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¢Quo vads Salud Publica?
Discurso y practica de la Salud Publica en el Peru y su auge
universitario en la década de los noventa

JUAN PABLO MURILLO, WALTER MENDOZA y GUSTAVO FRANCO
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Facultad de Medicina - UNMSM.

RESUMEN

Desde mediados de la década pasada, en el Peru se ha venido dando un rapido incremento en la oferta de
postgrados en Salud Publica y areas conexas. Considerando que un significativo numero de profesiona-
les han egresado de estos programas, cabe preguntarse si podemos hablar de una colectividad intelec-
tual en este campo del conocimiento. El andlisis de los componentes que integran un colectivo intelec-
tual muestra que en los espacios académicos del pais, la Salud Publica expresa una peculiar forma de
asimilacion premoderna del discurso positivista. Asi, la Salud Publica nunca pudo ser asimilada en una
practica y memoria colectiva institucional que le permitiera erigirse como un discurso moderno. El
escenario de la dltima década ratifica que el nucleo del problema es de indole cultural. La cultura
premoderna de nuestras instituciones académicas hace que los postgrados no contribuyan a la necesaria
generacion de un colectivo que permita un desarrollo relevante de la Salud Publica peruana.

Palabras claves: Salud Publica, Educacion; Perd; Medicina Social; Positivismo; Sociologia de la Ciencia.

¢QUO VADIS PUBLIC HEALTH? DISCOURSE AND PRACTICE OF PUBLIC HEALTH IN PERU,

AND ITS UNIVERSITARY APOGEE IN THE 1990'S

SUMMARY

In Peru since mid 1990s it has there been a rapid increase in the offering of Postgraduate Programmes
in Public Health and related fields. Taking into account that a significant number of professionals has
graduated from these programmes, it is mandatory to state the question of whether can we talk about an
intellectual collectivity in this knowledge field or cannot. The analysis of the components that integrate
an intellectual collectivity shows that in the academical field of our country, Public Health expresses a
peculiar way of pre-modern assimilation of the positivist discourse. Therefore, public health has never
been assimilated into a practice and an institutional collective memory that allow it to set up as a
modern discourse. The stage of the last decade confirms that the core of the problem is of cultural
nature. The premodern culture of our academical institutions makes that the postgraduate programmes
do not contribute to the necessary generation of a collectivity that allows a relevant development of the
peruvian Public health.

Key words: Public Health, Education; Peru; Social Medicine; Positivism; Sociology of Science.
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cidos por la sociologia de la ciencia. Acogemos esta pe
pectiva en tanto nos permite rastrear los condicionantes
cio-culturales en la produccién del conocimiento sanitario
sus posibles desarrollos institucionales.

ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN UN
COLECTIVO INTELECTUAL Y CIENTIFICO

El ejercicio de la ciencia, mas que una actividad indiv
dual y abstracta, es ante todo una construccion social, lo c
supone de un contexto socio-cultural que la hace posible.
desarrollo de la préactica intelectual y cientifica, en tanto pr
ceso social, ha sido motivo de reflexion desde distint.
perspectivas. Una de las mas conocidas es la que prop
Thomas Kuhn, con su famoso conceptpaedigma(1962),
al analizar el cambio en las ideas predominantes en la ci
cia (), dandole asi un caracter socio-historico al desarrol
del conocimiento cientifico.

Fig. N° 2.- (Lwéw 1896 - Ness-Ziona 1961). El médico judio-po- . . . .
laco Ludwik Fleck es hoy reconocido como un pionero de la ten- Sin embargo, es Ludwig Fleck quien ya habla_ establt_en
dencia constructivo-relativista en la filosofia de la ciencia y de 1ad0 claramente el contexto socio-cultural que define el eje

aproximacion sociolégicamente-orientada para el estudio de lgicio de una disciplina. Es decir, que un integrante de 1
evolucién del conocimiento cientifico y médico. La perspectivacolectivo intelectual debe estar formado de un modo tal gq
analitica de Fleck pone énfasis en los condicionantes externos dg permita asimilar las practicas, conocimientos, supuestac
la ciencia. Fleck establece los conceptos de “estilo de pensamient%aginario cultural que definen su disciplina, como parte ¢

y “colectivo de pensamiento”, que resultaran inspiradores pargyn, comunidad de referencia constituida por individuos
Thomas Kuhn, quien en el prélogo de su famosa lohfastructura . . .
instituciones?).

de las revoluciones cientific48962), lo redescubre.

Fleck sefala que es la existencia de un modo de pen

especifico, al cual denomimsstilo de pensamientdo que

INTRODUCCION define a una comunidadomlectivo de pensamienté&s de-
cir, una colectividad intelectual es aquella que cuenta c
En el Perd, la Salud Publica (SP) ha sido uno de lodistoria, cultura, nocion de identidad, referente
campos de mayor expansién en el espacio académico destitucionales, agenda de investigacion y objetivos centr
postgrado durante los afios noventa. Hacia el aio 1994, tdes compartidos sobre la practica de la disciplina. Lo an
sé6lo existia un postgrado de SP en el pais; seis afios mésr, no necesariamente implica una total uniformidad co
tarde tenemos alrededor de treinéam universidades de to- ceptual y practica, sino mas bien explicita la existencia
das las regiones del pais, ademas de otros proyectos educa-eje cultural (simbolos, ritos de iniciacion, jerga, etc.) gt

tivos en distintas fases de implementacion. Como conseardena a la disciplina otorgandole identidad especifica.

cuencia, existen en la actualidad cientos de profesionales

con formacién de postgrado en SP y areas afines que desa- Siguiendo a este autor, el colectivo de pensamiento

rrollan sus actividades en distintas instituciones y niveles>P aludiria a la comunidad de salubristas, y como estilo
vinculados al sector salud. pensamiento, al conjunto de supuestos y acuerdos respe

de una forma particular de ver el muneee(tanschauung

¢Implica este creciente nimero de postgrados y de presobre la cual se construye su edificio teérico. Es importar
fesionales egresados, la existencia de una comunidad académarcar que estas categorias parten de concep
mica de SP en el Per(?. Si esta existe, ¢como se originaepistemoldgicos concretos, en el sentido que el saber nu
desarrolla?, ¢ qué proyecto tiene?, ¢ cual es su agenda de ds-posible por si mismo, sino bajo la existencia de ciert
bate?, ¢ cudles son sus perspectivas a futuro?. En el preseptesunciones sobre el objeto, tal como lo plantean Schéfe
ensayo formulamos algunas aproximaciones a estaSchnelle §). Estos supuestos no pueden hacers
interrogantes, con base en el andlisis de algunos rasgos declamprensibles priori, sino s6lo como un producto histori-
practica académica de la SP en el Per( y en criterios estables y social de la actuacidon de un colectivo de pensamien

Incluyendo maestrias de Epidemiologia, Salud Reproductiva, Gerencia Social y Gobierno en Salud.
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Para Fleck, el progreso del conocimiento consiste en el Un segundo momento correspondi6 a la progresiva ex-
desarrollo colectivo dadstilo de pensamientg plantea que tension de la oferta al &mbito nacional, principalmente a partir
este proceso tiene tres etapas: instauracion, extension y trame las denominadas “maestrias descentralizadas”. Universi-
formacioén del estilo de pensamiento. Sugiere ademas qu#ades locales sin mayor desarrollo en el area ni experiencia
“la tradicion, la formacién y la costumbre” son los factoresde investigacion en SP, salvo pocas excepciones, organiza-
que dan origen a una disposicién para percibir y actuar comon sendas maestrias mediante sistemas de convenio o de
forme a un estilo. Exonerandonos de un comentario mas exercerizacion de servicios. Este esquema fue reproducido tam-
tenso sobre los supuestos epistemoldgicos de los plantebién por algunas Direcciones Regionales del Ministerio de
mientos de Fleck, resulta pertinente proponer que la existersalud. Como consecuencia de ello, el pais cuenta actualmente
cia y viabilidad del colectivo dependen de un proceso en alon una treintena de maestrias relacionadas directa o indi-
cual la creaciéon de condiciones para su afirmacién, como leectamente con la SP (ver Tabla N° 1).
generacion de conocimiento, es esencial para el
adoctrinamiento de los nuevos integrantes del colectivo y Este proceso se acompafié de una diversificacion de la
para su crecimiento. oferta en torno a la tematica de Salud Publica. Asi, se crean

nuevas maestrias en administracion y gerencia de servicios,
Interpretando lo anterior, si asumimos que la expansioreconomia de la salud, proyectos sociales y tematicas afines,
de los postgrados relacionados con la SP implica la expresi@omo demografia, salud reproductiva y salud ocupacional.
de un colectivo de pensamiento académico, debiéramos con&l parecer, el inicial interés en una tematica comprehensiva
tatar la existencia de un conjunto de consensos identificablefje cediendo paso a aspectos especializados de aquella, ma:
expresados en una produccién cientifica en esta area comasordes con las demandas de un mercado que crecientement:
producto concreto de un estilo de pensamiento. exigia de instrumentos para resolver sus necesidades

institucionales.
Planteamos como hipétesis que el crecimiento de la oferta

de postgrados en SP, constituye en realidad un proceso de A este punto, es menester introducir una breve discusién
expansién inorganica de la oferta educativa, no teniendoon relacion al objetivo que debe tener una maestria en tanto
como base un colectivo intelectual con una produccién denecanismo de acreditacion académica, que en términos pun-
investigaciones que le den sustento tedrico. Por lo tanto, niales busca formar investigadores y docentes en un éarea
existe una base de problemas de investigacion que conduzparticular, los que a partir de la generacién de nuevo conoci-
a una agenda de debate. miento enriquecen su labor formativa de nuevos investiga-
dores. A la luz de esta premisa, es posible afirmar que las

