, en direcci6n de concebir y explicar una 
estrategia de acoplamiento entre la coyuntura 
y 10 permanente de la Universidad en una 
sociedad en crisis. 

De esta manera se entiende que la 
permanencia politica de la Universidad, tuvo 
sus virtudes y sus fracasos, virtudes, porque la 
accion politica fue una respuesta historica 
necesaria y fracaso porque la Academia no 
pudo adelantarse a su tiempo, tampoco pudo 
comprender los cambios que se efectuaban en 
la Sociedad Dominicana. 

La sociedad cambia drasticamente su perm 
economico, cambio la cornposicion de poder, 
cuestiono el moderno de una cultura de 
partidos politicos tradicionales, aparecieron 
nuevos sujetos sociales, en fin, Prometeo 
devolvio el fuego, quedando la Universidad 
incapacitada para interpretar la nueva semantica 
social, a pesar de ser ella y los propios partidos 
politicos tradicionales de derecha y de 
izquierda, sujetos interventores creadores de 
hecho de una manera u otra del presente 
espacio democratico. 

El contexto antes descrito evidencia que 
la unversidad en su conjunto esta obligada a 
redefinir sus vfnculos con la sociedad, cuya 
dinamica la separa cad a vez mas del c1austro 
academico, 
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Ante este cuadro desafiante, la universidad 
dominicana debera trabajar con estrategias 
claras, mucha inteligencia y decididos 
principios, toda vez que el presente y parte de 
nuestro futuro proximo estara significado por 
las consecuencias sociales, econornicas, 
culturales y politicas que implican la adopcion 
de la preceptiva ecoriom ica del Fondo 
Monetario Internacional. 

Estamos convenidos de que esta variable 
redimensiona el comportamiento de nuestro 
aparato productivo, reorienta el sistema 
financiero, dirige los mecanismos fiscales, 
determina la composicion del gasto publico y 
desplaza las responsabilidades del Estado frente 
a servicios como educacion y salud, hacia un 
nuevo espacio de la canasta familiar. 

Los efectos de 10 antes dicho, no admite 
dudas, estamos ya palpando como nacion un 
ahondamiento en los niveles tradicionales de 
pobreza, y una movilidad social regresiva, a 
nivel de capas medias, aun no estudiada, 
conocida por sus efectos con el nombre de 
"nuevos Pobres". 

Es en este contexto en el que hay que 
redefinir la respuesta curricular de la 
universidad. Queda claro que la produccion del 
saber crftico, su transmision y su aplicacion so­
cial, requiere del analisis riguroso de las 
condiciones sociales de esta produccion. 

Se entiende en consecuencia, que las 
estrategias de ensefianza y de aplicacion social 
del conocimiento, deben ser en su conjunto, 
una respuesta global, asertiva y coherente de 
la institucion, frente a una sociedad, cuya 
problematicidad haya sido cuidadosamente 
estudiada. 

En este sentido, la universidad es 10 que 
es, no par sus enunciados estatutarios, sino por 
su posicion frente a los siguientes elementos: 
modo de produccion del conocimiento, modo 
de transmision del conocimiento, y modo de 
prestacion de servicios comunitarios. 

Esta suficientemente claro en esta 
contextualizacion de la relacion Universidad­
Curriculum-Sociedad supone una lectura 
permanente de 10signos epocales, que en nada 
conlleva un abandono de la criticidad como 
dimension de las funciones universitarias. 



Afirmamos esto, porque a nuestro juicio 
la criticidad, no es un discurso, es de hecho una 
dimension del conocimiento, una estrategia de 
la ensefianza y una estrategia de la acci6n 
Universitaria frente a la comunidad. 

La Iogica formal de este discurso nos lIeva 
a la convicci6n de que la universidad 
dominicana, a nuestro juicio desfasada de su 
nueva reaIidad, s610 puede recuperar su 
pertinencia social en la medida en que adopte 
con responsabilidad y sensatez la decisi6n del 
gran Marcel Proust, cuando nos dej6 su bella y 
util sentencia "a la recherche du temps perdu" 
(En busqueda del tiempo perdido). 

Para nosotros el reencuentro con su 
realidad y la conquista de un nuevo Iiderazgo 
comunitario y social s61010alcanza la academia 
a traves de un cambio curricular copernicano, 
que convierta a la academia en una reserva de 
la conciencia nacional y en un santuario de la 
fe publica. 

2.	 Curriculum 0 Ia pertinencia social 
de 1auniversidad 

De las consideraciones anteriores se de­
duce que las funciones de la Universidad en su 
contexto social, implican un conflicto a 10 
interno de ella misma y un conflicto no menos 
agudo can el media social en el que esta opera 
cotidianamente. 

