Revista de Politicas Sociales



Ginés Gonzdlez Garcia

Embajador argentino
en la Republica de Chile
Ex Ministro de Salud de

la Nacién Argentina

En muchos aspectos los desafios para la profesion médica son similares
a los de otras profesiones vinculadas a las politicas sociales. Mas alla
de algunas particularidades, los problemas referidos a la planificacidn,
la capacitacion especifica, la inadecuacién de los incentivos, el
reconocimiento o la insuficiente consideracion de las percepciones de
los profesionales a la hora de formular reformas en las politicas publicas,
son cuestiones comunes a las diferentes profesiones vinculadas al
“trabajo con los otros” Por lo tanto, si bien este articulo esta referido
principalmente a los desafios de la profesion médica, sus reflexiones en
buena medida también son validas para otros campos de la politica social.

En particular, los médicos son una pequefia parte de la poblacion que
esta capacitada, entrenada y autorizada para atender personas, prescribir
medicamentos, intervenir quiriurgicamente y aun determinar quién esta
en condiciones de trabajar o no, quién es imputable o no ante la ley,
y hasta quién estd vivo o quién muerto. La sociedad delega en ellos
semejantes atribuciones porque se basa en una formacién acreditada
mediante un largo periodo educativo que genera competencias para
garantizar confianza publica.

La medicina involucra mas ciencia y mas técnica que nunca antes en
su historia. La humanidad jamas habia logrado tanta cantidad y calidad
de vida -o de conocimientos- como en estos afios. Sin embargo, un
mundo que es cada dia mas rico en recursos cientificos se ha convertido
en mucho mas desigual en su distribucion y acceso. Los promedios
nos hablan de una productividad mayor que en cualquier momento de
nuestra historia, pero encubren que nunca antes hubo tantas diferencias
entre ricos y pobres. Jamas la especie humana tuvo una expectativa de
vida como la actual. Pero tampoco hubo hasta ahora tanta diferencia en
cantidad y calidad de vida entre los seres humanos. Ricos y pobres es

Desafios para los profesionales

sinénimo de sanos y enfermos, o hasta de vivos y muertos, tanto entre
los distintos paises como dentro de ellos.

Esto supone la necesidad de hacer frente a un mundo cambiante,
transformando el criterio de la formacion como especializacion por el
de formacidn como capacitacién permanente e interdisciplinaria. Debe
enseflarse no solo conocimientos abstractos, sino también saber hacer,
sabe actuar. El sector de la salud siempre fue conocimiento intensivo y
lo es cada dia mas, a un ritmo fantastico. Pero también fue siempre -y
debe serlo cada dia mas—- moralmente intensivo.

Estamos una década dentro del siglo XXI. No podemos seguir con
modelos de formacidn del siglo XIX, que informan cientificamente pero
deforman profesionalmente. El Estado debe conducir una politica que
planifique, forme, cuide y haga que los profesionales sean utiles para
la sociedad que los educa, e incluso para ellos mismos. Debemos tener
una politica de talentos humanos, y eso requiere planificar en forma
concertada, porque lo que no hagamos hoy lo sufriremos dentro de 20
afios. Pero planificar significa también incurrir en errores. Es tanta la
velocidad de cambio de la sociedad y del conocimiento, que aun las
planificaciones mas ajustadas no llegan a incorporar nuevas variables
que suelen aparecer subitamente y con una fuerza inédita sobre la
demanda y la necesidad de profesionales. Aun con esta salvedad, quien
no planifica expone la salud de los argentinos a un grave dafio.