En la basqueda de indicios para contrastar esta hipotesigemandas institucionales planteaban en cambio requerimien-
repasaremos algunas expresiones de la practica academiga de tipo operativo-instrumental (para “mejor hacer”), pro-
de la SP, analizando algunos procesos que consideramos sios de ser cubiertos con programas de segunda especializa-
nificativos para identificar la presencia de un colectivo ycijgn. Este desencuentro entre la demanda institucional y la
estilo de pensamiento en su interior. oferta académica acabé por desnaturalizar la esencia de las
maestrias, que en un animo de satisfacer las demandas de
mercado, introdujeron de manera inorganica contenidos
“profesionalizantes” en desmedro del ejercicio del razona-
miento y profundizacion tedrica necesarios para alcanzar el
nivel de una maestria.

EL “BOOM” UNIVERSITARIO DE
LA SALUD PUBLICA

La expansion de la SP en el sector universitario coinci- Los postgrados de SP no fueron capaces de resolver ade-
de con el proceso de recuperacién y fortalecimiento de casuadamente aquella contradiccion, con el resultado que los
pacidades del sector salud, donde el disefio y ejecuciéon ggogramas de maestria no cubrian las exigencias de teorizacion
nuevas iniciativas demandaba recursos humanos califica+ problematizacién necesarias para generar nuevas lineas de
dos en diversas areas vinculadas con el quehacer sanitariovestigacion, por un lado, pero tampoco podian responder a
Este escenario sectorial confluyé con el interés de una indas exigencias de instrumentacién para las cuales no estaban
titucion académica, con experiencia en el area, en expanditisefiados. Paradéjicamente, y lejos de una reflexion critica,
su oferta de servicios, establecer liderazgos en la formase generaron nuevas maestrias, esta vez con un perfil explici-
cion de recursos humanos y convertirse en referente acad&mente profesionalizante. Adicionalmente, las universidades
mico, generando como respuesta una propuesta de postgragkneraron toda una gama de propuestas denominadas “flexi-
orientada a satisfacer la demanda no atendida. Posteridples”, basadas en la redistribucion y disminucién de horas
mente otras universidades vieron la posibilidad de capitalipresenciales, destinadas a satisfacer las posibilidades de tiempc
zar la oportunidad y acceder al floreciente mercado de cade sus potenciales participantes, mas que a mantener y forta-
pacitacion. lecer las exigencias de rigor académico.
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ACERCA DE LA PROPUESTA DE sis de un sistema universitario carente de planificacion,
FORMACION ACADEMICA bases cientifico-tecnolégicas y de articulacion social. L
universidad y sus postgrados de SP no escapan de
Si analizamos el manejo de las propuestas de formaciémpremodernidad que envuelve a la mayoria de institucion
encontraremos al menos dos espacios problematicos clardel pais. Lo dramatico de esta situacion es que resulta se
mente diferenciados, los planes de estudio y las actividadggoblema persistente. Asi fue advertido por Paz Soldan el
lectivas. Se aprecia la carencia de unidad en los contenidekcada de los treinta, cuando refiriéndose a la organizac
que constituyen los planes de estudio, pero también un male una propuesta de formacion de recursos humanos er
nejo artesanal de la gestién educativa de los mismos. De otedudia a la necesidad de implementar procesos de acum
lado, resulta notable la limitada transferencia de capacidasion de capacidades institucional®s (
des para el desarrollo de investigaciones en el marco de las
actividades lectivas, hecho que se traduce en que existe has-
ta el momento una baja proporcién de graduados con tesis. ; .
En el fondo, el problema radica en que no existen propues- LAS MAESTRIAS Y LA PRODUCCION DEL
tas institucionales serias en materia de investigacion, lo que CONOCIMIENTO EN SALUD PUBLICA

se articula con problemas en el disefio y la gestion de los ) o
programas de maestria. Hemos sefialado que la produccién de nuevo conocimie

to en SP es esencial para alimentar la identificacién de ni

Lo descrito forma parte de un patron de manejovos problemas sobre los cuales giran tanto la labor formati
institucional influenciado no sélo por la coyuntura, sino tam-como el propio desarrollo de la investigacién. Asi, la gen
bién por una distorsién de la forma como se esta concibiemacién de conocimiento se constituye en un indicador de
do la formacion de postgrado en el pais, que explicita la criactividad del colectivo de pensamiento, esperandose que

Tabla N° 1.-Maestrias en Salud Publica y areas afines existentes actualmente en el pais.

Universidad Ubicacion Denominacién de la Maestria Total
Univ. Nacional de Piura Piura N
Univ. Nacional de Trujillo La Libertad
Univ. San Luis Gonzaga de Ica Ica
Univ. Nacional Federico Villarreal Lima
Univ. Nacional Mayor de San Marcos Lima
Univ. Peruana Cayetano Heredia Lima > Maestria en Salud Publica 1!
Univ. San Martin de Porres Lima
Univ. Catélica de Santa Maria Arequipa
Univ. Nacional San Agustin de Arequipa Arequipa
Univ. Nacional San Cristébal de Huamanga Ayacucho
Univ. San Antonio Abad del Cusco Cusco _/
Univ. Nacional Daniel A. Carrién Pasco Maestria en Ciencias de la Salud - mencién en

Salud Publica Comunitaria

Univ. Peruana Cayetano Heredia Lima Maestria en Gerencia y Gobierno en Salud
Univ. Nacional del Altiplano Puno Maestria en Administracién de Servicios de Salud
Univ. Peruana Cayetano Heredia Lima Maestria en Demografia
Univ. Nacional Mayor de San Marcos Lima Maestria en Economia de la Salud
Univ. Nacional Mayor de San Marcos Lima Maestria en Epidemiologia
Univ. Nacional Federico Villarreal Lima Maestria en Farmacodependencia
Univ. Peruana Cayetano Heredia Lima Maestria en Farmacodependencia
Univ. Pedro Ruiz Gallo Chiclayo Maestria en Gerencia de Servicios de Salud Are
Univ. Nacional Mayor de San Marcos Lima Maestria en Gerencia de Servicios de Salud afil
Pontificia Universidad Catdlica del Peru Lima Maestria en Gerencia Social 18
Univ. Peruana Cayetano Heredia Lima Maestria en Gestion Publica / Programas Sociales
Univ. Nacional de la Amazonia Peruana lquitos Maestria en Gestién Publica / Programas Sociales
Univ. Nacional de Ucayali Ucayali Maestria en Gestién Publica / Programas Sociales
Univ. Nacional de Cajamarca Cajamarca Maestria en Gestién Publica / Programas Sociales
Uni. Santiago Antunez de Mayolo Ancash Maestria en Gestién Publica / Programas Sociales
Univ. Nacional Mayor de San Marcos Lima Maestria en Salud Ocupacional
Univ. Nacional Mayor de San Marcos Lima Maestria en Salud Reproductiva
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N° 100 Es evidente, a través de estas observaciones, que no es I
presencia de una nucleo de investigadores en ejercicio la base

/\ real que pudiera sustentar la extension de programas de
80 ha— postgrado en la segunda mitad de la década del noventa. De

/J otro lado, las tendencias en analisis bibliométricos para los

60 ultimos 30 afios, muestran que no existe produccion cienti-

/ fica relevante en el pai%{), donde estamos en la zaga de
40 otros desarrollos latinoamericanos.

