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UNA PROPUESTA DE VINCULACION
UNIVERSIDAD-SOCIEDAD:
EL PROYECTO USALC-XXI

Por Fernando CANO VALLE

DIRECTOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA, UNAM

y Sergio LopEzZ MORENO

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Y COMUNIDAD
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM

Una nacién que no reconoce la humanidad
de todos sus miembros, dificilmente puede
estat segura de poscer ésta y exigir su
reconocimiento ante otras naciones, salvo que
tenga la fuerza fisica para hacerlo. Pueblos
débiles como el nuestro s6lo pueden exigir
aquello que estin previamente dispuestos a
reconocer en otros, en sus propios nacionales,
o en los de otros de naciones semejantes a la
suya.

Leopoldo Zea

Introduccion

L ALCANCE del mis elevado nivel de salud de los pueblos es sin
E duda una de las mis nobles metas a las que puede aspirar la
sociedad. El hecho innegable de que este nivel de salud no sélo
no ha mejorado ostensiblemente, sino que en algunos casos ha de-
crecido, indica que las acciones que la comunidad mundial ha pro-
movido entre cada uno de los gobiernos han sido hasta la fecha
insuficientes.

Tomando como base la resolucién de la Asamblea Mundial de
la Salud sobre la *‘Funcién de las Universidades en las Estrategias
de Salud para Todos’’, la Unién de Universidades de América La-
tina (UbuAL) y la Organizacién Panamericana de la Salud (ops) fir-
maron en marzo de 1987 un convenio de cooperacién técnica para
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el establecimiento de un programa de apoyo universitario para el
desarrollo de la salud en la regién.' El programa resultante fue de-
nominado ‘‘Universidad y Salud para América Latina y el Caribe
en el Siglo xxi™" (usarc-xxi)

El principal propésito del Programa, establecido desde la firma
del convenio, consiste en promover la incorporacion de las Univer-
sidades de la region en un esfuerzo comin para el abordaje inter-
disciplinario de la meta de ‘‘Salud para todos en el afio 2000"
(spT-2000). El objetivo del presente ensayo es proporcionar el con-
texto general en el cual el programa usaLc-xx1 aparece en América
Latina, asi como analizar sus posibles alcances y limitaciones como
instrumento de vinculacidn entre la Universidad y la sociedad. Se
abordarin también brevemente algunos elementos recientemente
propuestos acerca del papel de las instituciones de educacién supe-
rior frente a los proyectos de modernizacién de la sociedad civil y
del Estado, y la redefinicién, en tal contexto, de la estructura, ob-
jetivos, funciones y formas de operacién de la Universidad Nacio-
nal para la década proxima, particularmente en lo que respecta
al caso de la salud.

Tal como el documento oficial propone, el programa parte del
‘‘reconocimiento de que la salud, por su caricter interdisciplina-
rio, solo puede alcanzarse mediante la accién integrada de diversos
sectores y el desarrollo de diferentes campos del conocimiento’’ y
especifica los siguientes objetivos particulares:

1. Sisternatizar la recoleccién del pensamiento latinoamerica-
no para el enriquecimiento permanente de la salud como
concepto y como meta operacional.

2. Conformar grupos interdisciplinarios que actiien como in-
termediarios en la amplia movilizacién de los distintos sec-
tores de la Universidad en pro de la meta spT-2000.

3. Promover el intercambio de conocimientos y experiencias en-
tre los sectores académicos y los servicios, en torno a proble-
mas prioritarios del pais.

El anilisis de los elementos arriba descritos resulta ademas tras-
cendente en la particular coyuntura latinoamericana, en la medida

El “‘Convenio de Cooperacion Técnica ops-upbuaL’’ fue firmado en la
ciudad de México en marzo de 1987 La resolucion de la oms en la cual se
basa ese convenio es la wHa 37.31 acerca de las funciones de la Universidad
frente al compromiso de Salud para todos en el afio 2000
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en que sobre ellos se deberd construir el proyecto de Universidad
para el siguiente siglo. Las modalidades bajo las cuales podri vincu-
larse la institucién universitaria con la sociedad en su conjunto en
las proximas décadas posiblemente se encuentran ya contenidas
en los programas que, como es el caso de usALc-xx1, intentan mo-
dificar las tradicionales maneras de ejercer la libertad y la autono-
mia universitaria, proponiendo a la ciencia y la cultura como
vehiculos a partir de los cuales las instituciones de educacién supe-
rior pueden servir de eslabén en el proceso de desarrollo social de
los pueblos.

Aun cuando este proyecto se dedica especificamente al aspecto
de salud, la perspectiva desde la cual lo aborda requiere necesaria-
mente el andlisis de la Universidad en su conjunto, con estrecha
relacién con la sociedad a la que ésta pertenece. Por tal razén, el
interés que pudiera tener la propuesta se amplia a todos aquellos
que, vinculados o no al problema de la salud como fenémeno so-
cial, permanecen atentos al desarrollo de la Universidad como ins-
tancia de la sociedad.

1. Universidad y salud

E. anilisis de las relaciones entre las instituciones educativas su-
periores y la situacion de salud de la poblacién ha sido objeto de
profundos debates en América Latina desde hace mis de dos déca-
das, sobre todo en el ambiente universitario. En pricticamente to-
dos los casos, este debate ha dejado ver la necesidad de redefinir
la concepcién bajo la cual se han desarrollado hasta ahora:

1. Las acciones de salud.

2. Las funciones, objetivos, estructura y mecanismos de opera-
cién de la Universidad, y

3. El proceso de formacion de los recursos humanos para la
salud.

[. 1. El concepto de salud

Con respecto al primer punto, un acercamniento inicial al estu-
dio del proceso salud-enfermedad, su concepto y su practica, per-
mite reconocerlo como un fendmeno colectivo cuya determinacién
no puede encontrarse al margen de las condiciones politicas, eco-
nodmicas y sociales en las cuales se presenta. Tal caricter social del



56 Fernando Cano Valle y Sergio Lépez Moreno

proceso salud-enfermedad (en adelante pse) nos lleva a considerar
el caricter histérico de su génesis, evidenciado ademais por los cam-
bios en el perfil patolégico de los pueblos, como consecuencia de
las modificaciones de la estructura social en su conjunto.

Este concepto, sin embargo, es relativamente reciente. No obs-
tante la existencia de propuestas similares durante el siglo pasado,
el desarrollo de la microbiologia médica —inaugurada por Louis
Pasteur en Francia a finales del siglo xx— determiné el triunfo de
las teorias unicausales de la enfermedad sobre las concepciones sa-
lubristas de buena parte de la medicina europea.