En los ultimos afios hubo cambios en el perfil epidemiologico de la
poblacidn argentina, y también hubo cambios culturales, en las relaciones
laborales y en el conocimiento médico. Cambiaron las enfermedades
prevalentes, la estructura socioeconomica del pais, los conocimientos
disponibles y la forma de trabajar. Son transformaciones inmensas que
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se han operado en una magnitud impensada. Si son tantos los factores
exogenos que afectan la profesion de la medicina, no se puede seguir
siendo endogeno en la busqueda de las soluciones. Es necesario —aunque
obviamente no suficiente- eliminar las inmensas rigideces que existen
en el sistema de formacion en salud. Se dice con frecuencia que la
universidad tiene que estar al servicio de un proyecto de sociedad, pero
no siempre se explicita que eso significa tanto una reformulacién de los
programas de estudio y de los sistemas de ensefianza, como de la idea
que tienen estudiantes y graduados acerca de cual es su propio papel
en esta historia que nos toca vivir. Si bien hay notorias excepciones,
muchos estudiantes o jovenes profesionales reclaman que el Estado
asuma el compromiso de reformar de raiz el sistema de salud, pero
no estdn dispuestos a modificar su propia concepcion biologicista e
individualista de la profesion médica. Tampoco es raro descubrir que
muchos funcionarios actian como si los médicos tuvieran la obligacién
moral de cambiar de actitud y asumir mayores compromisos, en el marco
de un sistema obsoleto e irracional por donde se lo mire. Por ultimo, no
faltan los visionarios que -desde organizaciones no gubernamentales
o espacios académicos falsamente asépticos- desean que unos y otros
se adapten sin chistar a modelos ideales armados desde un escritorio.
Todos tenemos que cambiar nuestro punto de vista sobre este tipo de
problemas y buscar juntos nuevas soluciones, comprometiéndonos con
ellas en la accion.

La expectativa de vida se ha duplicado en el siglo pasado. El
conocimiento y las mejoras politicas, sociales y econdmicas han
tenido un especial protagonismo en este espectacular avance de la

humanidad. Pero todavia no estamos transmitiendo como sistema
la importancia de estos cambios, ni siquiera parece que adaptemos
nuestros esquemas de formacién a los cambios epidemioldgicos, y
mucho menos pensamos los sistemas de formacién e incentivos en
funcién de los cambios culturales y laborales que se han operado.
Teniendo en cuenta que el sistema de salud es un sistema de servicios,
esta inadecuacién es determinante de buena parte de sus defectos.

La necesidad de reformas, o la
reforma de las necesidades

Gran parte del siglo pasado fue testigo de reformas en los sistemas de salud
de casi todo el mundo. Los sistemas educativos para los trabajadores de
la salud, especialmente médicos y enfermeros, también formaron parte
de fenomenales reformas. Impulsado por ideas sociales, democracias
crecientes y energias solidarias tras las dos guerras mundiales, se instalo
con fuerza y extensidn casi universal en el mundo occidental un Estado
de Bienestar ampliado y progresivo que desarrollo inmensos sistemas de
salud. En esto la Argentina fue pionera en toda América.

Las reformas operadas a raiz de las crisis de financiacion, por insuficiente
satisfaccion de los usuarios o por resultados sanitarios inadecuados -o
las tres cuestiones combinadas en distintas magnitudes- fueron resultado
de esquemas politicos mds recientes. Pero desde principios del siglo
XX la reforma fue un estado casi permanente en los sistemas de salud.
“Reforma” fue la palabra mas utilizada en los sistemas de salud de todo
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el mundo. Algunos enfatizaron en la estructura de los servicios, otros
en la financiacion o en la forma de pago, actuando mayoritariamente
en intervenciones y medidas sobre la oferta y la demanda de atencién
médica. En tiempos mads recientes comenzaron generaciones de reformas
de los servicios de salud cuyo eje estaba centrado en la gente. La
estrategia era, en nuestra opiniéon, muy buena. Pero esta generacion
de reformas “pensadas para la gente” adolecid de un defecto: fueron
concebidas para quienes estan fuera de los servicios de salud, no
para los de adentro. Si bien es elogiable que se hayan orientado las
reformas a los usuarios, no es razonable que se ignorara a la enorme
cantidad de personas que prestaban esos servicios: sus motivaciones,
sus actitudes, sus conocimientos, sus expectativas. Se desdefio a la
mitad de esa magica y antigua relacidn médico-paciente. Algo similar
ocurri6 en otras areas de las politicas sociales, aqui y en toda América.

