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Esta nueva iniciativa para la educacion
de los profesicnales de la salud (UNI},
surgld después de andlisis cuidadoso y
rigurcso de los resultados de las ex-
perienclas de actividad integrada entre
las universidades y los servicos de
salud en & continents americang.

Esta nueva iniciativa propone introducir
un tercer componente al binomio univer-
sidad-servicios y aste elemento as &l de
la participacion comunitaria

Las tendencias actuales a |la micro-
regionallzacidn y a la descentrallzacion
llevaron al estimulo y apoyo de los sls-
temas locales de salud. Dentro de este
asguema o astrategla cperativa se ins-
titucionaliza y |egitima el componente de
participacién soclal o comunitaria,

La nueva iniciativa propone un for-
talecimiento de los sistemas |ocales de
salud y &l Inlclo de un amplio movimlento
de cambio con significantes beneficios
para la sociedad y para todas las
profeslones de la salud,

En esta propuesta la universidad ejerce
un papel protagénico primordial y debe
transformar sus cumicula en la bus-
queda de la formacion de eguipos multi-
profesionales, crear o Introducir mode-
los pedagégicos diferentes de los tradi-
clonales, intensificar y optimizar sus
relaciones con los serviclos de salud y
asignar mayor tiempo de docentes y
estudiantes en actividades con la comu-
nidad.

Esta nueva iniclativa para la formacidn
de profesionales de la salud, por ser
aminantemente multi-profesional y mul-
t-institucional, para llegar 8 ser exitosa
requiere de mucho didlogo, expli-
caciohes, concertaciones anivel de per-
sonas, grupos e Instituciones. Pre-
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supone también respeto v beneficlos
mutuos ¥ socbre todo un trabajo de
grupo,

Se podria resumir que 85 necesario un
liderazgo democratico en al sentido de
un comande constiluido por un grupo
multiHinstilucional gue comparta y acep-
te un ideario comiin,

La fransformacion curricular requerida
debe ser |a resultante de un esludic
meatddleo, utillzando las experlenclas
previas y basadas en la realidad colom-
blana y sobre todo, pensando en el
futuro deseado o los escenarios futuros,
El hombre a través de la historia ha
tenidoc una permanente preoccupacion
por la percepcion del futuro. Se
presupuestd siempre bajo laldea de que
al fuiuro as fatal y que el destino esta
sanaladp,

En 1950 nacio |la prospectiva o
futurologia sobre bases cientfficas y sa
postula la hipdtasls da que & fuluro as
el resultado de proyectar el presente en
la variable tiempo. Se ulillzan como he-
rramientas metodoldgicas y concep-
tuales elementos tomados de  las
matematicas, la estadistica, la teorla
general de sistemas, |a informética y la
sociologla.

Ahora se conocen dos escuslas asaber,
la europea gque enfatiza la con-
ceplualizacion filosdfica del problema
dal fuluro y se dencmina prospectiva;
¥ la noreamericana que utliza las
teorlas predictivas y se conoce como
futurologia

Con estos enfoques sa construyan los
posibles escenarios futuros consideran-
do aspectos como los demograficos,
tecnolbgicos de la socledad y del
espaclo. Existen dos tlpos de es-
cenarlos que se utllizan en planeacién a
saber: los exploratives y los prospec-
tivos. Los primercs se originan en la
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siiuacion presente y proceden hacla el
futuroc probable. Los segundos repre-
sentan futuros desseables y factibles.
Estos escenarios prospectives In-
vaolucran la Idea de intencicnalidad enla
medida en que el planificador juega un
papel protagdnico Importants, tratando
de movillzar los recursos necesarnios y
de remover los obstaculos que puedan
interferir con &l logro de ese futuro de-
saable.

Los dos lipos de escanarios arriba men-
clonados pueden comblnarse para
aumentar su eficlencla. Las constantes
apradimaciones son Uliles en la medida
que exista claridad de los ocbjetives a
aleanzar, informaclén pertlnente, la ex-
perlencia y competencia de los par-
ticipantes y tamblén de la magnitud de
las dificultades y de las limltaciones
existentas.