No es sino a partir de la década de los sesenta, ya en este siglo,
cuando se inicia un movimiento mundial de critica hacia la pricti-
ca médica curativa, hospitalaria, individual y fragmentaria que la
teoria unicausal provocé como consecuencia del acento casi exclu-
sivo en las consideraciones biolégicas del pse. A partir de ese mo-
mento, paulatinamente la comunidad médica mundial ha inicia-
do una reconsideracion profunda del caricter del concepto, la
prictica y el saber médicos tradicionales.?

Sin embargo, aun cuando todavia pueden encontrarse, por lo
menos a nivel discussivo, practicasimpregnadasde lo que se ha dado
en llamar el *‘biologicismo ingenuo’’ entre los profesionales de la
Medicina, de acuerdo con J. C. Garcia la total autonomia de la Me
dicina de la estructura social o de sus partes ya no es postulada,
hoy en dia, por las corrientes importantes de las ciencias sociales.?

Todo lo anterior ha conducido a una ruptura, abierta o velada,
con las tesis flexnerianas de principios de siglo conforme a las cua-
les, hasta hace muy poco tiempo, habian sido organizados tanto
la prictica profesional como el proceso educativo en salud en el con-
tinente.* No obstante, dado que estas tesis condujeron a un abuso

2 Para una mayor informacién al respecto, pueden consultarse los traba-
jos elaborados por Laurell, Eibenschutz y Cuéllar en México, Breilh y Gran-
da en Ecuador, Testa en Venczuela, Cordeiro y Fleury en Brasil, Mercer en
Argentina y Fasler en Chile. Sobre anilisis globales de la educacién médica
desde el punto de vista critico son excelentes los trabajos de J.C. Garcia, M.1I.
Rodriguez y R. Villarreal.

v Cf. J.C. Garcia, ‘'Medicina y Sociedad’’, en Educ. Med. Salud, 4
(1983)

¢ A. Flexner realizé un estudio sobre las condiciones de la educacién mé-
dica en Norteamérica patrocinado por la Fundacién Carnegie en 1910. Para
un anilisis detallado sobre las recomendaciones del informe resultante —co-
nocido como informe Flexner— y sus consecuencias a largo plazo, cf. Berli-
ner, " A large perspective of Flexner report’’, en Soc. Sci. and Med. y OPS,
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en las consideraciones de caricter biolégico en el estudio de los fe-
némenos patoldgicos, la emergencia de intelectuales cuyas propues-
tas se orientaban hacia el predominio de los aspectos psicolégicos
.y sociales del pse adquirié6 muy ripidamente el caricter de confron-
tacion.

Por este motivo, aunque ya casi nadie sostiene interpretaciones
unicausales sobre el psg, el cambio de dicha tesis por aquellas que
sefialaban la preeminencia social del proceso se caracterizé por una
gran irregularidad y una historia llena de contratiempos.

Mis recientemente, algunos criticos han sefialando diversos erro
res cometidos por la ‘‘corriente social’’ de la Medicina, entre los
que se destacan: el abandono del acto clinico como elemento fun-
damental de la prictica médica; la sobreideologizacién del psg; la
sobresimplificacién de las explicaciones causales de la enfermedad
y el rechazo de los avances técnicos aplicados a la Medicina.’

Aunque resulta muy evidente que tales errores condujeron a
una situacién estacionaria en el desarrollo cientifico de la **corrien-
te social’’ de la Medicina, nos parece, sin embargo, que el esfuerzo
encabezado por ella ha determinado algunos hechos que resultan
de la mayor significacién. Entre ellos, los mis importantes son los
siguientes:

a. La ruptura de las estructuras tradicionales de pensamiento
médico y las repercusiones politicas y sociales que tal ruptu-
ra conlleva.

b. La modificacién de las tendencias en la prestacién de servi-
cios de salud, caracterizados en el modelo flexneriano por
su alto costo, su baja accesibilidad, su complejidad técnica
creciente y su pobre impacto sobre la salud colectiva.

c. El surgimiento de una conciencia, cada vez mis extendida,
acerca de las relaciones entre la salud de la poblacién, la pric-
tica médica, la estructura econémica y la politica general de
las sociedades.

d. La *‘descentracién’'* del fenémeno ‘‘enfermedad’’ como ob-

Informe Dawson sobre el futuro de los sernicios médicos y aftnes (1920), Washing-
on, D C., Publ. Cient. 93. 1964.

* Se entiende por ‘‘Descentracién’’ al proceso de sustitucién de un ob-
jeto central por otro, conforme el cual el primero pasa a ser objeto periférico
y no central, mientras que el segundo adquiere el stasus del primero

s Una recopilacion excelente de estas criticas puede encontrarse en L. Al-
mada Bay, '‘Medicina y Sociedad’’, en Nexos (México), 149 (1990)
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jeto principal del acto médico, que se sustituye por el de ‘‘sa-
lud’’ como concepto y como meta.

Como todo, estamos seguros que adn es necesario continuar en
la basqueda de un conceptoclaro y operativo desalud, que se des-
prenda del caricter ideoldgico impreso por los tedricos de la *‘co-
rriente social’’, pero que considere su caricter histérico y su

determinacién socioeconémica en ultima instancia.

1.2. El papel de la Universidad

Las Universidades de América Latina tienen una gran tradicion.
En algunos casos, tales instituciones se acercan a los cuatro siglos
y medio de vida, de manera que sus propésitos, funciones y estruc-
turas condensan un largo historial determinado por su propio des-
arrollo y el de las naciones a que pertenecen.

Por otro lado, existe un numeroso grupo de Universidades de
mis reciente creacion, y se considera, a manera de aproximacién,
que en conjunto con las mis antiguas rebasan ficilmente el nime-
ro de 2,000, tan s6lo para América Latina y el Caribe.

Un segundo elemento a considerar es el constituido por el tipo
de Universidad, que determina sin lugar a dudas y de manera muy
importante su papel en el seno de la sociedad. En este sentido, las
hay publicas y privadas; nacionales, regionales y locales; laicas y re-
ligiosas; militares y populares; estatales o gubernamentales y
auténomas.

Por supuesto, en este ensayo nos importa analizar a la Univer-
sidad Latinoamericana en su conjunto, aunque, debido a la evi-
dente heterogeneidad del grupo, sélo sefialaremos los elementos
comunes sobre todo a las universidades mis antiguas, nacionales
y de caricter auténomo.