Nadie duda de que esta tensi6n traduce 
los niveles de distribuci6n del poder en la 
Universidad, poder este que toma cuerpo en 
los grupos politicos organizados que operan 
generalmente en la Academia y en los nucleos 
profesioriales identificados con sectores 
profesionales hegem6nicos a nivel de la 
sociedad. 

En esta direcci6n estan habitualmente las 
facultades de Derecho, Ciencias de la Salud, y 
las Ingenierfas. 

Desde el angulo de la sociedad, eI poder 
se aferra al saber y ala practica hegemonica de 
ese saber, destacandose ente otros el sector 
jurldico y de una manera mas miIitante el sec­
tor salud. 

A nuestro juicio, el area de la salud, es por 
su naturaleza y tradici6n el area que presenta a 

la universidad, por el momento, el mayor y mas 
arriesgado desafio. 

Esta desafio ante una reforma inminente, 
manifiesta dos niveles claramente definidos, 
con diferentes grados de conflictividad que a 
su vez exigen estrategias curriculares definidas. 

Por una parte, las facultades que otrora 
eran medicina, han cambiado su composici6n 
curricular y son en su generalidad, facultadcs 
de Ciencias de la Salud, ello implica en muchos 
casos la oferta de otras ramas de la Salud como 
Farmacia, Bioanal lsls , Odontologfa y 
Enferrneria, entre otras. 

A 10 interno de la Academia, a pesar de 
notables avances, aun persiste la hegemonia del 
medico, y la division tecnica del trabajo en 
Salud, que fragmenta las diferentes 
intervenciones del saber en Salud, fragmenta 
de igual modo los oficios y con ello los grupos 
profesionales. 

Todo 10 anterior, implica que a pesar de 
notables avances, aun prevalece en las 
universidades la vision de atenci6n al enferrno, 
10que conlleva un sobredimensionamiento de 
10ftsico en la Salud y un espacio de intervenci6n 
fragmentada reducido al hospital 0 la clinica, si 
es el caso. 

Esta aseveracion es valida para America 
Latina en su conjunto y para nuestro pais es es­
pecial, Iiteratura sobre el caso hay en suficiencia 
y calidad, descollando a nivel regional, Franco, 
Granda, Castellanos, Bloch, Arango, etc., y en 
10 nacional, Quezada, Borrell, Robles, Zapata, 
del Riego, Padilla, Mella y Sanchez Martinez, 
ente otros. 

La Iiteratura enunciada nos indican las 
tendencias curriculares mas transformadores en 
el campo de la Salud en America Latina. 

La mayor contribuci6n en estos trabajos 
en el campo de las posibles materias 
curriculares pueden concretizarse en lineas 
gruesas en los siguientes elementos: 

• Considerar la relaci6n Salud, Enfermedad, 
como un proceso bio-psico-social 
irreductible, que obliga a percibir los 
problemas de salud a 10 interno de un 
contexto social especifico. 

• Procurar una intervenci6n sanitaria que parta 
como estrategia de la presencia multi­
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disciplinaria que abordan la complejidad del 
proceso Salud-Enfermedad. 

•	 Propiciar una intervencion en Salud 
participante, no solo a nivel profesional, sino 
tambien de los diferentes estamentos 
sociales implicados. 

En el marco de estos referentes a todas 
luces innovadores, todos estos autores, de una 
forma u otra, al referirse a la relacion 
Universidad-Curriculurn-Sociedad, aconsejan 
pertinente la adopcion de una pedagogfa 
universitaria problematizadora que parte de los 
problemas especfficos de Salud, que asuma 
compromisos en el trazado de la politicas de 
sal ud, que busque propiciar mejores 
condiciones de vida para las mayorias. 

3.	 Recursos humanos en salud: 
predicados para una estrategia 

El fomento de la Salud, tendencia hacia la 
prevencion de las enfermedades y la creciente 
preocupacion por la educacion sanitaria a nivel 
de la ciudadania, se convierte cada vez mas en 
metas deseables a nivel del discurso oficial de 
salud. 

Estos lineamientos, sin dejar aun de ser 
parte del discurso sanitario de los politicos, 
pertenecen al marco estrategico de Alma-Ata 
hacia la meta Salud para todos en el 2000. 

La cierto es que estos lineamientos han 
matizado positivamente la orientacion del pais, 
convirtiendose tal vez en un marco de 
referencia para la forrnacion de recursos 
humanos en salud, en direccion de su concepto, 
perfil profesional y las estrategias pedagogicas 
para alcanzarlo. 