20 Otra faceta es la ausencia de investigacion en areas de
importancia critica para la SP. Es el caso del proceso de refor-
ma sectorial. Al respecto, Jacoby y Segura describen que para

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 el periodo de 1992-1996 las universidades habian realizado
Afio s6lo el 5,1% de las investigaciones sobre reforma en salud en

Fig. N° 2.- Evolucién de las publicaciones peruanas en SP y el Pert ¥). Es decir, es notorio el desfase existente entre la

areas afines en revistas nacionales y extranjeras, 1985—1993.'nveSt'gaC'on universitaria y las prioridades nacionales.

Fuente: Referencia 6. Elaboracion de los autores. , . L
Segun lo mostrado es evidente que la limitada produc-

. . . cidn de nuevo conocimiento en SP es un problema estructu-
escenario académico de postgrado en expansion se corress . - ~
L Y fal pendiente de resolucién. Como lo sefiala Arrdym
ponda con una tendencia incremental de publicaciones, comQ
. S - . . roblema de fondo, por tanto, que frena estructuralmente
expresion de la dindmica de investigacién de un grupo ac

démico cada vez mas numeroso os avances de corto y mediano plazo en la reformulacién
: de la ensefianza en Salud Publica, es la escasa investiga-

Si bien es un aspecto poco explorado, podemos supon_@ién nacional... pues a egta le _complete construir en forma
que la baja proporcién de graduados de los programas dgtegradora el objeto socio-sanitari(*?).

maestria de SP se corresponde con una baja produccion de .. . L. -
. . L2 . P - jap . Si no existe produccién de conocimiento que exprese una
investigacion en el area, al compartir la misma debilidad

estructural qeneral de los programas de postarado en el pa ractica o reflexion relevante ¢ Qué es en concreto lo que las
9 progr postg Pai3nestrias de SP y afines transfieren a sus educandos?. Plan
donde hacia 1994 el porcentaje de graduados no supera

. g h mos que seria un conjunto de discursos cambiantes en
el 5% ¢), situacion que aun no parece resuelta. En el Perun

P p - - cion de las diversas modas teméaticas importadas
r_|odo que va de_ ,1985'1993’ periodo |r!med|atamente ant icriticamente, produciéndose una asimilacién limitada de las
rior a la expansioén de la oferta educativa en postgrados

. . “mismas al carecer de reflexién ropuestas originales en
SP, Alarcén y col. muestran que la evolucién de las publiz y prop 9

. . .femas de investigacion relevantes para el pais.
caciones en SP presenta el comportamiento que describe

en la Figura N° 2. Ademas, nuestras maestrias de SP y areas afines adole-
- - cen de una carencia de abordaje histoérico a la practica de la
El grafico revela que hasta el afio 1991, en que con Motisgyqcialidad, que en nuestro medio es particularmente rica
vo de la epidemia del c6lera hay una mayor produccion, exisig, ey heriencias, aportes originales, logros y fracasos que la
una tendencia incremental en la cantidad de publicacion€s,tiguraron. Este punto es especialmente critico, dado que
en SP. Luego la produccién rapldamente dec_rece hasta_l el aPmenos que se espera de una maestria de SP es una expli
93, momento en que se empiezan a organizar las primeras cisn de la realidad sanitaria del pais, y sobre ello, una pro-
propuestas de postgrado en esta area. Esto seria un indigjgesta tanto en la teoria como en la practica, expresada en
que no es precisamente la produccion de conocimiento I9onocimientos y herramientas para la transformacion de esta
que respaldaria la creacion de postgrados. realidad. Otra debilidad caracteristica de las maestrias en SP
. S . es su fragmentacion. No existe una red de instituciones
Al respecto de las capacidades institucionales para la.i 'ormadoras de recursos humanos en SP, ni espacios de inter-
vestigacion en el periodo 1991-93, la Facultad de Medicina ’

de la UNMSM tenia solamente un 4% de docentes con proc-amblo de experiencias.

yectos institucionales de investigacion para todas las areas g;j quisiéramos hacer un resumen de la situacién ante-
médicas {). Para un periodo similar, el nimero de proyec-riormente descrita, podriamos remitirnos al diagnéstico que
tos de investigacion presentados por los docentes de |a Fizo Frenk sobre la crisis de las escuelas de SP en América
cultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetangatina, en la década del setenta:

Heredia fue apenas un 5%.(Asimismo, una evaluacion

del CONCYTEC muestra que en 1998 los investigadores en “Hoy la educacién en el campo de la SP atraviesa por
salud publica en el pais constituian apenas el 5% del total dma crisis que tiene multiples manifestaciones: la baja cali-
investigadores del area biomédién ( dad académica, la obsolescencia de las estructuras

150



Anales de la Facultad de Medicina Vol. 61, N° 2 - 200

organizativas, la desvinculacidon con la investigacion y laen la particular coyuntura del sector salud, luego del cu:
préctica, la poca pertinencia a la definicién de politicas de colapso operativo de inicios de los afios noventa, que pl:
salud y la toma de decisiones, la carencia de normas queed la necesidad de contar con personal especializado
orienten la aparicién de nuevos programas, el poco sentiddalirigir y operar el proceso de recuperacién y posterior m
de identidad que se refleja en las dispares nomenclaturas degernizacion institucional.
programas y grados, la carencia de sistemas integrados para
el desarrollo de recursos humano@?. El espacio institucional privilegiado por la oferta de
postgrado en SP fue el generado a partir de los proyecto:s
También Veronelli ) hace mencién a la crisis de las inversion, en el caso del MINSA. Siendo que una prime
escuelas de SP, refiriéndose a que estos programas prepafi@se de los proyectos planteaba como necesario el desarr
ban a los alumnos para ajustarse a las burocracias, mas de investigaciones que permitieran un adecuado conocimi
para enfrentarse a los problemas. to de la problematica sectorial, es claro que uno de los
. . . .. quisitos fuera el contar con una acreditacion de postgrac
Curlos_a}mente, este contexto latinoamericano d~e Crisis e, cual supone competencias en investigacién. No obstar
la formacion de recursos humanos en SP de los afos setenfa, segunda fase estaba mas bien centrada en la ejecuci
y ochenta, resulta similar al que se aprecia en el pais actualagimiento de los planes de accién formulados, y los |
mente, tal como lo sefiala Marticorena: querimientos apuntaban esta vez hacia habilidades espe

. . . . i i i6 i6 IS
“Muchas universidades del pais tienen Escuelas de Gra-“zadaS en gerencia, operacién y evaluacién de proyecto

duados que ofrecen programas de maestrias y doctorados,
pero en la mayoria no se realizan investigaciones. Los titu
los (sic) de Maestro y Doctor se entregan sin que los gra-
duados hayan adquirido experiencia en investigacion
...Como consecuencia de esta practica, el estandar de cal

dad en la formacién de los posgraduados ...resulta en probajo o para permitirles estabilidad y movilidad profesion:

meﬁdltr)“;lotolrlar;"lentel |nferr|orial (iﬁ oltrgs pals:as ---S€ e?:afqés. En este contexto, la asimilacion de conocimientos ted
ganando al pals y a l0s proplos titulados, por qué sus trabag, y herramientas técnicas relevantes resultan secunda
jos no podran competir con los de aquellos titulados en otro

p C 2 A . 9 marginales a la necesidad de acreditacion.
paises donde la formaciéon académica ha mantenido la con-

1 1 1 H 16 . . .
veniente calidad y dignidad..(*°). El paso de una demanda institucional de recursos hun
. . . nos orientada a cubrir necesidades de investigacion, a |
Existen también otros rasgos que configuran un escena; . .
.demanda mediada por la respuesta de diversos segmentos

rio premoderno de los postgrados, dentro de la crisis del Sigogi . .
. o : ~ . Tesionales y expresada en la necesidad de manejar herram

tema universitario. Piscoya Hermoza sefiala al respecto: > - A .
tas de gestion, fue muy rapido e impidié consolidar una re

“Un signo inequivoco de crisis en una universidad es elPuesta coherente por parte de un sector universitario en cri
olvidar que la verdad de las afirmaciones cientificas no s¢€Como consecuencia, las maestrias no pudieron satisface
establece mediante un acuerdo, por democréatico que fuerdeduerimientos de investigacion, ni de manejo instrumente
sino a través del descubrimiento y la creacién que produce
la investigacion ...En muchisimos casos, la negociacion d?o

los prerrequisitos del curriculum, el ablandamiento extre- .
tema de postgrado surge en la década del ochenta en el m

mo de las exigencias para optar grados académicos y t|’tud de ref del sist . it9Yi0el Per
los, la concesion de doctorados sin exigencia de actualiza: € un proceso de reforma ? sistema universi Hjioe( Perd
resa de una manera tardia en dicho proceso, en el marc

cion alguna, son los rezagos de un sistema que caducoé ha . o .
25 afios ...todo ello ha implicado presuponer que la Iégicaun cambio de las politicas estatales en la educacion supe
de la ciencia y las exigencias de la verdad podian estar sydonde el estado reducia paulatinamente su inversién en el