La mayoria de las instituciones universitarias declara explicita-
mente que sus funciones principales se centran en la ensefianza,
la generacién y la conservacién de la cultura. Algunas incluyen la
difusién cultural y el servicio a la sociedad, aunque pocas lo hacen
de manera explicita. Las de caricter auténomo sefalan como prin-
cipios inviolables la libertad de citedra y de investigacion, y las mas
avanzadas han incluido en sus documentos rectores la libertad de
critica, la libre expresion de las ideas y el estimulo al debate ideo-
l6gico y politico.
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El doctor Guerra de Macedo, en un documento ya clisico, ha
dicho que la Universidad tiene el deber de constituirse en *‘la con-
ciencia critica de la sociedad’’ y, en ese sentido, encabezar los cam-
bios que resulten necesarios.s A pesar de ello, en el mismo ensayo
el doctor Guerra seiiala que desafortunadamente dicho papel estd obs-
taculizado por la tradicién profundamente conservadora del que-
hacer universitario, determinado por la funcién que la sociedad
asigna a la Universidad como instrumento de reproduccion de las
formas de vida social de la estructura en su conjunto.

No obstante, ha resultado claro dentro del debate sobre las re-
laciones Universidad-sociedad que sefialamos lineas arriba, que la
Universidad tendra que modificarse de tal manera que le sea posi-
ble asumir un liderazgo en la defensa de la vida humana y de los
derechos al trabajo, la educacion, la salud, la vivienda y el bienes-
tar en general, so pena de no cumplir con el papel social que le
depara el futuro inmediato.

Algunos grupos de anilisis han propuesto incluso la incorpo-
racién de la Universidad al trabajo democritico en y con la comu-
nidad organizada, trasladando las acciones académicas al seno mismo
de la sociedad, haciendo efectivos los principios del ‘‘aprender-
sitviendo’' y “‘servic-transformando’’. En este contexto, se ha di-
cho que la Universiaad s6lo podri adquirir su cabal dimensién so-
cial cuando al ¢ promiso cientifico-académico se enlace un
compromiso €tico-politico.’

En una reunién reciente sobre ‘‘Universidad y Salud’’® se hi-
zo mencion del compromiso universitario de contribuir al pro-
yecto histérico de construccion de una sociedad mis justa y mas
democritica. Para ello, se propone a la Universidad como el prin-
cipal elemento de la sociedad para:

1. El estudio e interpretacién de la realidad.

2. La identificacién de sus principales problemas.

3. El esclarecimiento de la naturaleza y las causas de tal pro-
blemitica.

6 Cf. C. Guerra de Macedo. ‘‘'La Universidad y la Salud para todos en
el afo 2000°", en Bo/. Of. Sanit. Panam., 3 (1985).

" OPS-UDUAL, Resumen de la reunton de Quito sobre Universidad y Sa-
/ud, Quito, mayo de 1989.

8 [bid
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4. El planteamniento y ensayo de formas para su enfrentamien-
to, y
5. La difusién de los hallazgos encontrados.

Ante estos y otros llamados, determinados también por el des-
arrollo de la sociedad en su totalidad, las universidades latino-
americanas han iniciado un proceso profundo de redefinicién de sus
propésitos, funciones y estructura. Como resulta evidente, este pro-
ceso, apenas en marcha, ha resultado irregular y contradictorio. En
algunos casos, el fenémeno ha emergido con visos de violencia y
confrontacién, y en otros, ha dado la impresién de un cambio na-
tural y necesario. Sin embargo, tales ajustes deberdn proseguir su
marcha, definiendo cada vez mis claramente lo que seri la Univer-
sidad del préximo siglo.

Como resultado de este proceso, una gran cantidad de univer-
sidades ha iniciado diversos programas de ajuste curricular y ad-
ministrativo, dentro de los cuales la salud de los pueblos adquiere
cada vez mayor presencia. La magnitud y la orientacién de los cam-
bios particulares para las escuelas y facultades del irea de la Salud
han obedecido también al desarrollo especifico de la formacién de
recursos humanos en la regién, tal como lo detallaremos enseguida.

1.3. La formacién de !-+ recursos humanos para la salud

Como ya se ha sefialado, hasta hace pocos afios la formacién
de recursos humanos para la salud (en adelante FrHs) se caracteri-
26 en América Latina por el seguimiento acritico del modelo flex-
neriano propuesto en Norteamérica, a partir de 1910.

A pesar de que gracias a este modelo pudieron realizarse im-
portantes desarrollos en la Medicina —sobre todo en los aspectos
de cirugia, farmacologia, clinica y creacién de aparatos e instrumental
médico—, su implantacién en el subcontinente resultd, al final de
cuentas, una pesada carga de la cual los paises latinoamericanos aiin
no han podido desprenderse.

En el imbito de la FrHs el énfasis en lo individual, lo curativo,
lo hospitalario y lo biolégico del pse determiné el surgimiento de
un enorme volumen de trabajadores de la salud insertos en un pa-
norama epidemiolégico distinto al que habian aprendido a solu-
cionar en las aulas. Para la década de los sesenta, el elevado costo
de los equipos médicos, la deficiencia de medicamentos y la con-
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centracién de los servicios en dreas hospitalarias restringidas deter-
minaron la aparicién de una crisis conocida como ‘‘la crisis de la
Medicina’’. A ello se agregé el bajo impacto de las acciones curativas
de trabajadores de la salud desacostumbrados al trabajo en equi-
po, a las acciones fuera del hospital y a las actividades preventivas.

La reformulacién del proceso del FRHs tiene su primera referen-
cia en América Latina en un documento oficial de la ops publica-
do en 1958 conocido como ‘‘Resumen de los Informes Sanitarios
de las Américas’’, donde se incluian datos sobre las existencias glo-
bales de odontélogos, ingenieros sanitarios y médicos veterinarios.
Se recomendaba considerar de manera especial la informacién so-
bre recursos humanos disponibles y desarrollar los medios necesa-
rios para satisfacer las necesidades en materia de sanidad nacional,
en el caso de que estos recursos fueran insuficientes para la amplia-
cién de los programas de salud puablica.®

En 1961, en la reunién de Punta del Este, Uruguay, se acordé
determinar y preparar el nimero de técnicos necesarios de cada
funcién o profesién en el irea de la salud, para cada uno de los
paises del Continente.

