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Eesumen

Diferentes periodos politicos y econdmicos a lo largo del Siglo XX v lo que ha transcurri-
do del Siglo XXT han determinado la dinamica de la salud piblica en nuestros paises, lo
cual es necesario tomar en cuenta para el analisis v 1a redefinicidn del nueve espacio de
compromiso de la universidad con la salud y el desarrollo social de la poblacion para apor-
tar con una nueva dimensidn estratégica que responda en forma comprometida a las
necesidades y prioridades de nuestras poblaciones.

Palabras clave: desarrollo social, compromisos, derecho, salud.

Summary

Different political and economic periods throughout the twentieth century and what has
happened in the 21st century have determined the dynamics of public health in our coun-
tries, which is necessary to take into account for the analysis and redefinition of the new
commitment space of the university with the health and the social development of the po-
pulation to contribute with a new strategic dimension that responds in a committed way to
the needs and priorities of our populations.
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La I Convencidn Sanitaria Internacional
de las Republicas Americanas se celebro
en Washington del 2 al 5 de Diciembre de
1902, con la asistencia de diez paises:
Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Estados
Unidos de Morteamérica, Guatemala, Hon-
duras, México, Nicaragua y Paraguay, el
mismo dia de su inauguracion, el 2 de
diciembre de 1902 guedaba constituida la
Oficina Sanitaria Internacional de las
Repiiblicas de América. Entre sus deberes
aprobados se sefialan:

- Enviar regularmente los datos relativos al
estado sanitario de sus respectivos puertos
v territorios.

- Contribuir a que se obtenga la mayor pro-
teccion posible de la salud pablica de cada
una de las repiblicas, a fin de gque se elimi-
nen las enfermedades v que se facilite el
comercio entre las expresadas Fepublicas.

- Debera estimular v ayudar o imponer por
todos los medios licitos a su alcance, el
saneamiento de los puertos de mar, inclu-
yendo la introduccién de mejoras sanitaria
en las bahias, el alcantarillado o sistemas
de cloacas, el desagiie del suelo. el empe-
drado, la eliminacidn de la infeccion de
todas las edificaciones, asi como la
destruccion de los mosquitos ¥ otros insec-
tos dafiinos.

Por lo senialado, la creacidn de la Oficina
Sanmitaria Internacional respondié a una
determinacién econdmica gue requeria
de Ia salud piiblica para facilitar el inter-
cambio comercial ¥ migratorio.

Asi mismo, las tres primeras décadas del
Siglo XX estuvieron marcadas por la
expansion del comercio ¥ por lo tanto la
relevancia de la salud publica estuvo deter-
minada por dicha expansion, lo cual con-
lleve importantes esfuerzos hacia el sa-
neamiento, la higienizacion y control de
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enfermedades, especialmente el paludis-
mo, el colera y la fiebre amarilla que afec-
taba seriamente los flujos comerciales y
migratorios. ejemplos de estos esfuerzos
son la construccion de Canal de Panama, y
el saneamiento de los puertos de La
Habana y Rio de Janeiro.

En coherencia con lo sefialado en estas
primeras décadas tiene lugar la creacidon de
laz Escuoelas de Salud Pablica en Estadoz
Unidos de Norteamérica (Johns Hopkins,
Harvard) vy determina su creacion en
Ameérica Latina (Chile, Brasil, Venezuela,
Meéxico) asi como de los Ministerios de
Sanidad y las instituciones publicas de
seguridad social.

La signiente década de los 40, esta marca-
da por la Segunda Guerra Mundial, v al
final de la misma hay decisiones politicas
que se manifiestan con la creacion de las
Naciones Unidas v de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), asi como de
las instituciones de Bretton Woods (FMI y
BM) que tendran en el futuro una inci-
dencia directa sobre el campo de Ia
salud.

Al final de la década de los 70 se genera un
movimiento trascendental por la salud de
los pueblos hacia el logro de la salud para
todos basado en la estrategia social de la
atencion primaria, el cual fue un plan-
teamiento de avanzada y revolucionario en
salud, que surge como sefiala Maria Isabel
Fodriguez "en una coyuntura mundial
desesperante, en recomocimiento a las
grandes desigualdades entre el mundo del
desarrolle v el del subdesarrolle v aun
hacia el interior de los paises, todo lo cual
daba origen a una efervescencia politica y
social. Asimismo se da en el contexto de la
bisqueda de un nuevo Orden Economico y
Social a nivel internacional”.