El creciente volumen de conocimientos que exige la formacién médica
de grado supone procesos de aprendizaje largos y flexibles en su
contenido, ya que los conocimientos suelen cambiar varias veces en los
propios afios de formacién de cada profesional. Pero ademads, implica
conocer cambios de la sociedad en donde el trabajo, la familia, las
relaciones sociales o la migracion de profesionales son de una jerarquia
indiscutida en la relacién con la sociedad a la cual quieren servir. A
todo esto deben adicionarse las competencias socioemocionales. Las
llamadas competencias “blandas” son las que mejoran la innovacion, la
creatividad, la productividad, el funcionamiento y la satisfaccion de los
que estan trabajando en los servicios de salud y de los que reciben los
mismos. Autogestion, capacidad para resolver problemas, para trabajar
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en equipo, para incorporar innovacién y creatividad, son parte del
decalogo de la ensefianza moderna.

¢Faltan o sobran meédicos?

La politica de formacién y gestidn del talento humano es dificil en
cualquier sector de la vida moderna. Los cambios tecnoldgicos, sociales
y economicos hacen crecer o decrecer las necesidades en tipo, calidad
y cantidad de las profesiones y ramas de cada actividad. En el caso de
los sistemas de salud, el numero de médicos relacionado con la cantidad
de habitantes es quizds el mas antiguo indicador utilizado para medir
su suficiencia. Sin embargo, si bien nuestro pais cuenta con una de las
tasas de médicos por habitante mas favorables del mundo, no carece de
graves inconvenientes en otras dimensiones con las que se debe evaluar
su suficiencia. Contar con muchos profesionales en general no nos dice
nada respecto a si estan cubiertas las necesidades de neonatdlogos,
traumatologos, anestesistas o terapistas intensivos. Pese a que afio a afio
se incrementa fuertemente la cantidad de médicos, hay déficit en varias
especialidades y en algunas regiones de la Argentina.

El comportamiento y los valores de las generaciones mdas jovenes
son muy diferentes a los de sus predecesoras. La demanda de nuevos
conocimientos y actitudes va mucho mas rapido que las capacidades para
ensefarlos. Los valores materiales siguen existiendo, pero en muchos
aspectos han asumido mayor importancia otros, “post materiales”: la
autorrealizacion, la participacidn, el sentido de lo que se hace o el tiempo
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de ocio. El pasado sirve cada dia menos para proyectar el futuro. Cada
generacion ve y debe ver al mundo como algo nuevo.

Cambié el conocimiento de una manera imponente, fundamentalmente
en el campo de la formacion del talento humano en salud. Los ultimos
25 afios equivalen al crecimiento de los dos o tres siglos previos. Pero
ademas, desde hace mucho tiempo la Argentina es uno de los paises
que mas médicos tiene y mas médicos forma en relacién a su poblacidn.
Desde hace 30 afios la cantidad de graduados en medicina crece tres veces
mas que la poblacion, pero paraddjicamente hoy tenemos dificultades
con la disponibilidad de profesionales, por varias razones. Mucho se
discute cudntos es necesario formar cada afio y poco qué tipo de médicos
necesitamos. La opinién generalizada es que existe un exceso historico
en la oferta de profesionales disponibles. Sin embargo, recientemente
se verifica una creciente dificultad para cubrir necesidades en ciertas
especialidades o lugares criticos, tales como centros de atencién primaria
periféricos o rurales. La oferta es generosa, pero el numero de médicos es
un genérico que poco dice sobre cada especialidad necesaria. Un médico
generalista no puede ser anestesiologo o psiquiatra o neonatologo. Es decir
que la hiper-especializacidon fragmenta la oferta, y las necesidades deben
ser consideradas para cada especialidad. No son intercambiables para su
labor profesional un traumatélogo con un neurocirujano o un terapista
intensivo. El genérico “médico” poco dice sobre cada especialidad, y
la recalificacidn lleva al menos un lustro en cada uno de los miles y
miles de casos. Las necesidades también deben considerarse por drea
geografica y no exclusivamente segun el numero total de médicos del pais.