Mis tarde, en la reunién de Ministros de Salud celebrada en
Washington, Estados Unidos, en 1963, por primera vez se sefial6 ex-
plicitamente que la formacién del médico debe concebirse como
‘‘un proceso sistemitico, orientado a objetivos precisos y parte in-
separable de cualquier programa de salud y, por lo tanto, objeto
de una planificacién cuidadosa’." Las recomendaciones finales
enfatizan la necesidad de establecer una estrecha colaboracién en-
tre los encargados de la educacién médica y los representantes de
las instituciones prestadoras de servicios durante la revision, eva-
luacién y ejecucién de los programas de ensefianza médica.

Para 1972, la I Reunién Especial de Ministros de Salud en las
Américas recomendaba, dentro del Plan Decenal de Salvd, ia pla-
nificacién de los recursos humanos integrada al proceso global de
planificacién del Sistema de Salud en cada pais.? En 1977, duran-

9 0ps, Resumen de los informes cuadrienales sobre las condiciones de sa-
lud de las Aménicas, Washington, Dc, 1958, Publ. Cient. 40.

19 ofA, Alianza para el progreso. Doc. Of. de la 0oea, Washington, pC.,
Ser. H/xi, Rev. 2 (1961).

W ops, Reunton de Ministros de Salud, Washington, o c, 1963, Doc. Of.
nam. 51.

12 ops, Conferencia Panamencana sobre Planificacion de Recursos Huma-
nos, Washington, o c.. Publ. Cient. 279.
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te la IV Reunién de Ministros se invité a los paises participantes
a intensificar los esfuerzos de capacitacion de personal médico, con
el fin, sobre todo, de acelerar el proceso de extension de cobertura
al total de la poblacién.®

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria
de la Salud (en adelante aps), realizada en Alma Ata, Unién So-
viética, establecid esta estrategia como la mis importante para el
logro de la meta de salud para todos en el afio 2000. Para tal efec-
to, la misma Conferencia recomendé a los gobiernos estimular y
apoyar aquellas *‘actividades de reorientacion y capacitacion para todas
las categorias del personal existente y la revisién de los programas
de adiestramiento del nuevo personal de salud de la comunidad,
particularmente médicos y enfermeras, de manera tal que reciban
una formacién social y técnica que los motive para servir a la co-
munidad; que en todos los casos tales actividades de capacitacién
comprendan trabajos pricticos sobre el terreno y que se exhorte a
los médicos y otros profesionales de la salud para que al comenzar
sus carreras trabajen en zonas desatendidas’".™

Tres afios después, durante la 34a. Asamblea Mundial de la Sa-
lud realizada en Ginebra, Suiza, la Organizacién Mundial de la
Salud (oMs) adopt6 oficialmente la recomendacién sobre Aps ema-
nada de la Conferencia Internacional de Alma Ata como la mejor
via para el logro de la meta de spr-2000." En esta misma Asamblea,
se insistié sobre la necesidad de movilizar todos los recursos dispo-
nibles, sensibilizando al personal de salud de todos los tipos y ca-
tegorias desde el inicio mismo de su formacién. A partir de este
momento, las propuestas alternativas para la FRHs adquieren un
gran impulso en América Latina, al recoger los sefialamientos que
desde 1957 hicieron los organismos regionales de Educacién Médica.

Como consecuencia de los debates que este movimiento trajo
aparejados en torno al campo de la salud y la formacién de recur-

3 OPS, Pnncipros basicos para el desarrollo de la Educacion Médica en
Aménca Latina y el Canbe. Washington o ¢, 1977, Publ. Cient 341

" La mejor referencia sobre esta conferencia es OMs/UNICEF, Informe de
la Conferencia Internacional sobre Atencion Pnmana de Salud, Alma Ata,
URSS, 6-12 sept. de 1978, Ginebra, 1978, Doc. Of. nim. 1. Un resumen pu-
blicado en México puede encontrarse en ‘‘Resumen de la Conferencia Incer-
nacional sobre Atencién Primana de Salud’’. en Rev. Sal. Pabl Méx., nov
de 1978.

15 OMs, Resolucién wHa 34.36 sobre Salud para todos en el asio 2000, cit.
en Cromica de la oms, vol. 35, pp. 128-156, Ginebra, 1984.



El proyecto USALC XX 63

sos humanos, el Continente fue testigo de una incorporacién pau-
latina de las disciplinas sociales en los curricula de las principales
Escuelas de Medicina. Como sefialan acertadamene Rodriguez y Vi-
llarreal, tal parece que existiera, a partir de ese momento, ‘‘un acuer-
do sobre la necesidad de orientar la formacién del personal de salud
con un enfoque integral del proceso salud-enfermedad, de la Me-
dicina y de la organizaciéon de su prictica’’.'

No obstante, el problema de laintegracin de la naturaleza bio-
l6gica y social del pse no pudo ser resuelto por los encargados del
diseno de los planes y programas de estudio de aquel entonces, a
pesar de que este problema se encontraba ya en el centro de los es-
fuerzos por conocer y transformar el pse como objeto de estudio.

Como quiera que haya sido, la dificultad ha persistido hasta
el momento actual, no obstante el intenso trabajo realizado, desde
diferentes puntos de vista, por los epidemiélogos mis destacados.
Una consecuencia directa de esta situacién se ha manifestado en
¢l hecho de que diversas Escuelas Latinoamericanas llevaron a cabo
un sinnimero de ensayos, casi todos ellos aislados y dificilmente
reproducibles.”

Debido a que la evaluacién de los modelos anteriores resultd,
en la mayoria de los casos, escasamene satisfactoria, las organiza-
ciones regionales y mundiales han continuado el debate iniciado
una década antes, proponiendo respuestas globales con una orien
tacién mucho mis critica.

En septiembre de 1984, la Asociacion de Escuelas Médicas Nor-
teamericanas presentd, durante la reunioén de su Consejo Ejecuti-
vo, la recomendacién a sus miembros de ‘‘ampliar las exigencias
educativas en lo que respecta a las ciencias sociales, naturales y las

16 La cita es de M.l. Rodriguez y R. Villarreal, en La ntegracion de lo
biolégico y lo social, s/d Una recopilacién exhaustiva de las condiciones an-
teriores que desembocaron en el proceso sefialado se encuentra en el cldsico
La edacacton médica en Aménica Latina, de la ops, 1972, Publ. Cient. 255;
la intormacién puede completarse en J.R. Ferreira, *'La ensefianza de las cien-
cias fisiolégicas en la formacién del médico™, Educ. Med. Salud, 9 (1975)
y C. Vidal, **El desarrollo de los recursos humanos en las Américas'’, en Edluc.
Med. So'ud, 18 (1984).