(S T :
peditadas a muy contingentes proyectos personales o de griEMma universitario’)), dejando que sea el mercado el qu
po, ignorando que asi se desnaturaliza la ensefianza y iente la oferta de postgrado. El problema en el area de

empobrece la funcién mas alta de la universidad que es I15/€ que el sector privado y posteriormente el estatal, resp
de investigar para producir conocimientos. (") dieron en la mayoria de casos mediante lo que Lucio def

como postgrados “de consumo”, es decir propuestas que, &

Cabe entonces preguntarnos: si el sistema tiene probléue se plantean en el papel la formacion de investigadore

mas tan seriog,como es que logro construir un escenario especialistas, son en realidgudgramas montados sobre la

de crecimiento, con limitadas bases conceptuales e base de comunidades académicas endebles e inestables

institucionales? y ¢como pudo obtener un nivel de legiti- labor se centra en la “transmisién” de unos conocimiento

midad a pesar de ofrecer una propuesta educativa con de bajo nivel conceptual e instrumental y atraen a una clie
las caracteristicas antes descritas®a respuesta radicaria tela que busca fundamentalmente un titréy:

Concomitantemente, se dio una reconfiguracion del e
pacio laboral en las instituciones sanitarias, como parte
la implantacién de nuevos esquemas de contratacion,
incentivaron en los profesionales el interés de contar c
lina acreditacion, sea para acceder a nuevos mercados de

A diferencia de otros paises de la regién como Chile, C
mbia, Argentina y Brasil, en los cuales la expansién del s
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Podriamos ahora preguntarnos: ¢ Por qué el desarrollo d& introduccién no se acompafé del desarrollo de las cien-
la SP en el Peru se ha dado de formastargenerisy no cias basicas en la universidad. Ello fue un obstaculo para el
hemos podido reproducir algunos desarrollos institucionaledesarrollo de la SP universitaria, la cual estaba a principios
de paises como Brasil, México y Chilétoponemos que de siglo XX, muy estrechamente ligada a la bacteriologiay a
el tipo de desarrollo de la SP que ha tenido el Perl es laintroduccion de diversas tecnologias sanitarias. Sin un cam-
fundamentalmente expresion de una cultura premoderna  bio cultural real que se reflejara en una practica cientifica
La SP, si bien es de antigua raigambre, es una expresion cuhstitucional, el positivismo en la Facultad de Medicina de
tural de la modernidad. La posibilidad de entender el muntima terminé convirtiéndose en una nueva escolastica.
do, explicarlo en términos de un orden racional concreto y
transformarlo en términos del bien comin es una adquisi- Este proceso no fue ajeno al contexto histdrico y politico
cién de la cultura moderna. El desarrollo tecnoldgico del sidel pais. El discurso positivista también sedujo a las elites
glo XIX y la necesidad de sostener la trama econémica diételectuales®) y dirigentes de fines del siglo XIX, siendo
un capitalismo en expansion, hicieron de la SP un elementan elemento dinamizador del proceso de reconstruccion lue-
fundamental del desarrollo de los estados y sus relacionegp de la Guerra del Pacificg)( Sin embargo, la esperanza
comerciales. La incorporacién de la SP en nuestro pais gt& progreso a partir de la introduccion del positivismo al
hizo a través de oleadas de modernizacion, las cuales se ipais no significé la elaboracién de un proyecto nacional que
sertaron de una manera alienada en un escenario premoderitoplique el desarrollo de un Estado y una sociedad moder-

na, como lo muestra claramente Cueto:

Los antecedentes del paradigma moderno en la ciencia
médica local fueron las ideas naturalistas, que llegaron al “En un pais vencido y dividido entre blancos e indios,
pais ingresando por medio de los médicos de la colonia, d@ultos y analfabetos, el entusiasmo por el saber esotérico
rante los siglos XVIII y XIX. Estos, a través de la universi- producido por la ciencia era también parte de la
dad y de la influencia de su status social, difundieron lageelaboracion de la superioridad cultural de esta élite. Su-
ideas naturalistas y posteriormente del pensamiento positperioridad que implicaba legitimidad de la posicion privi-
vo a lo largo de un proceso que va desde Pedro Peraltalggiada de la élite que estaba seriamente mermada por la
Barnuevo Rocha y Benavides, hasta Cosme Bueno e Hipdlitguerra...” (¥).

Unanue 2. Sin embargo, la asimilacion y decodificacion ] o )
de las ideas naturalistas fue muy peculiar y no pudo consoli- EN este escenario, las clases dirigentes optaron pragma-
darse como una cultura y practica institucionales, tambiéficamente por incorporar los productos tecnologicos de la
en parte por los graves disturbios que dieron origen a la reki€ncia positiva, sin prestar mayor atencion a los supuestos

publica y que continuaron por cerca de 30 afios luego déulturales de los que eran resultado y, lo que es mas impor-
declarada la independencia. tante, a la generacion de una base institucional para su re-

creacion. Se produjo asi una fetichizacion de estas adquisi-

Es importante destacar que la reflexion naturalista de losiones, pensandose que su sola presencia bastaria para im
médicos criollos de la colonia, se realizé en un contexto dpulsar los cambios necesarid9.(
legitimacién y afirmacioén, lo que implicaba la posibilidad
de entender el mundo de una manera original e independien- Lamentablemente esta forma de alienacién cultural se
te y darle explicaciones tan validas como las que venian d&antiene atn hoy, como una forma de hacer una “ciencia”
la metr6poli ). Empero, a mitad del siglo XIX se produce basada en la importacion pasiva y acritica de tecnologias. El
un proceso de alienacién, cuando la irrupcion del positivisfetichismo cientifico-tecnolégico sobrevalora en extremo el

mo y sus diversas expresiones pasaron a ser un discurso rte de los productos tecnoldgicos, al tiempo que soslaya
reflejaba la aspiracién de asimilar la cultura y el desarrolld0S SUPUestos epistemoldgicos que estan en la basz_a _d'e la cien
europeos. cia moderna. De este modo se restringe una condicién esen-

cial para el desarrollo cientifico, como es la necesaria exis-
La reforma de la ensefianza de la medicina impulsada pa@encia de un colectivo que se plantea una agenda de investiga-
Cayetano Heredia a mediados del siglo XIX, consolida lacion de largo plazo en la busqueda de respuestas a sus propia
influencia de la medicina francesa, la cual estaba fuertemernnterrogantes. Por ello, los modernos institutos de investiga-
te impregnada de positivismo. No obstante, el proceso deién creados hace varias décadas en algunas universidades
asimilacion de la filosofia positiva que sustentaba la clinicaesultado en gran parte de las iniciativas personales de algu-
francesa por parte del colectivo médico local fue muy limi-nos investigadores de relevancia como Monge, Paz Soldany
tado. Mas que una cultura de generacion de conocimientbumbreras, hoy han desaparecido o lucen vacios y abandona-
nuevo para una nueva vision del mundo, se convirtid sélo edos, porque sencillamente los objetos no pueden reemplazar
un discurso. La clinica francesa estaba llena de contribuciaa las personas en la labor de construccion de una cultura inte-
nes de las ciencias basicas, motor del positivismo en las cietectual y cientifica. Cueto nos ilustra este proceso al analizar
cias médicas del siglo XIX. Sin embargo, esta aproximacidnas caracteristicas de la investigacion cientifica local durante
fue reelaborada convirtiéndose en una ideologia, dado quas primeras décadas del siglo XX:
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“...La investigacion surgié pero permanecié como unaauge universitario de la especialidad y una expresién
empresa marginal. No existié continuidad en los esfuerzomodernidad, es por demas erroneo. Hablar de esta exp
por hacer de la investigacidon una actividad sistematica. Nosién anarquica de las maestrias de SP como consecue
es posible hablar de una profesionalizacion de la investigadel desarrollo de la especialidad en un escenario de com
cion para este periodo. La mayoria de los cientificos notencia o libre mercado, es en el fondo hacer una lectura ec
pudieron serlo a tiempo completo y esto impidi6 la forma-vocada de nuestra “modernidad” sanitaria, dado que seg
cion de una verdadera comunidad cientifica. La mayoria denos manteniendo las mismas instituciones, relaciones n
los investigadores eran médicos y debian compartir misioteriales y culturales premoderndss.
nes rutinarias en hospitales y consultorios. En un pais poco
industrializado y con fuertes inversiones de tecnologia y De otro lado, se plantea el problema de la fragmentaci
Cap|ta| extranjeros' existe poca demanda para obtener nuéﬂStltUClonaL Cuya naturaleza estructural se ha caracterize
vos logros cientificos y tecnoldgicos. Todo eso se reforz§N Muchos paises de América Latina, como ha sefiale
ademas por que la educacién superior y la cultura oficial Pellegrini:
tuvieron un signo elitista y ornamental donde no encajaba