Cuando pensamos en necesidad de una 
mayor cobertura, en el fomento de la salud, en 
las estrategias preventivas y en la participacion 
de la comunidad en los problemas conjuntos 
de salud, estamos de hecho presentando los 
predicamentos basicos para la revision y la 
reform a curricular pertinente. 

Esta nueva dimension de la salud y esta 
redimencion del rol de la Universidad en los 
momentos actuales, obligan tam bien a 
redimensionar la investigacion en salud y por 
ultimo obligan con mucho vigor a buscar 

rumbos distintos en 10 concerniente a la 
prestacion de servicios de salud. 

No cabe dudas de que el mayor desafto 
curricular en salud esta en la conjugacion e 
integracion de estas funciones. 

La integracion de la docencia, la 
investigacion y la prestacion de servicios 
comunitarios en salud, permite construir 
alternativas curriculares que operan de hecho 
como respuestas sociales de la academia. 

Esta concepcion de lntegracion de 
funciones hacia la forrnacion de un nuevo 
profesional de la salud, tiene el peligro de 
convertirse en un discurso, 0 en una simple 
exquisitez curricular, si no se tiene en cuenta 
que el proceso de forrnacion en salud debe estar 
fundamentado en un medio cornunita rio 
debidamente seleccionado. 

En ese tenor, tendra que tomarse en cuenta 
que dicho proceso de formacion tiene como 
matriz la propia experiencia comunitaria 
partiendo de una estrategia orientada de 10 
simple y multiple a 10 complejo, manteniendo 
pertinencia en la gradualidad del conocimiento. 

La experiencia referida implica: La 
adopcion de criterios epidemiologicos 
encaminados a la adecuada seleccion de una 
poblacion objetiva 0 varias a la vez, que reunan 
las condiciones epidemiologicas deseadas. 
• Implica tambien asumir la comunidad en una 

dimension de espacios de concertacion en el 
que actuan con equidad y prudencia todos 
los actores sociales de la comundiad. 

• Implica adem as que la academia involucre 
toda su dotacion de servicios, incluyendo 
aquellos dirigidos por facultades, escuelas 0 

departamentos que no son del area de salud: 
Econornia , Sociologfa, Piscologfa, 
Antropologia, Pedagogfa, Extension Artistica 
y Cultural, etc. 

Quizas la mayor implicacion este en el 
cambio de poder y de cultura que debe 
propiciar la propia academia a 10 interno de SI 
misma. 

Se entiende que en el seno de las 
comunidades operan una significativa gama de 
actores participantes todos en una determinada 
distribucion del poder. 
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ES importante en ese sentido que la 
Unversidad, 0 su locus de accion institucional, 
que en este caso es la Facultad de Ciencias de 
la Salud, tenga presente la cultura, la idiosin­
cracia y la division de poder que opera en las 
comundiades. 

S610 con estas atenciones al perfil de poder 
y de cultura de la comunidad, se podra asgurar 
un proceso educativo dialogico, que incorpore 
al curriculum y al proceso mismo los conoci­
mientos y la practica social en salud necesairas, 
con la debida eficacia, eficiencia y participaclon 
social. 

En ultimo predicamento a tener en cuenta 
por las autoridades universitarias, basicamente 
de sus instancias academicas es la necesidad 
de disponer de profesores y personal auxiliar 
que superen: 
• La hegemonia de la practica hospitalaria 

tradicional. 
• La hegemonia del medico a 10interno de las 

dernas carreras de la salud. 
• Las barreras	 que sesgan la posibilidad de 

vfnculos ente la Facultad de Ciencias de la 
Salud y las Ciencias Sociales. 

•	 Las dificultades de involucrar mas al 
Departamento de Salud Publica a los demas 
departamentos docentes de las Facultades de 
Ciencias de la Salud. 

A estos esfuerzos por resolver incon­
venientes destruyentes, afiadimos dos reco­
mendaciones basicas finales: 

Primero: Que se tenga presente que una 
pedagogia problematizadora tiene que asumirla 
la dinarnica estudio-trabajo, como alternativa de 
aprendizaje y servicio integrada. 

Segundo: Esa situaci6n supone una 
estrategia de formaci6n y entrenamiento 
docente de caracter estructural y permanente 
que haga real y efectiva la presencia de una 
masa critica de profesores para hacerfrente al 
desaflo de la Reforma Curricular. 

Dado el Ifrnite del tiempo disponible en 
este evento, hemos querido lanzar estas ideas 
a fin de contribuir con un debate que de 
mayor nivel de profundidad al tema y a sus 
prop6sitos. 
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