17 Sobre las experiencias particulates en nuestro pais, consiltense los do-
cumentos programiticos del *'Plan A-36'" de la UNAM, los planes *‘San Pe-
dro Xalpa™, "‘Tojolabal’” y *‘Selva’’ del e~ y el programa modular de
Medicina de la Universidad Auténoma Metropolitana y Xochimilco. Expe-
riencias anteriores pueden encontrarse en el *'Plan Guadalupe’’ de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Leén, el “*Plan Sinaloa™ y el ‘‘Plan
Someyucan’’, también del v
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humanidades’’.** Se menciona en el mismo documento la necesi-
dad imperiosa de ‘‘reiterar la responsabilidad de los médicos fren-
te a sus pacientes y comunidades’’.

En 1987, en Lima, Pert, la Asociacién Latinoamericana de Aca-
demias de Medicina recomendé que las acciones médicas deben ser
‘‘humanizadas, eficientes, actualizadas, accesibles e igualitarias, y
ejercitarse en la salud y en la enfermedad, tanto en la medicina
colectivizada y corporatizada como comunitaria’’.*® Tales princi-
pios, sefiald la Asociacién, deben incorporatse a la educacién con-
siderando que la Medicina tiene la obligacién de procurar que las
condiciones de vida —en sus aspectos ecoldgicos, biolégicos, psi-
colégicos, espirituales y laborales— deben ser los 6ptimos para el
mantenimiento del bienestar de los hombres.

Como fase culminante de este proceso de modificacién de las
concepciones sobre la FRHs a nivel latinoamericano y mundial, se
destacan las conclusiones obtenidas durante la Conferencia Mun-
dial sobre Educacion Médica celebrada en Edimburgo, Escocia,
en agosto de 1988. En ella sobresalieron las siguientes propuestas:

a. Lafinalidad de la Educacién Médica es producir médicos que
promuevan la salud para todos y no simplemente otorgar
servicios curativos aaquellos que puedan pagarlos o para quie-
nes sean de ficil acceso.

b. La Educacion Médica debe asegurar:

1. Que los programas de ensefianza incluyan todos los im-
bitos y recursos de la comunidad y no tnicamente los hos-
pitales.

2. Que los planes de estudios reflejen las prioridades de sa-
lud nacionales y la disponibilidad de recursos econémi-
camente accesibles.

3. Que la educacidn tedrica se integre con la prictica me-
diante la solucién de problemas como base para el apren-
dizaje, tanto en sedes clinicas como en la comunidad.

4. Que las actividades de ensefianza permitan la consecu-
cién tanto de la competencia profesional como de los va-
lores sociales de la Medicina.

18 FEPAFEM, Médlzcos para el Siglo XXI, nov. de 1985. Comentarios sobre
el informe GPep.

9 Colegio Médico de Chile, Vida Médica. Publicacion Cientifica, San-
tiago de Chile, 20 trimestre de 1987.
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5. Que el aprendizaje, la investigacién y los servicios se lle-
ven a cabo de manera conjunta con otras profesiones de
la salud y las relacionadas con la misma.

6. Que la seleccion de estudiantes utilice métodos que tras-
ciendan la capacidad intelectual y los logros académicos
de los aspirantes, para incluir sisternas de evaluacion de
sus cualidades personales.

c. Las reformas anteriores requieren de un compromiso gene-
ralizado para la accién; un enérgico liderazgo y voluntad po-
litica. Deberd buscarse la mayor cantidad de esfuerzos
sostenidos y organizados para modificar las caracteristicas de
la educacién médica, de tal forma que ésta realmente satis-
faga las necesidades de la sociedad en que se sitda.®

Como puede notarse, con tales planteamientos quedan funda-
das las bases para el logro de un programa de las caracteristicas de
usaLc-xx1 donde, en consonancia con las propuestas mis avanza-
das de modificacién de los Sisternas de Salud, la estructura univer-
sitaria y la Educacién Médica, puedan encontrarse modalidades
distintas para el logro de la salud como concepto y como meta ope-
racional.

I1. El proyecto usaLc-xx1 y las condiciones de salud

Lingas arriba habiamos ya sefialado que, a pesar de los esfuerzos
internacionales tendientes a elevar el nivel de salud de la pobla-
cién, ésta no habia mejorado ostensiblemente.

Para el comienzo de la década que acaba de terminar, cerca de
mil millones de personas vivian en la extrema pobreza, casi todas
ellas en los paises del Tercer Mundo; en estos mismos paises, la es-
peranza de vida alcanz6 un promedio de apenas 55 afios, mientras
que en los mis desarrollados fue de 72 afios; la tasa de mortalidad
infantil, de menos de 10 por mil en los paises ricos, rebasé en cam-
bio las 150 muertes por cada mil nacidos en los paises mas
pobres.

Desde el punto de vista del perfil patolégico, la desnutricién
continta siendo una causa importante de enfermedad, y se consi-
dera que por lo menos una cuarta parte de la poblacién mundial

w0 ops, Plan de accion para la instrumentacion de estrategias regionales,
Washington, o c.. 1982, Doc. Of. nim. 179
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ingiere alimentos por debajo del minimo aceptable.” Las enfer-
medades transmisibles e infecto-contagiosas prevalecen y continuarin
prevaleciendo en América Latina entre las primeras causas de muerte,
cuando en la actualidad son entidades perfectamente controlables
desde el punto de vista cientifico-técnico. De esta patologia, mas
del 80% se agrupan entre aquellas producidas por el agua, alimento
y el suelo contaminados.?