Hay factores que modifican los estdndares internacionales de necesidad
de médicos. Algunos dependen de la oferta de los mismos y otros
son sensibles a las caracteristicas de la demanda de la poblacién. La
oferta incluye cantidad, calidad y tipo de especialidades médicas, su
disponibilidad horaria, su productividad, su forma organizacional y el
numero de otros profesionales que comparten el trabajo de la salud,
como por ejemplo los enfermeros. Por ejemplo: en el Reino Unido existen
cinco enfermeras por cada médico; en la Argentina hay mas médicos que
enfermeras. Muchos médicos y demds trabajadores de la salud desempefian
pluriempleos en distintos lugares, donde las prioridades, la relacién con
el paciente y hasta el rol profesional son diferentes segun la hora del dia,

generando pérdidas de tiempo y de rendimiento profesional de manera
significativa. Ademas, hay un serio déficit de formacion, de curricula y,
sobre todo, de insercion laboral, que afectan negativamente la motivacién
y provocan la busqueda de un tipo de organizacién que rompa con las
inercias de sistemas obsoletos de recursos humanos en salud. Lo que hoy
puede decirse de esos sistemas es que han aumentado la fragmentacion,
el multiempleo, la pérdida de mistica y la feminizacion. Este ultimo
aspecto es favorable, porque hace medio siglo la relacién de estudiantes
de medicina era de una mujer cada veinte varones, y hoy se reciben dos
mujeres por cada varon. Pero también eso produce cambios culturales.

La utilizacién de los tiempos fuera del trabajo y los motivos por los que
se elige la carrera de medicina son diferentes. Los jovenes estudiantes
prefieren hoy en mayor medida una vida tipica de profesionales liberales,
con mayor control sobre su tiempo libre, y valoran otras dimensiones de
la insercion laboral o la capacitacion, asi como la idea de algun tipo de
motivacion especifica en el equipo de trabajo. Mientras, los incentivos
que el sistema brinda estan cada vez mas lejos de estas preferencias,
porque por ejemplo se suelen pagar mucho mas las guardias que
mantienen un régimen irracional. Hoy se suele destacar la fragmentacién
del sistema del salud, en su organizacién o en su financiamiento. Sin
embargo, lo peor que tiene el sistema es que quien estd fragmentado
son las personas que trabajan en él. Esta situacion obstaculiza cualquier
cambio organizacional. Por eso la politica de talento humano debe ser
considerada una prioridad absoluta del sistema de salud.

La organizacion del sistema de salud es también una variable importante
para la consideracion de las necesidades. Un sistema con provision unica
de servicios tiene mayor capacidad para aprovechar racionalmente el
talento humano. La segmentacion de nuestro sistema de salud genera
mayor necesidad de recursos. Si cada subsistema es independiente
y practicamente no existe el trabajo en red y en niveles de atencion
escalonados, el resultado es que en cada establecimiento deben estar
disponibles profesionales de gran cantidad de especialidades. La
existencia de varios subsistemas tiene como consecuencia, ademas de
la improductividad, el déficit en la atencion de la salud de la poblacidén.