totalmente la labor cientifica profesional y menos aun si noinstitEncilgnrgsyorepagr?edr;::%snpe?lligfnd?) g??g'ggll‘gt:‘:’els
tenia una aplicacion practica segura.(?). u que p P u

organicamente articuladas, hay una multiplicidad de centrc

Lo anterior nos permite afirmar que en términos de desad€ decision, no hay flujo de informacion entre ellas 'y no pe
rrollo cientifico, nuestras instituciones académicas se encue§iguen objetivos comunes. En resumen, en lugar de la soli
tran alin en un estadio pre-positivista, lo que nos ha llevadddad, lo que predomina es el conflicto y la heterogeneida
a un serio desfase entre una cultura cientifico-institucionalf! resultado es la falta de coordinacion, la superposiciony
premoderna y el desarrollo de propuestas sanitarias compBaralelismo de las acciones, lo que lleva a una baja de pr
tibles con las comunidades cientificas mas avanzadas. ductividad de los escasos recursos disponiblgg)”

Una primera linea expncativa para los prob|emas p|an_ La fragmentacién del desarl’ollo institucional se e).(pref
teados lo constituye la cultura local. Del mismo modo que efn NuUestro mgdp enun continuo empédarcero » NO exis-
positivismo7 la cultura de la modernidad no ha |ogrado in_tlendo memoria |nSt|tuC|0naI, ni interés en conservarla. No
sertarse en nuestras instituciones durante este siglo. Es §4€nta con mecanismos que permitan la institucionalizaci
ausencia de una ética del trabajo como medida social de did€ |a experiencia acumulada. Ello hace que nuestras inst
tribucion e intercambio, como sefiala Ball&), / ya lo vis- ciones sanitarias desarrollen un circulo perverso, donde a
lumbrara Mariategui en uno de sus siete ensajosiemos mulan con enormes sacrificios capacidades y saberes,

incorporado, de una manera alienada un conjunto de proc®ara luego perderlos. Otra expresion de la fragmentacion
sos institucionales y tecnolégicasin haber asimilado la 1 vision endbgena de las diversas universidades e instituc

ética y la visién del mundo y del orden social que esta- nes relacionadas con la SP, lo cual hace muy dificil el deb.
ban detras de dichas adquisicionesAl parecer, nuestra €ntre los diversos actores institucionales. Si a todos estos |
cultura tiene una forma de desnaturalizar las elaboracionddeémas le sumamos el reciente influjo de los discursos

culturales de la modernidad occidental al introducirles urfompetitividad, que no precisamente buscan una hegemc
conjunto de valores opuestos. cultural y cientifica, sino tan sélo obtener una mayor peneti

cién en el mercado de servicios, el cuadro se torna aln r

Una segunda linea explicativa a los problemas planteadaframatico. Asi, las pocas posibilidades de articulacién de |
la encontramos en la profunda crisis de la universidad peruanga precarias “estructuras” institucionales fragmentadas se
caracterizada por una crénica carencia de recursos econéndiefinitivamente cerradas, constituyendo ello un patente ar
cos, limitada planificacion universitaria y la fragmentacién delcronismo ante un escenario contemporaneo de investigac
sistema ). Sin embargo, un elemento central de esta problegue requiere establecer redes de cooperacion.
matica seria que gran parte de las instituciones universitarias
aun no han logrado constituirse en universidades modernas
(*29. En el caso de la universidad estatal, en 20 afios paso de
una etapa universitaria oligarquica a una universidad marginat, EXISTE UN DISCURSO SANITARIO NACIONAL?. LA
informal y segmentad&'¢?, etapa que se ha mantenido por EXTERNALIDAD DE LOS DISCURSOS SANITARIOS
tiempo prolongado, convirtiendo elementos propios de la co- o ) o ) ]
yuntura de crisis en cultura institucional. En realidad, en e] LOS iniciales discursos sanitarios nacionales estuvier
contexto de los cambios de la sociedad peruana, asistimos a {#¢rtémente influenciados por los discursos positivistas:

largo proceso de desestructuracion universitaria. fines de siglo XIX, que hacian énfasis en la investigacic
cientifica como base empirica de las acciones de SP. |

En vista de lo anterior, pretender que el crecimiento exprimeros salubristas nacionales, apelaban a la ciencia y
plosivo de las maestrias de SP en el pais sea evidencia détnica como un elemento de racionalidad, ya sea para
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tender la realidad del pais, como para crear estrategias @asefianza de la clinica en un marco cultural premodérno.
intervencion, tal como lo mostrara nitidamente Almenara: Asi, ante la falta de identidad y la automarginacién
institucional de la universidad, el pais ha sido una mera caja

“los programas higiénicos y sanitarios deben ser racio-de resonancia de desarrollos en SP producidos en otros con-
nalizados de acuerdo con las exactas modalidades de cadgxtos socio-culturales y econémicos.

estado y naturaleza de malestar publico. De ahi quanks
titutos cientificos de investigacigmlirigidos hacia el estu- De otro lado, el trabajo artesanal de una universidad semi-
dio de las caracteristicas del territorio en el méas amplio defeudal sin capacidad de articulacién con el MINSA, ni con
sus sentidos ...tienen que ser las fuentes de donde se hanlde problemas sociales y sanitarios del pais, hizo que las pro-
tomarse(sic) los elementos para definir el estado previo y puestas académicas individuales en diversas disciplinas de
programar las medidas de correccion; fuentes de conocidia SP no se hayan podido articular en un colectivo universi-
mientos y de cultura técnica, que los convierten en verdadeario. Baste recordar las obras de Pedro Weiss, Cornejo
ras escuelas de SP para la ensefianza general y la especialdonayre y Humberto Rotondo, entre otros.
zada de los llamados a procurarla..(*4).
El proceso de deterioro permanente de la universidad hace
Es en ese contexto en que son asimilados los discursapie estas estructuras premodernas no tengan capacidad de
sanitarios, como parte de la gran ilusidn de las élites localeéscorporar los desarrollos institucionales en un imaginario
respecto al positivismo como motor del proceso de modereolectivo que exprese una cultura sanitaria. Castillo al tratar
nizacion. En realidad, respecto a la SP se construy6 otro mitde explicar porqgue no han podido insertarse nuevos discur-
modernidad sanitaria = técnica + ciencia positivauro- sos sanitarios alternativos entre los docentes de SP en las
pea-norteamericana, el cual se expresa claramente en las disterentes universidades del pais plantea lo siguiente
tintas reacciones periodisticas respecto al nombramiento del
norteamericano Henry Hanson como Director de Salubridad “La pregunta anterior es muy compleja para abordarla
del gobierno de Leguia: en esta discusion, sin embargo desde la perspectiva
intradiscursiva, habria que explorar nuestra propia racio-
“...Ha sido nombrado director de Salubridad Publica el nalidad andina o “chola”, donde el mundo de la raz6n esta
médico americano Henry Hanson que en los ultimos tiematravesado por la "magia”, que quiza no puede contener una
pos ha dirigido la campafia antiamarilica y que con su de-identidad individual-ciudadana o una conciencia de clase,
signacioén ha rotda era indocta(subrayado nuestrpgn que  que son los soportes basicos para desarrollar un pensamiento
por desgracia habia caido la primera institucién sanitaria accién como el que sugieren estos discursos. Consideramos
del pais..."(®®). que estos aspectos son importantes para comprender lo que
estd pasando con la ensefianza de la SP en el Pert y Améri-