Por otra parte, a partir de la quinta década de este siglo, Lati-
noamérica ha sido testigo de un aumento acelerado de los padeci-
mientos crénicos conocidos como ‘‘propios del desarrollo’’. Este
crecimiento, de acuerdo con algunos analistas, puede deberse tan-
to al proceso de urbanizacién e industrializacién correspondiente
a la segunda gran divisién internacional del trabajo como al aumento
de la esperanza de vida y el consecuente crecimiento de la pobla-
ci6n de edad avanzada.®

Este fenémeno, de acuerdo con la epidemiologia clasica, pue-
de interpretarse como el paso de una ctapa caracterizada por la *‘pa-
tologia de la peste y la hambruna’’ a otra —supuestamente mis
avanzada— en la cual el alto indice de enfermedades provocadas
por el hombre, constituye el perfil predominante.* Tal proceso,
denominado por Omram como ‘*Transicién Epidemiolégica’’, en
Aménca Latina ha sido desigual y combinado, y comprende a un
namero relativamente bajo de paises, sobre todo a los mas desarro-
llados (México, Argentina, Brasil, Venezuela). El resto presenta ain
un perfil patolégico en el que las enfermedades propias de la ca-
rencia social siguen ocupando los primeros sitios. Este mosaico epi-
demiolégico encuentra su explicacion en el caricter del desarrollo
soctoecondmico de cada nacién

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNicer) ha

Ib1d

x Ibid

: A R. Omran, "‘Epidemiologic transiion A theory of the Epidemio-
logy of Population Change, en Milbank Memonal Found Quarterly (1971),
509-538

Para ¢l caso de México se puede revisar ] Frenk et al., Health Transttion
in middle income countnes, Usa, International Congress of Infectons Disea-
ses, 1988y S Vendele era/ | ** Anilisis de la mortalidad y principales causas
de defuncién en México 1950-1975"", en Sal. Publ. Mex. 25 (1983).

+ AR Omran “‘Epidemiologic Transition™’, en Enciclopedia of Popu-
lation Sciences. 1983 Esta es una reconsideracion sobre las primeras tesis re-
feridas en la nota 23
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demostrado la estrecha relacién que existe eatre, por ejemplo, el
producto nacional bruto y la mortalidad infantil.» En 1978, un
estudio realizado en México por la Coordinacién General del Plan
Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados, en el que
se analiza la informacién proveniente de 14 paises latinoamerica-
nos, sugirié que el pNB tiene una relacién directa incluso con la
mortalidad general y la esperanza de vida.

El mayor problema frente a esta situacién es que no parece ra-
zonable suponer que mejore en los préximos afios. De acuerdo con
algunas estimaciones, el conjunto de paises latinoamericanos ha re-
basado en los Gltimos diez afios los 300 millones de délares por con-
cepto de la deuda externa.” Cualquier anilisis del subcontinente
debe considerar este hecho fundamental, en cuanto que el monto
total de la deuda de los paises en desarrollo representa una cifra
mayor que la destinada al gasto militar mundial.?

Como puede notarse, una disminucién o aumento de la deuda
repercute, dada su magnitud, en la extensién y profundidad de cada
accién que los paises deudores realizan o dejan de realizar en areas
tan importantes como las de salud o educacién.

Por desgracia, todos los cilculos apuntan hacia una profundi-
zacién de la crisis econémica en la mayoria de los paises, por lo
que un crecimiento econdmico mis sano habri de postergarse por
varios afios. La deuda de América Latina es hoy, por ejemplo, cua-
tro veces mis alta que su ingreso total anual por concepto de ex-
portaciones. Esto significa que cada aumento en un punto en los
tipos de interés requiere de un incremento del 4% en las exporta-
ciones totales de la regién, s6lo para mantener el actual ritmo de
pagos. La sombra de la deuda externa se proyecta por lo tanto, co-
mo una gran amenaza para la década préxima.®

Por su parte la ops, dentro de las metas especificas para la re-

» Cf. los reportes anuales de UNICEF, Estado Mundial de la Infancia de
1984 a 1990. Madrid, Siglo xxi y UNICEF

6 COPLAMAR, Necesidades esenciales en México, vol. 4 (Salud), México,
Siglo xx1, 1979.

77 De acuerdo con R Rojas Soriano en Crists, Salud Enfermedad y Pric-
tica Médliea, Mexico, Plaza y Valdés, 1990, la cifra casi alcanzé los 400,000
millones de délares para 1989 Informacién mas precisa puede encontrarse
en los informes de cepat sobre la deuda externa latinoamericana para 1987,
1988 y 1989

» yNicer, Estado mundial de la infancia.

» Jbid.
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gién, en el contexto de la meta general de ‘‘Salud para todos en
el afio 2000’", ha propuesto la dotacién de agua potable para 100
nuevos millones de habitantes en zonas rurales y 150 millones de
habitantes urbanos y servicios de alcantarillado y disposicién de ex-
cretas a 140 millones de habitantes rurales y 250 millones urbanos
antes del afio 2000.* Hasta 1984, s6lo la tercera parte de la po-
blacién latinoamericana contaba con acceso permanente a los ser-
vicios de agua potable y alcantarillado, por lo que la meta propuesta
representard un esfuerzo econémico formidable.

La aplicacién de la cobertura de los servicios de salud al 100%
de la poblacién, tal como especifica el mismo documento de la ops,
requerira también un aumento considerable en la proporcién del
gasto de salud en relacion con el gasto piblico total en cada pais,
en términos reales. Tal incremento no se ha observado en la mayo-
ria de los paises, mientras que en cambio es notoria una reduccién
significativa en algunos de ellos.

Como es evidente, un Programa Regional que promueva la par-
ticipacion de las naciones latinoamericanas en un esfuerzo concer-
tado en la basqueda de soluciones para los problemas de salud y
que trascienda los esquemas tradicionales de respuesta, resulta de
la mayor significacién politica y social.

El proyecto usaLc-xx1, bajo el compromiso de incorporar a las
Universidades Latinoamericanas en el esfuerzo por alcanzar la me-
ta de Salud para todos en el el afio 2000, ha dirigido sus acciones
hacia las areas prioritarias sefialadas por la ops en sus documentos
rectores. Estas dreas son:

Perfiles de salud

Proceso politico y salud

. Fuerza de trabajo y salud

Organizacién de sistemas y servicios de salud
. Economia y financiamiento del sector salud
Saneamiento ambiental

. Crecimiento, desarrollo y reproduccién humana
. Salud/Enfermedad en la poblacién adulta
Salud y trabajo

10. Envejecimiento y salud

11. Mujer, salud y desarrollo, y

12. Desarrollos tecnolégicos prioritarios.?!

o ops, Plan de accion...
s+ ops, Research Grants Program. paHO-wHO, Washington, D.C. 1978.
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Luego de diversas consultas regionales realizadas por la Coordi-
nacién de Salud de la upuAL y los representantes de la ops, se de-
termind impulsar el apoyo de aquellos grupos de investigadores que
en cada pais estuviesen en posibilidades de desarrollar programas
y proyectos de salud, en colaboracién interdisciplinaria con otras
ciencias, para que estudien y propongan soluciones a problemas com-
plejos de la salud de los paises latinoamericanos.