Asimismo, ha crecido la demanda de servicios. A las necesidades
generadas por el cambio demografico y epidemiolégico -cada vez hay
mas personas que viven mas afios con una o varias patologias, ampliando
proporcionalmente la demanda de servicios durante sus afios de vida-, se
suman la “medicalizacidon”, en el sentido que la demanda a los servicios
es cada vez mas frecuente. Los comportamientos de médicos y pacientes
son ejes principales del proceso de atencion médica. La utilizaciéon por
parte de los ciudadanos de los servicios de salud se ha incrementado en los
ultimos afios también como consecuencia de mejoras socioeconomicas,
mayor accesibilidad al sistema publico gratuito y provisién masiva no
solo de servicios, sino de bienes como los medicamentos.

Enresumen, hay factores insuficientemente estudiados que estan actuando
fuertementesobrelaofertademédicos,yotrosqueincidensobrelademanda
de servicios por parte de la poblacion. Ellos estan produciendo un enorme
desajuste entre oferta, demanda y necesidades. Las politicas publicas son
eficientes y equitativas cuanto mas logran impedir que existan grandes
diferencias entre oferta, demanda y necesidades. Por eso la adecuacion
de la oferta de servicios profesionales a la demanda de la poblacién y a
las necesidades de la misma es una de las metas mas importantes de la
politica de salud. Cuando difieren, las necesidades quedan insatisfechas,
o los recursos se desperdician, o ambas cosas. (Musgrove, 1985)

Ajustar la oferta profesional a lo que la gente requiere (demanda), o a
lo que los médicos perciben (necesidad), son —aunque no los Unicos—
poderosos instrumentos para mejorar sustancialmente el sistema,
mejorando los resultados de salud colectiva y la satisfaccion de quienes
trabajan y de quienes utilizan los servicios. En fin, no abogamos por una
alegre reduccion de la cantidad de ingresantes a las carreras de medicina.
Lo que si defendemos con conviccion es la necesidad de planificar y
concertar las prioridades de formacién y de especializacion del talento
humano en funcién de las necesidades de la poblacidn.

Universidad y salud

Al igual que en otros campos de la politica social, quienes trabajan en el
sistema de salud son los unicos capaces delidiar dia a dia conla complejidad
y asegurar su adaptabilidad. Por eso se requieren procesos educativos de
calidad que faciliten su desarrollo, pero también calidad en la gestién
del trabajo de los profesionales, para que apliquen la teoria apropiada,
afronten los cambios operados en el mundo, respondan a una evaluacién
permanente, atiendan las perspectivas de los usuarios del sistema y
dispongan de informacién adecuada y estén dispuestos a compartirla.

Hoy dos tercios de las personas que trabajan en el sector salud provienen
del sistema universitario. Por eso la politica de recursos humanos es
clave para cualquier politica sanitaria, para la cual resulta indispensable
la planificacion de mediano y largo plazo. Todos los paises planifican en
recursos humanos, tanto los que tienen gobiernos socialistas como los
mas liberales. No hacerlo resulta un indudable perjuicio para cualquier
pais, y también lo es a largo plazo para los propios estudiantes.

Ademas, si bien han promovido avances de indudable relevancia para
mejorar la salud de la poblacion, lo cierto es que las innovaciones técnicas
y cientificas también incrementaron exponencialmente los costos, y asi
provocaron mayor inequidad en un aspecto que resulta inaceptable para
los principios democraticos: la sociedad democratica de nuestro tiempo
no puede aceptar que las personas simplemente se enfermen o mueran
por ser pobres. Sin embargo, en buena medida la universidad no sélo se
quedo apartada de la innovacion cientifica y tecnologica, sino también
del conocimiento acerca de la manera de orientar las politicas sanitarias
hacia principios tales como la equidad o la universalidad en el acceso.