Simultaneamente, tenemos que la generacion de los diga atina y requieren investigarse rigurosamente(3?.
cursos sanitarios iniciales fue basicamente la contraparte de

procesos determinados, a partir de principios del siglo, por En resumen, la forma como se delinea el discurso y la
las reglas de un sistema de control de puertos y sanidad m@ractica institucional de la SP esta articulada a un problema
ritima, pasando luego a la implantacion sisteméatica de expeentral, la premodernidad de nuestra cultura, expresada en
riencias trasladadas en diversas circunstancias, primero pauestra precariedad institucional y pobre desarrollo cientifi-
Estados Unidos y luego por organizaciones y agencias inteco. Hace mas de 30 afios, Grzegorzewski planteaba que la
nacionales). transferencia de los avances de la SP requeria de una adapta
cibn mas compleja de experiencias ajenas a la situacion del
Este discurso pasoé por varias etapas, desde la breve mgajs receptor, sus diversas realidades y tendencias de desa
dernizacion de Henry Hanson, hasta los proyectos de coopfyp|lo. Sefiala, ademas, que si bien se habia dado énfasis al
racion o integracion interamericana (El Panamericanismestudio del folklore, tradiciones, prejuicios y supersticiones
Sanitario), mediados en algunos periodos por los grandege |as poblaciones “menos desarrolladas”, se habia soslaya-
programas internacionales de erradicacigny en otros ca- 4o “la antropologia cultural” de las autoridades nacionales y
sos por politicas de salud inspiradas en el Estado de Bienege |os principales grupos sociales que influyen en las insti-

tar, expresadas en los programas de seguridad social, efgciones locales y en el desarrollo de la civilizacién del pais.
Estos discursos fueron determinantes en marcar el horizontgsfala este autor:

conceptual de diversas generaciones de salubristas; lo que

no quiere decir que no haya existido desarrollo intelectual “Cabe advertir una especie de ‘estilo’ o ‘folklore nacio-
local, del que Paz Soldan y Almenara -entre otros- fueromal’ de habitos y practicas en la direccién de asuntos publi-
una muestra notable. Sin embargo, el escaso interésos, que se funda en conceptos legales, escalas de valores,
institucional de la universidad por esta area, hizo que edloctrinas politicas, formas de gobierno, tradiciones y prac-
MINSA sea en la practica el unico generador real del discurticas administrativas y otros elementos importantes acumu-
so sanitario del pais. La limitada preocupacion universitaridados en el curso secular de la formacién histérica de las
por la SP tendria su explicaciéon en el unilateral énfasis en laaciones, paises y sociedades(®%.
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En ese sentido, es qudanteamos que nuestra da. En este sentido, el debate no puede hacerse a parti
premodernidad cultural es el eje de los problemas y con- los dilemas de la SP de los setenta y ni siquiera de los oche
tradicciones que se observan en el campo de la S Hay ahora un nuevo escenario mundial y al mismo tiem,
embargo, es importante sefialar que es parte de un problemaa conversiéon de las dinamicas econdémico-sociale
cultural de mayor dimensién que comprende al conjunto decolégicas, demograficas y culturales en el pais. Sin pret:
la sociedad peruana. Salazar Bondy en uno de sus ensayder ser exhaustivos en su enumeracioén, estos cambios
describe esta realidad: presan nuevas necesidades que debieran formar del ané

o ) ] gue nos conduzca a la prefiguracion de una nueva age
“Dificilmente nadie puede dedicarse plenamente en el PerFJara la SP.

a un que hacer o a una actividad de alto nivel como la de
artista, médico, obrero especializado o cientifico, no solo por  Por el lado de las tendencias econémicas, hay suficien
que el sistema de vida en torno lo obliga a desempeniar variaslementos para prever que en los préximos afios se prof
funciones en perjuicio de la autenticidad de cada una, sinodizara el proceso de desindustrializacion del pais, en el m
ademas, por que corre el riesgo de enajenarse del resto de keo de un modelo econémico que en América Latina ha mc
comunidad. Un artista, un cientifico...termina resultando ex-trado no estar en condiciones de ofrecer trabajo a gran
trafio, excesivo, como sobrante en el pais y tiene que emigraectores de la poblaciéf?{). En el caso peruano la situa-
tarde o temprano si no renuncia a su vocaciéon. Divorciarsecion es mas grave, dada nuestra limitada capacidad para
de los miembros del grupo, extrafiarse de la sociedad, pareamilar nuevas tecnologias que permitan acumulaciones
ser la condicién indispensable de la elevacion del nivel de laapital para impulsar la modernizacién del aparato produc
actividad intelectual y del logro de la autenticidad en el pen-vo (*4). Ello implica un mercado cada vez mas reducido
samiento y la accion, lo cual quiere decir que, dentro de nuesrulnerable a las coyunturas de crisis ciclicas internacion
tra sociedad y segun los patrones de nuestra cultura, no pudes, con lo que la capacidad de desarrollar una inversion s
den alcanzarse tales realizacioneg?°). tenida en gasto social y desarrollo humano se veria se
mente afectadd¥. Baste recordar que como consecuenc
de las crisis asiatica y rusa, en 1998 América Latina sc¢

¢ COMO PODEMOS CONSTITUIR UN COLECTIVO tuvo un crecimiento de 2,3% en comparacion del 5,3% c
DE PENSAMIENTO NACIONAL EN afio anterior, estimandose para 1999 un crecimiento de 0,:
SP EN EL SIGLO XXI? él méas bajo de la década. Este proceso de decrecimient

sido acompafado por un incremento de la inequidad, llevz

De acuerdo con lo sefialado por Fleck, los profesionalego a las sociedades latinoamericanas a convertirse en las
gue se estan formando o ejercen una especialidad participamequitativas del mundo, lo cual representa una barrera f
de una vision colectiva de su quehacer cientifico, hecho quenidable al desarrollo de la regién, dado que sin progre
se expresa en una cultura comun. Para nuestro caso, en laSRial no puede haber crecimiento econémico sosteff)do (
peruana, el problema radica en el contexto en que se va a ] o |
realizar este proceso. Hemos descrito, como este proceso en EN 10s aspectos demografico y ecol6gico, las tendenc
el pais ha sido un proceso carente de continuidad e inserfduestran que el proceso de urbanizacién continuara sin |
en un escenario premoderno. La carencia de generacion gHicacion ni soporte de servicios en la magnitud y oportur
conocimiento relevante a nuestra realidad y el consecuenftd requeridas. El hacinamiento y la polucién ambiental tie
limitado desarrollo tedrico de la especialidad en el pais, had€n a aumentary, lo que generara escenarios criticos e

cen muy dificil sentar las bases de una nueva agenda en §lgunas ciudades de la costa, empezando por la capital. A
para los préximos afios. mas, el cambio global del clim&)(tendra un impacto nega-

tivo en los sistemas hidricoS)( lo que implicaria una limi-

Testa sefiala al respecto que un requisito central para tada sostenibilidad de diversos sistemas ecolégicos. Ta
auténtica reflexion cientifica es la contextualizacion histéri-bién los cambios climaticos contribuiran a la expansion
ca del objeto y métodos de estudio. En nuestros paises focos de enfermedades tropical&=y, las cuales podrian
que existe es por el contrario una tendencia natural a lexpandirse hacia las areas urbanas densamente pobla
descontextualizacién del andlisi$)( La ausencia de una Adicionalmente, la creciente deforestaciony el fragil equil
recuperacion de nuestro acervo cultural salubrista nos impbrio ecolégico en algunas zonas criticas del pais podria rc
de acumular los ricos aportes histéricos del pasado y limitperse ¥), lo que generara situaciones de alta complejidz
seriamente la posibilidad de vislumbrar los retos futuros y lssanitaria €).
necesidad de afrontarlos. Sin el ejercicio de reflexion siste-

matica, ¢como seria posible una visién de problemas que Elproceso demografico peruano, signado por el relati
vaya mas alla de lo inmediato y urgente?. envejecimiento poblacional y el estancamiento en el cre