Entre otros requisitos fundamentales, el proyecto UsALc-xxI ha
solicitado, para la formacién de nicleos nacionales y/o regionales,
que cada proyecto y grupo:

1. Aborden el estudio y anilisis de la salud desde una perspec-
tiva interdisciplinaria e interinstitucional.

2. Permitan y fortalezcan el servicio y la extensiéon de la Uni-
versidad, proponiendo soluciones a problemas concretos en
colaboracién con las instituciones del sector pablico y priva-
do, creando modelos de atencién total o parcialmente re-
plicables en otras circunstancias.

3. Desarrollen investigaciones tendientes a clarificar los nexos
entre desarrollo econémico y social y situacién de salud de
la poblacién, y

4. Acerquen el pensamiento latinoamericano al encuentro de
la salud como concepto.*

Como principales obsticulos, el Comité Asesor del proyecto de-
tectd la posible oposicién al cambio y la rigidez de las estructuras
universitarias; la escasez de recursos econémicos de las Universida-
des Latinoamericanas y la limitacién de los tiempos de los investi-
gadores para realizar nuevos proyectos.

Aunque no fue sefialado en su momento, es posible que uno
de los mayores impedimentos para el desarrollo de proyectos de in-
vestigacion alternativa sea, sin embargo, la dificultad para emprender
estudios s6lidos de caricter interdisciplinario. Dado que este qlti-
mo elemento constituye una de las propuestas esenciales de UsALC-
xx1, lo detallaremos en un apartado especial.

32 UDUAL, Términos de referencia para el proyecto uUsaLC-xxi. Documen-
to interno de Trabajo, México, encro de 1989.
3 1bid.
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III. La investigacin interdisciplinaria en salud
y el proyecto USALC-xXi

Como ya fue sefialado, el proyecto usALc-xx1 tiene como propdsi-
to fundamental el desarrollo de actividades universitarias cuya fi-
nalidad sea el alcance de la salud como concepto y como meta
operativa. La modalidad de investigacion propuesta es aquella que,
dirigida hacia las areas prioritarias sefialadas antes, permitan resul-
tados extrapolables a otras condiciones y sean de naturaleza apl:-
cativa, sobre todo, en el campo de la innovacién tecnolégica.

El anilisis de los criterios arriba mencionados ha permitido de-
terminar que la mejor estrategia para su alcance es la investigacion
interdisciplinaria.

No obstante, dada la enorme dificultad que representa la in-
vestigacion interdisciplinaria de alta calidad, la propuesta se ha en-
contrado con un sinndmero de obsticulos cuya superacién supone
la ruptura definitiva con los esquemnas tradicionales de investiga-
cion. Enseguida sefialaremos algunas caracteristicas que definen la
situacion actual en este sentido y los alcances y limitaciones que
objetivamente se presentan para su desarrollo.

II.1. El concepto de interdisciplinariedad

La acepcién mas simple con la cual es posible definir el térmi-
no “‘interdisciplina’’, es aquella que se refiere a la unién de dos
o mis disciplinas para el abordaje de un problema comin.** Este
concepto ha sido desarrollado con relativo éxito por parte de la pric-
tica médica, sobre todo en lo que respecta a los equipos de salud
en el nivel operativo, esto es, la conjuncién del médico, la enfer-
mera, el odontélogo, el psicélogo, etcétera. En un mismo sitio, aten-
diendo el mismo problema, ha resultado en una relativa mejoria
en la prestacion de los servicios de salud.

Sin embargo, un anilisis mas detallado del término nos permi-

# upuAL, Congruencia del proyecto USALC-XXi con los obyetvos pnmor
diales de ops/oms. Reporte del Comité Asesor Documento interno de tra-
bajo, México, agosto de 1989.

» F. Cano Valle, S Lépez, L. Moreno, P. Moreno, J Cacho, O. Asse-
burg, L. Ramirez, ‘‘La formacién profesional del médico y la interdiscipli-
na’’, en el Simposio ‘Ciclo de Actualizacién'’, *‘Educacion Médica'’, México,
Academia Nacional de Medicina, julio de 1990
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te concebirlo también como la participacién de disciplinas distin-
tas en el disefio de estrategias globales de accion en un campo
particular, coman a todos ellos.

Aun cuando no es posible evaluar el impacto de acciones inter-
disciplinarias como las descritas arriba, la experiencia nos muestra
que para algunas areas resulta pricticamente imposible la solucién
de problemas globales sin el concurso de campos distintos del sa-
ber humano. Entre éstas se encuentran, por ejemplo, las comisio-
nes encargadas del disefio e instrumentacién de los Planes Nacionales
de Salud dentro de los cuales participan médicos, economistas, ad-
ministradores, sociblogos, etcétera. Como puede notarse, aunque
este tipo de interdisciplina es de un caracter distinto del primer ejemn-
plo, en esencia sdlo se distinguen por la magnitud de sus acciones
y la responsabilidad de su funcién.

De ambos podemos afirmar que pertenecen a lo que podria
llamarse ** Interdisciplinariedad Instrumental u Operativa’’. La ca-
racteristica mis notable de este tipo de acciones es que no rebasan
la integracion tecnoldgica de saberes distintos, articulados para re-
solver problemas operativos de orden practico sin que en el trans-
curso de tales acciones se produzca conocimiento verdaderamente
nuevo.

Existe otra posible modalidad de trabajo interdisciplinario. En
ésta, la simple suma de técnicas provenientes de disciplinas distin-
tas es trascendida por la integracion epistemolégica de saberes dis-
tintos, fundamentalmente a partir de la reformulacién, ampliacién
y profundizacién conceptual de las ciencias en un proceso de articu-
lacién permanente.

Este proceso no puede darse sin alcanzar, al mismo tiempo, la
reconstruccion del objeto de estudio como una totalidad. En este
sentido, los distintos saberes y métodos de abordaje, hasta ahora
separados en disciplinas aisladas, se recombinan dialécticamente pro-
vocando una ruptura de las visiones antes parcializadas del proceso
estudiado. Como consecuencia, la especificidad de los conocimientos
y habilidades disciplinarias se diluye para permitir un acercamien-
to mis profundo al fenémeno investigado.