Importante también identificar variables
como las demograficas tales como las
tasas de fertilidad y mortalidad, |a ex-
peclatva de vida, la aparicion de
concentracion de poblacidn en grandes
cludades, etc. Se espera para Colombia
una de las reducciones mAs espec-
taculares del mundo en & crecimianto
demografico en los Glfmos 50 afos
(1.5%). La aparicion de megaldpdlis que
obligard a la puesta en marcha de
nuavos sanicos,

Los avances tecnoldgicos, el desarrollo
¥ los cambios demograficoas cambiaron
el patrén epldemicldégico e Incremen-
taron las patologlas  coronlcas
degeneratives, aumentaron |a prevalen-
cla de enfermedadeas cardiovasculeres,
el cancer, el enfisema, la diabetes y los
trastornos mentales.

Se observa ya una patologla sodd y
amblental con un aumento dal mledo, la
soledad del anciano, slcoholismo, ta-
baguismo, delincuencia juvenll, dro-



drogadiccidn, embarazos precoces y
traumas.

Las primeras causas de marbi-mor-
talidad son ya la accidentalldad y la
violencla, Aparecieron nuevas epl-
demias y pandemias. Seincrementaron
las enfermedades y accidentes de
trabajo.

Las politicas da ajuste economico y fis-
cal redujeron el gasto y la inversion en
al sector social, particularmenta en al
sector salud y educacion. Se requiere
unavigorosa descentralizacion para for-
tatecer la unidad municipal; también se
necesita coordinacién y cooperacion in-
terinstitucional, perfeccionamiento en
|os sistemas de Informacion y una acliva
participacien comunitaria en todos los
niveles.

Se requiere también una nueva con-
cepcitn de |os servicios de salud comao
una empresa de trascendencia, com-
pleja y da gran dimension.

En los dlimos anos |a opinion pliblica
viena preccupada permanentaments
por &l media ambiente v especialmente
por |las alleraciones en & scosistema

El aire urbano contaminade por ve-
hiculos y fabricas, el uso indiscriminado
y masivo dal transports [ndividual que
produce un aumento exponencial de
sustancias contaminantes en la aimos-
fera gue pueden producir camblos
meteorolégices. La contaminaddén del
aguapor residuos indusiriales y material
orgénico con su consecuente efeclo
noclvo alafaunay laflora acuaticas y al
hombre. Se imponen unas medidas
praventivas para evitar sl deterioro am-
biental,

lgualmente se debe plantear la influen-
cia dal avance tecnolagico v la tenden-
cla nuestra del incremento del sector
secundario industrial v la necesidad dal
avance hacla un pals de economla
madura.

Los estudios de George Gallup en
"Prondstlco 2000° presentan las nuevas
grandes fuerzas que moveran a mundo,
a saber: la guerra, el terrorismo, el
crimen, |la depresitn econdmica, la
sobrepoblaclén, el impacto de las
nuavas tecnologlas, |a crisis ambiental,
los camblos en la estructura fam|liar, los
cataclismos polfticos y la nueva con-
cepclén de la salud.

Se vislumbran para & préxime milenio
algunos aspectos criticos para la
aducacion en salud. Los més notorios
E=Tal
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1. En ol campo de la saud y de la
educacion superior faltan equidad,
aficlencia y calidad,

2. El permanente déficit presupuestal
tanto para la educacldn superior como
para |a prestacion de servicios por parte
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6. Lafalta de un sistema de informacién
oporiuno que dificulta el acceso a datos
& informacion clentffica y técnica,

Este es en resumen e reto que

debemos afrontar y que exige accién
ahora.
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3. Elinsuficiente numero de docentes en
las ciencias basicas y lo inadecuado de
los equlpos disponibles para ladocencla
e investigacion,

4. El abandono e Insuficients finan-
ciacion de las Inslituciones de tercero y
segundo nivel da atenclén en salud.

5. L.a Inversién o pérdida de los valores
dticos.
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