El conocimiento médico crece tan rapido que es necesario establecer
sistemas flexibles de formacién continua, algo para lo cual la universidad
no parece estar preparada, porque tiende a ser muy resistente a los
cambios, no solo de formas de ensefianza, sino incluso de contenidos.
Es tan acelerado el proceso de generacion de nuevos conocimientos que
se han dejado de imprimir libros de medicina porque se desactualizan
antes de llegar a las librerias. Algo similar ocurre en otras disciplinas
universitarias. Es necesario por tanto adaptar la universidad a estos
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tiempos. Esto es dificil de aceptar para una institucion milenaria que
siempre habia sido la cuna de las innovaciones y de los cambios sociales.
Educar es un camino duradero para desarrollar las capacidades de las
personas, disminuir las inequidades e impulsar la integracién social; son
tres dimensiones fundamentales para que todos podamos tener una vida
larga y saludable. La universidad no sélo forma profesionales: a través
de ellos contribuye a mejorar la sociedad. Las instituciones de formacién
no solo capacitan técnicamente a los estudiantes, sino también los hacen
utiles a la comunidad.

En la actualidad, la desigualdad socioeconémica que aun persiste en
nuestro pais se ve crecientemente reflejada en los resultados de la
formacion universitaria: no s6lo los hogares de mayores ingresos estan
sobre-representados en las aulas, sino ademdas una amplia mayoria de
los profesionales son especialistas al servicio de los sectores de mayores
ingresos y su actividad esta concentrada en los barrios mas ricos de las
grandes ciudades. A veces incluso la universidad nacional, solventada
con recursos que tributan todos los argentinos, promueve la formacién
de profesionales que no procuran revertir la exclusidn social, sino que
con su desempefio tienden a incrementarla. No es esta la Argentina
que queremos. Los médicos deben volver a ser protagonistas de sus
comunidades. Deben aportar sus conocimientos y su empefio para
mejorar la vida de cada uno de los argentinos. Hay miles de ejemplos y
experiencias exitosas que demuestran que esto es posible.

Este es un proyecto que debe iniciarse mientras se estudia. Es alli donde
deben revisarse los objetivos y los métodos de ensefianza para que
la justicia social vuelva a ser un proyecto de construccidén colectiva.
Eso también se aprende en la universidad. No solo deben imaginar
mejores maneras de unir sus suefios de estudiantes con el ejercicio de
su profesion. Queremos mucho mas: que compartan sus conocimientos
con la comunidad a la que pertenecen, que aporten a miles de familias
nuevas formas de salir de la pobreza. Esperamos todavia mucho mas:
que lideren las transformaciones que son necesarias para hacer de la
Argentina un pais mas justo y mas digno para todos.

Nuevos desafios para los estudiantes

Siempre me asombro la trayectoria que recorren muchos médicos jovenes
al formarse: mientras estdn estudiando tienen enormes expectativas
acerca de la posibilidad de aplicar sus conocimientos para que otras
personas tengan una vida saludable. Pero en el momento de completar su
formacion, muchos se inclinan por especialidades de altisima complejidad
que solo pueden ejercerse en ciertos hospitales o clinicas de las grandes
ciudades, aun sabiendo que las principales necesidades de profesionales
de la salud con una formacién de excelencia estdin mayoritariamente en
otro lado. Las razones por las que muchos hacen esto son una incognita.
La explicacion mas facil es porque asi obtienen mayores ingresos, o0 mas
prestigio profesional. Los datos de un estudio que publicamos hace un
ano demuestran que no es asi. (Gonzalez Garcia, 2012)

Es cierto que no toda la responsabilidad les cabe a los estudiantes.
Guillermo Jaim Etcheverry (2009) —quien fue rector de la Universidad de
Buenos Aires y decano de su Facultad de Medicina- sefiala por ejemplo
las culpas que le caben al propio sistema educativo: “la universidad
se estd convirtiendo en un servicio mas en la era de los servicios y
se aleja velozmente de aquella ideal comunidad de estudiosos reunidos
en busca de la verdad” En parte eso se deberia, en su opinidn, al
desprestigio de la figura del docente, que es quien deberia representar
el valor social del conocimiento. Su descrédito frena la formacién en el
estudiante de un nucleo de convicciones que deberian ser el distintivo
de la profesion médica. Por su parte, Alberto Agrest (2008) adjudica las
mayores responsabilidades al sistema de salud, que “es una industria que
produce recursos para combatir enfermedades, pero sobre todo riesgos,
y los vende como seguros de salud. Los médicos hemos pasado a ser
concesionarios de esa industria. La promocién del consumo se ha hecho
directamente sobre la poblacién, con lo cual los médicos estdn mas
pendientes de lo que los usuarios piden (...) que de lo que necesitan”.