miento de las poblaciones infantilé§ (definira nuevas ne-
El contexto actual estd marcado por los profundos cameesidades y demandas de atencion para enfermedades de
bios ocurridos en el mundo y el pais durante la pasada décga duracion y de elevados cost83. (Este proceso no es
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percibido todavia como un problema de salud relevante, yacio e importado acriticamente) de la “crisis de paradigmas”
por lo tanto no se cuenta con las capacidades institucionalgsentrar seriamente a un proceso de reformulacién tedérica en
para su prevencion. La experiencia internacional muestra quas dos dimensiones, tanto en la forma de construccién del
el perfil epidemiolégico emergente requiere altos costos esaber (paradigma de cientificidad) como en el actuar huma-
recursos organizacionales y tecnolégicos para hacerles frene (paradigma de eticidad) tal como lo explicita Ball§h (
te, haciendo esencial la prevencién de su ocurretfiidde Es evidente que este proceso requiere una base institucional
hecho, los procesos de reforma del sector salud en los paisgiferente que permita la acumulaciéon de préacticas, capaci-
desarrollados tienen en su base los altos de costos que sigdades y tecnologias necesarias para la producciéon de cono-
fica para estas sociedades la carga de morbilidad por estagniento relevante que pueda ser transferido a los educandos
enfermedades y su atencién. Paises como los nuestros, cen SP en los préximos afios.
enormes dificultades econémicas, requeririan adoptar pron-
tas medidas para limitar el impacto de su superposicién a los L& universidad, al margen del escenario socio-politico en
problemas atn irresuelto®)( que nos desenvolvemos, debe replantear su rol institucional.
Independientemente de si se continlia en un escenario de libre
Por el lado de la dinamica politico-social existe un escemercado en el sector de servicios educativos, la velocidad de
nario configurado sobre la base de procesos de exclusiénlgs cambios, la recesiéon econémica, las demandas sociales y
carencia de acceso a posibilidades de desarrollo para impdas presiones de los educandos van a generar la necesidad dt
tantes segmentos de la poblacion. Este escenario conducitiaa transformacion y redimensionamiento de su rol, que debe
al pais a la fragmentacion social, dificultando la viabilidadser fundamentalmente entendido como un cambio en la cultu-
de la integracion en torno a un proyecto de modernizacion sa académica, destinado a introducir practicas cientificas, aca-
desarrollo regionales. El peso de la deuda externa y las polfiémicas y de gestion modernas, lo que implica pasar de ser
ticas de ajuste que no han revertido sustantivamente la paha inmensa e ineficiente fabrica de dictado de asignaturas 'y
breza, han incubado condiciones de inestabilidad politica produccion inorganica de profesionales, a ser un espacio don-
social, que de no resolverse podrian llevar a lo que de Riveide se ofrezca como valor agregado a la sociedad: reflexion y
denomina Entidades Cadticas Ingobernables (E&)s) ( propuestas relevantes; en suma, conocimiento, que es en el
fondo, la Gnica ventaja competitiva que tendran nuestros pai-
Quiza por todo ello, en los Gltimos afios se viene produses en el nuevo milenié%. Sera menester una profunda
ciendo una reorientacion de los enfoques respecto al papeéconversion tecnolédgica y organizacional de la universidad
del Estado. Es explicito el hecho que las grandes agencig®), que debe hacerse en el corto plazo. Es en este nuevo mar-
multilaterales han girado su atencion hacia el Estado comeo institucional en que deben de replantearse las propuestas
promotor y regulador del desarrollo, buscando contener logle SP en el préximo lustro.
efectos de un libre mercado que ha ampliado las diferencias
entre ricos y pobres, generando una inequidad que podria Vislumbramos que es altamente probable que las univer-
rebasar el umbral de tolerancia de la societPadE{ Banco  Sidades que no se planteen un proyecto serio de transforma-
Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo ya sefialacion ingresaran a un periodo de desintegracion institucional.
ban, en 1997, este hecho en sendos inforff&% ( En un escenario de numerosos problemas socio-politicos y
demandas sociales, la experiencia histérica muestra que el
Lo anterior nos lleva a sostener que el Estado sera el efestado no va a plantearse definiciones globales respecto al
sobre el cual girard en gran medida el desarrollo de politicaistema universitario, salvo medidas de emergencia para crear
en SP durante los proximos afios. Sin embargo, el papel delmantener algunos niveles de institucionalidad para conte-
Estado en el campo de la salud adquirirhd nuevas dimensiaer problemas coyunturaldsllo implica que las universi-
nes, dado que también sera el principal agente de introdudades en general, en especial las estatales, estaran libra-
cion de tecnologias sanitarias (tecnologias de informaciérdas a su iniciativa y a su capacidad de responder a la
diagnéstico por imagenes, biologia molecular, etc.), las cuaerisis en el corto plazo.
les por sus costos y complejidad no podran ingresar o ser
asimiladas por otros actores sociales. En el caso de los pOStgradOS en SP, el escenario en el
mediano plazo probablemente esté marcado por la tendencia
Esto demanda la construccién de nuevos enfoques quie reconversion de las maestrias de SP hacia otras areas. D
permitan el desarrollo de herramientas de andlisis tedrico lyecho, la apariciéon de maestrias en el area de gerencia en
de practicas para la transformacion de un escenario ecoldgicealud, proyectos sociales y de desarrollo, implica un “giro”
poblacional y social sumamente compleéfy. (mplica ade- hacia un mercado de oferta que tendra un sensible impacto
mas asumir la necesidad de una teoria con capacidad de in el desarrollo de la SP nacional. En todo caso las universi-
corporar el andlisis de los diversos procesos epidemiolégicadades que pretendan trabajar propuestas con una vision de
gue cursan en nuestro pais, superando planteamientos mepais y de construccion de institucionalidad, deberan conver-
mente discursivos, carentes de profundidad tedrica y bad# sus programas orientados a segmentos masivos de merca-
empirica. Es indispensable salir del discurso plastico (podos, en programas orientados a constituir nacleos de docen-
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Fig. N° 3.-M.C. EscherRelatividad(1953). Litografia, 28,2 x 29,4 cm (WV 388). La situacion espacial de cada figura de la litogr
parece clara. Sin embargo, en el preciso momento en que requerimos una vision clara y global de la composicién empiaalel j
perspectiva espacial y la confusidon. Escher crea asi tres mundos que si bien parecen ensamblados, resultan irrecoetifikries ¢
racional. Los desencuentros entre las necesidades del pais, las expectivas de las instituciones y las de los profebiustales <
podrian graficarse de este modo.

cia e investigacion en torno a problemas originales, constitucion moderna, como la incorporacion de nuevas formas
tuidos por investigadores de excelencia articulados con grwrganizacion del trabajo, de acreditacién y productivida
pos de profesores de universidades y centros de referengiarticipacion activa en diferentes niveles del proceso de g
de América Latina y otros paisé§.( tién universitaria y capacidad de generacién de nuevos co!
cimientos, que seran, en el corto plazo, los criterios por |
Lo anterior requiere forjar una relacion diferente con lascuales se adscribiran los miembros de las colectividades
instituciones académicas extranjeras, que no sélo implique gketendan construir proyectos universitarios modernos.
aval tradicional al grado, la alianza coyuntural para una licita-
cién o la simple exportacion de muestras de patologias exéti- Sin embargo, el problema de la construccion de
cas; si no por el contrario establecer relaciones de cooper#astitucionalidad universitaria en el campo de la SP es muc
cién y de integracién progresiva, en redes de trabajo de umas complejo. EI MINSA debe aceptar que tiene un rol ¢
alcance cada vez mayor, lo que implica pasar de nuestra ge&ste proceso, dado que continuara siendo el principal gen
tion premoderna de corto plazo a programas de desarrollo glor del discurso sanitario en SP, ademas de continuar sie
investigacion y formacion de cuadros técnicos universitario$? interfase para la introduccion de nuevas tecnologias san

de alto nivel, planificados para un periodo de 10 a 20 afios.rias. Asi mismo es importante para el Estado impulsar que
inversion en formacién de recursos humanos se ajuste a

El otro nivel de desarrollo de propuestas es el culturalnecesidades sanitarias del pais. Por ello la participaciéon
Aqui reside el mayor reto, dado que existe un segmento d®INSA debe incluir la promocién de mecanismos de acrec
colectivo universitario que no va a estar en condiciones d&cion que permitan que las instituciones académicas ing
incorporar los esquemas que constituyen la base de una inssien a un ritmo de mejoramiento progresivo.
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HACIA UN PROYECTO COLECTIVO DE bases sdlidas para promover una practica que pueda acom-
SP EN EL PERU pafar efectivamente el desarrollo o reconfiguracion de la
préactica social de la SP. Es imperativo pensar en planes de
El futuro de la practica de la SP en el Peru se debe defdesarrollo a largo plazo y salir del inmediatismo que puede
nir en el marco de construcciéon de un proyecto nacional, uterminar desnaturalizando tanto el proceso como a las diver-
nuevo contrato sociatq, una reformulacion de la articula- sas instituciones que participan en él. En el caso de la uni-
cién del Estado con la sociedad civil y nuevas formas deersidad peruana, se tiene que apostar por una propuesta de
participacion ciudadana, en los cuales la presenciaesarrollo a largo plazo y salir de la dinamica de ser un sim-
institucional de la universidad peruana es marginal hasta hogle proveedor del MINSA en licitaciones de proyectos o pro-
Ello demanda a la universidad peruana la generaciéon de prgramas de capacitacion de coyuntura.
puestas creativas para un nuevo modelo de desarrollo del
pais, pensado en una perspectiva de integracion con los pai- Creacién de espacios de consenso, debate y construc-
ses de la region. cién de propuestas.