En el caso de la salud, la lectura del proceso como un fenéme-
no a la vez natural y social requiere del abordaje de su problemiti-
ca ajustando dinimicamente las demandas de un saber al otro. Ello
significa que necesariamente tendrin que existir contradicciones en-
tre los saberes enfrentados, y un acercamiento paulatino basado en
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aproximaciones de acuerdo al anilisis selectivo de las categorias con-
sideradas “‘criticas’’.

Para el logro de lo anterior, es indispensable un analisis sisté-
mico y no festrictivo, es decir, que aborde la estructura del fené-
meno en conjunto con las interrelaciones con la totalidad —en este
caso, social— en la que éste estd inmerso y abierto mutuamente
a las observaciones de dos o mas saberes.

El lector habri notado ya la dificultad que implica llevar a cabo
una empresa de tal magnitud. Sélo diremos, resumiendo, que la
orientacidn del proyecto usaLc-xxi, al proponer la investigacion in-
terdisciplinaria, obedece a una concepcién de la ciencia conforme
la cual ésta se confunde con el ejercicio mismo de su construccién,
y sus momentos de maxima vitalidad coinciden con los de su ma-
yor crisis interna.?’

El logro del mis alto grado de salud de los pueblos, sin embar-
go, no podri alcanzarse sin el concurso comprometido de los uni-
versitarios empeiiados en consolidar un mis elevado nivel teérico
y técnico. Sélo asi podra la Universidad constituirse en conciencia
critica y propositiva de su sociedad, garantizando que las propues-
tas sugeridas sean precisamente las que ésta necesita.

IV. Aleances y limitaciones del proyecto

Aun cuando es imposible dejar de reconocer el inestimable valor
que pueden alcanzar las acciones universitarias promovidas por el
proyecto USALC-XXI, es necesario dejar claro que el impacto que
el proyecto puede tener en la salud de la poblacién sera limitado si
no se cumplen paralelamente dos requisitos:

a. El primero se refiere al alcance de la mayor comprensién po-
sible de lo que significa la meta de spr-2000 a partir de la estrate-
gia de Atencidén Primaria. Esta comprension debe incluir el papel
que las Universidades tendrin que desempefiar en la préxima dé-
cada y acompanarse de una toma de conciencia por parte de las auto-
ridades universitarias que se traduzca en una voluntad politica para

6 B.R. Garcia, Enrique Leff, coord, ‘‘Conceptos bisicos para el estudio
de sistemas complejos’”, en Los problemas del conocimuento y la perspectiva
ambrental del desarrollo, México, Siglo xx1. 1986, pp 36 ss.

v 1bid
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promover los cambios que en cada contexto especifico resultan ne-
cesarios.

Por supuesto, esta accién deberd abarcar al total de los sectores
universitarios, pasando de la fase promocional —ya en marcha—
a una fase en la cual sea posible ‘‘sistemnatizar la recoleccion del
pensamiento latinoamericano para el enriquecimiento permanen-
te de la salud como concepto y como meta operacional; la movili-
zacién de los distintos sectores universitarios en pro de la meta de
spT-2000, y el intercambio de experiencias entre los sectores aca-
démicos y los servicios, en torno a problemas prioritarios de
salud’’.

Esta segunda etapa del proyecto tendri que acompaiiarse de una
intensa actividad caracterizada por el anilisis en profundidad de
la situacién de salud y los servicios en el contexto de la crisis econd-
mica, revisando las estrategias relativas a la meta spr-2000 con vis-
tas a la participacion universitaria en el campo.®

Desde el punto de vista politico, sélo a partir del cumplimien-
to de estos requerimientos serd posible que la Universidad contri-
buya con nuevos conocimientos a la solucién de problemas sustantivos
de la colectividad.

b. El segundo requisito se encuentra fuera del alcance de las
instancias universitarias, en Ja medida en que depende del movi-
miento econdémico y politico de los paises en que se desarrolla.

La pregunta es ;cdmo podemos sefialar con certeza el impacto
real de un proyecto como USALC-XXI en una situacion de crisis tan
severa como la que atraviesa nuestro continente? La respuesta pue-
de resultar muy pesimista si consideramos que a nivel mundial el
panorarna se caractefiza por un auge inesperado de la economia neo-
liberal frente a la planificada y social. Tal parece que, contraria-
mente a lo que ha sucedido en el terreno de las ciencias y las hu-
manidades, el empuje de la gran empresa privada frente a las pro-
puestas alternativas en favor de un nuevo orden econémico
internacional provocari, en un futuro cercano, una mayor desigual-
dad entre los paises pobres y los ricos.

Estas perspectivas de desarrollo ‘‘poco seguras’’ tendrin no s6-

8 OPS/UDUAL. Informe del estado actual de desarrollo del programa
USALC-XXJ y su proyeccion futura, Documento interno de trabajo, México, ju-
lio de 1990.
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lo importantes repercusiones en las condiciones de salud de los pue-
blos latinoamericanos, sino ta:nbién en los modelos de prestacién
de servicios e indirectamente en la formacién de los recursos hu-
manos de nivel superior.

Aunque resulta sumamente dificil predecir hasta donde las me-
didas tomadas por los paises socialistas pueden repercutir en las eco-
nomias latinoamericanas, es posible sospechar que no serin pocos
los que las interpreten como un retorno al capitalismo de viejo cu-
flo. En este sentido, los programas de bienestar social, educacién,
salud, trabajo y vivienda pueden sufrir un retroceso colosal frente
a la utilizacién de las leyes del mercado y el valor como principal
instrumento de direccion de la sociedad.

Frente a esta situacion, los universitarios de América Latina de-
bemos cumplir un doble compromiso: impulsar la modernizacién
de la sociedad en su caricter mis progresista, defendiendo los de-
rechos a la salud, la educacién, el trabajo, la vivienda y la demo-
cracta y renovar la “‘unidad indiscutible de las ciencias y las
humanidades, la cultura general y la del especialista, la teoria y la
pricuca, la Universidad y la Nacién'*. Serd necesario impulsar el
trabajo teérico y técnico al lado de una prictica mis social y mas
humana. Pero, sobre todo. tendremos la obligacién de combinar
lo mejor de nuestros conocimientos con las grandes luchas de los
pueblos, de modo tal que la salud pueda ser considerada la mas
elevada expresion de la cultura.

« Pablo Gonzilez Casanova, Pensar en ls Umversidad. Conferencia
inaugural del cclo de conferencias temiticas previas a los foros locales del
Congreso Universitario, México, Cd  Universitaria, 1990