Pero también es razonable asumir que otra buena parte del problema
esta en las expectativas de los propios estudiantes y de los jovenes
médicos. Esto ha sido sefialado por dos de las mas grandes figuras que
tuvo la medicina en la Argentina: Ramon Carrillo y René Favaloro.
En opinion de Favaloro (1981), ser universitario lleva implicita “una



responsabilidad de trascendencia”: se debe emplear la formacion recibida
para “entremezclarse con la sociedad que le toca compartir, analizando
y estudiando sus problemas trascendentes, utilizando su formacion
superior en el mejoramiento de la misma”. Poco antes de quitarse la
vida (2000), afirmé que en los paises en desarrollo habia que formar
profesionales que entiendan que el universitario tiene que “participar y
aportar para que disminuyan las injusticias sociales”.

Por su parte, Ramdn Carrillo (1949), primer ministro de Salud Publica
de la Nacion, sostenia que el joven universitario “pasa por un estado
de dnimo particularisimo: se siente fuerte y débil a un mismo tiempo;
cree que lo puede todo y, simultaneamente, que no puede nada. (...) Su
estado emotivo es, fundamentalmente, creador. En esa edad es cuando
el hombre resulta quizas el ser mds libre, porque no tiene prejuicios.
Es la época ideal, la unica en que uno puede comprender ciertas cosas
que luego ni comprendera ni asimilara jamas. Poco después seran ya
alumnos adelantados de la Facultad de Medicina y, desde ese instante,
sufrirdn un proceso de embrutecimiento insospechado” Cuando era
ministro de Salud lo invitaron a exponer ante ingresantes a esa Facultad,
y ahi les dijo: “me agrada hablarles ahora que van a iniciar su camino,
para prevenirles, para aleccionarles. Dentro de seis afios, estaran tan
torpes para los vuelos abstractos del espiritu, que sera imposible hablar
con ustedes. Salvo que partan de una base cierta, cuando se reciban
de médicos solo sabran como se diagnostica una enfermedad, o como
indicar un tratamiento, pero habran perdido la nocién del mundo y
también la nocién del hombre. Aunque parezca paradojal, sélo sabran
cosas profesionales. Habran dejado a un lado las emociones, por inutiles;
habran olvidado las grandes ideas filosdficas y todo lo que hay de poesia,
de belleza y de espiritu; todo, en fin, lo que hace grande al ser humano”.

Producir conocimiento, conservarlo, distribuirlo y aplicarlo en bien de la
sociedad es la actividad esencial de la especie humana. Los cambios en
la formacion universitaria demoran mas de diez afios en hacerse notar.
Los talentos humanos que estdn produciéndose para el sector no estan
bien. Pero no resolveremos eso demonizando o desconociendo a las
generaciones mas jovenes.

El sistema de salud y el sistema educativo estdn obligados a colaborar
entre si para profundizar sus estudios y propuestas, a fin de integrarlos y
convocarlos a motorizar como agentes del cambio, una transformacién
inédita y progresista en pos de mayor equidad en salud. Cada
generaciéon ve al mundo como algo nuevo. Comprender las necesidades
y aspiraciones de nuestros jovenes y hacer los cambios necesarios para
compatibilizarlas con los criticos requerimientos del sistema de salud,
no sélo los involucrara en su propio bienestar futuro, sino también
permitird mantener viva y unida a toda la sociedad.
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