Un proyecto colectivo de SP que responda a lo expresa- Frente a la complejidad e incertidumbre del escenario fu-

do anteriormente pasa por lo siguiente: turo es importante la creacién de espacios de encuentro en-
tre los diferentes actores de la SP y el establecimiento de

® Insercion de la SP en la construccién de un proyecto consensos respecto a la necesidad de contar con canales d

de pais. trabajo conjunto, intercambio y generacién de propuestas, y

sobre todo, la creacidon de una nueva cultura de trabajo inter-

Es evidente que esta en curso un proceso de transformgniyersitario, en transito a la construccion de bases
cién en el pais que pasa por la emergencia de nuevos actofgstitucionales modernas. Ello implica reconocer un pasado
sociales, la aparicion de nuevos canales de representacionymauan, de aceptar que somos consecuencia de una serie de
la articulacion a una nueva base productiva. Sin embarg@®omplejos e inacabados procesos de transformacién. Estos
este proceso que se realiza en canales paralelos (Estadpacios deben ser el inicio de la construccién de las bases
Sociedad) no significa necesariamente que sea un avang®ara una visién compartida del pais y de los procesos que
pues todo apunta a una acentuacion de nuestro nivel de d@ndremos que recorrer para la construccion de alternativas
pendencia y premodernidad. De la forma como estos procgfe SP viables y relevantes para la socie8atb asi podre-
sos confluyan y resuelvan sus conflictos y contradiccionesmos hablar de una Salud Publica Nacional y de un colec-
dependera en gran medida la configuracion y la articulacidgiyo de pensamiento Este proceso requiere de condiciones
de los diferentes actores institucionales de la SP. de desprendimiento, sinceridad y tolerancia institucionales
inéditas en nuestro medio pero indispensables para la viabi-
lidad del mismo. Significa aceptar que nuestro crecimiento,
pasa por el crecimiento del otro, de sumar para multiplicar y
que los aportes de diversas instituciones son sendas de tran-
sito para todos. S6lo asi ser& posible establecer un escenaric

ghettoso islas académicas Si.n mayor trascendencia para altamente propositivo, como el que nos demanda la magni-
el pais.Por ello las diversas instituciones que planteen ung, 4 de los retos futuros

practica relevante de la SP deben insertarse en ese proceso

preparando propuestas que respondan a los nuevos escena-gn este propdsito resulta vital un proceso de encuentro y
rios y confrontandolas mediante experiencias en el terren@jialogo entre la universidad y el MINSA. En un mundo don-
con conceptos y enfoques tedricos innovaddfgiado que  de la capacidad de autonomia de los estados es menor y don:
no podemos enfrentar los problemas del futuro con las de algunos sefialan una transnacionalizacion de 1896P (
mismas soluciones del pasad&n esa dinamica los actores tgnto |la Universidad y el MINSA tienen la obligacion de
de la SP deberan insertarse en los diversos movimientosgesarrollar alternativas de politicas e intervenciones efica-
proyectos sociales en marcha, con lo cual no s6lo lograrages, sostenibles y socialmente validas, con componentes
legitimidad, sino un consenso respecto a propuestas Sa”'tﬁnersectorlales cada vez mayores, para hacer frente a un sis-
rias realmente relevantes en la construccion de un nuevo prgsma internacional cada vez mas signado por regulaciones

Los individuos e instituciones académicas que no es-
tén en condiciones de articularse y producir conocimien-
to y propuestas relevantes en este proceso, sencillamente
estan condenadas a desaparecer o permanecer como

yecto de pais¥). de alcance globaly.
®* Fortalecimiento de la Institucionalizacion del desarro- La magnitud de los problemas descritos nos plantea esta
llo y practica de la SP en sus diferentes niveles. reflexion, que pretende abrir espacios a la discusion y a la

critica que esperamos se conviertan pronto en puentes para el

Es sumamente importante que exista una vision clara paronsenso y trabajo conjunto. Planteamos esta discusion pen-

parte de los diversos actores institucionales de cuél es su rehndo en el presente y el futuro de un pais y una sociedad que
en el proceso anteriormente descrito y sobre ello, construitio necesitan de una muchedumbre inarticulada de profesio-
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nales acreditados sin agenda de desarrollo, sino de un colect#) Frenk J. La salud de la poblacién. Hacia una nueva salud public
vo transformador capaz de hacer que este nuevo pais emer- Fondo de Cultura Economica, México 1993; pag. 42.
gente sea compatible con las expectativas y promesas del fiB) Veronelli JC. Ministerios y sistemas de servicios de salud en Am¢
turo. Ello nos lleva a establecer una agenda minima de debate 'ica Lgtma. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 198
que a la larga puede traducirse en un proyecto colectivo. 100(_1)- 1-28. o . .
Parafraseando a Jorge Basadre, cualquier proyecto viable p m{iﬁ%ﬂi’:ig;ﬂ'—i fr;]e;C'F?i:Srii'hdEzirrrtoggﬁtﬁ;“gzt'?gapc'%g ‘Ien
ini i osible, porin-, L
por definir una propuesta de pais deseabl_e, yp €. P ) Piscoya HL. El sentido histérico de la Universidad. Alma Mater,
corporarse en los procesos de construcciéon colectiva de UNMSM 1996; (12): 58-77
proye’ctc_) na(_:lon'al que apuest(_a por un modelo de d_esa_rr_ol%) Klein L, Sampaio H. Actores, arenas y temas basicos, en Los t
economico, IﬂStItL_JCIOna| y social que englobe, con justicia, = a5 criticos de la educacion superior en América Latina. Vol.
democracia y equidad a todo el cuerpo de la sociedad, acorde Rjin kent (compilador). México: Fondo de Cultura Econémica
con las posibilidades del nuevo siglo. Solo de esa manera po- 1ggg. p. 90.
dremos hablar de una verdadera Salud Publica nacional y sgg) Montoya CL. Desarrollo universitario y modernizacion en el Per(
lir del retraso y la ficcion que nos envuelve en la actualidad. ~ Alma Mater UNMSM (8): 51-63.
20) Lucio R. Politicas de posgrado en América Latina en Los temas c
ticos de la educacién superior en América Latina. Vol. 2. Rollin Kel
BIBLIGRAFIA (con]pnador). Mex_lco. _Fpndo de Cultura'Econo_mlca, 1996.‘ p. 175
) L . 21) Ballon JC (comunicacion personal)Ballén sostiene que el ingre-
1) KuhnT. Laestructura de las revoluciones cientificas. México: Fondo  gg del naturalismo fue producto de una profunda reflexion sobre
de Cultura Econémica; 1971 o mismas, de las clases criollas, en medio de un escenario de let
2) Fleck L. La génesis y el desarrollo de un hecho cientifico. Intro- macion frente a la cultura y poder de la metrépoli, lo cual permit
duccion a la teoria del estilo de pensamiento y del colectivo de pen- gue se procese una ruptura paulatina con la escolastica.
samiento. Madrid: Alianza Editorial; 1986. o ~ 22)Rivarade Tuesta M.La filosofia colonial en Perd y Bolivia. Logos
3) Schafer L, Schnelle T.Los fundamentos de la vision sociolégica Latinoamericano UNMSM 1998; 3(3): 13-82.
de Ludwik Fleck de la teoria de la ciencia. Introduccion en La génep3) vexler TM. Javier Prado v la tradicion positivista peruana. Logo
sis y el desarrollo de un hecho cientifico. Introduccion a la teoria | atinoamericano UNMSM 1998; 3(3): 83-134
del estilo de pensamiento y del colectivo de pensamiento. Madridy4) cueto M. Excelencia cientifica en la periferia. Actividades cienti
Alianza Editorial; 1986. _ o ] ficas e investigacion biomédica en el Per( 1890-1950. Lim:
4) Paz Soldan CE.La magistratura sanitaria y la formacién de GRADE-CONCYTEC: 1989.
higienistas. Trabajos del Instituto de Medicina Social, Pag. 525) Cueto M. La organizacién de una cultura cientifica en Lima: 189C
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Magistri et Doctores - Boletin bimestral de la Escuela de Postgrado  gjlar y Castigar?. ¢Un mundo sin certezas?. Etica y saber en la 1
de la UNMSM 1994; 2(5): 1-4. _ - dernidad. UNMSM-SUR 1997. p. 20.
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7) INEI. Compendio de Estadistica de Ciencia y Tecnologia 1983-93,  forma para el Per. Lima: Universidad del Pacifico; 1996.
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