En 1978 hubo un salto conceptual en Alma
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Ata cuando los paises aprobaron la estrate-
gia social de atencion primaria para al-
canzar salud para todos en el afio 2000, en
esa oportunidad, el consenso gue alli se
alcanzd como sefialaba Halfdan Mahler
"marco un divorcio con la idea convencio-
nal gue hace equivaler la atencion de salud
con la funcidn de la medicina”.

En Alma Ata, de acuerdo a lo expresado
por Mahler " se determind que salud es
mucho mas que la medicina: es educacion,
es la nutricién, es el acceso al agua pota-
ble, son los estilos de vida saludables.

La doctrina en la gue descansa la
Declaracion de Alma Ata, foe de gran
avanzada y revolucionaria, al declarar que
el estado de salud de millones de personas
en el mundo era inaceptable, particular-
mente en los paises en desarrollo. Por ellos
se propuso conseguir que todos los
cindadanos del mundo alcancen un nivel
de salud gue les permita llevar una vida
social y econémicamente activa.

Solo un afio después de la Conferencia de
Alma-Ata, la Fundacion Fockefeller
patrociné vna conferencia titulada "Salod
vy Poblacion en el desarrolle” en Bellagio,
Italia. Alli, con base en un influyente arti-
culo de Walsh v Warren (1979) se afirmo
que el objetive de Alma-Ata era "irre-
prochable pero inalcanzable en un futuro
cercano”, v se acufio la Afencion Primaria
Selectiva, como una "estrategia temporal”,
basada en un grupo de intervenciones con-
sideradas costo-efectivas que pueden
interpretarse como una nueva formulacion
del viejo paradigma de control de enfer-
medades. Esta estrategia fue asumida de
forma entusiasta por los organismos de
cooperacion internacional, especialmente
el BM y UNICEF, hasta convertirse en el
dominante en el modelo propugnado porel
Consenso de Washington.

Por otra parte, 18 meses después de Alma
Ata se presenta un escenario macro politi-
co adverso al asumir Ronald Reagan la
Presidencia de USA. guien junto con
Margaret Tacher promueven la llamada
revolucion conservadora gue entre otras
cozas realizd: a) debilitamiento de los
organismos multilaterales, especialmente
en agquellos en los cuales la presencia del
G7 era significativa como sucedic con
UNESCO; b) gquebrando la resistencia de
la OPEP; c) traslado de las acciones del
G7 hacia los organismos de Bretton
Woods, rompiendo un pacto de conviven-
cia dentro de la familia de organismos de
NNUU, en desmedro de los organismos
técnicos multilaterales.

En la practica se unieron funciones de
asistencia técmica con financiera (BM,
EID, FMI), combinando recetas técnicas
con créditos altamente condicionados y el
disefio de uvna nueva arquitectura para
promover el llamado libre mercado. Asi,
las propuestas neoliberales para hacer
frente al problema del subdesamrollo en
Latinoamérica, quedaron sintetizadas en
lo gue se conoce como el Consenso de
Washington. (SIN LA PARTICIPACION
DE AMERICA LATINA)

Asimizsmo, desde 1993 América Latina y
el Caribe inspirados en el poderoso y con-
trovertido informe "invertir en salud"
del Banco Mundial, fueron escenario de
una explosion de reformas del sector de la
salud. La esperanza de mayor equidad fue
puesta en las reformas del sector salud y
sutilmente foe extinguiendo el interés por
la APS.

En los afios 80 v 20° 1a banca multilateral
eclipsa a la OMS, los préstamos del BM
alcanzaban en 1999 16,800 millones. De
esta forma se impuso un lenguaje v una
practica en el sector salud gue se resume
en: reduccion del gasto social, recu-
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peracion de costos, eliminacion de subsi-
dios, descentralizacion, privatizacion de
servicios y mercados regulados. En la
mayor parte de los paises se definieron
"paguetes basicos de salud” como el
instrumento para atender las necesidades
de los mas pobres, distorsionando el enfo-
gue inicial de Alma Ata con la lamada
atencidn primaria selectiva.. La partici-
pacion de la poblacion antes y durante la
reforma fue la gran ausente, (Fodriguez
Carlos, 2007).

Por otra parte, es necesario referirnos a la
primera Conferencia Internacional sobre la
Promocion de la Salud reunida en Canada
la coal el dia 21 de noviembre de 1986
emite la denominada CARTA DE
OTTAWA, dirigida a la consecucion del
objetive "Salud para Todos en el afio
2000."

Esta conferencia fue, ante todo, una
respuesta a la creciente demanda de una
nueva concepcion de la salud pablica en el
mundo. 5i bien las discusiones se cen-
traron en las necesidades de los paises
industrializados, “parece gue se tuvieron
también en cuenta los problemas que
atafien a las demas regiones”. La conferen-
cia tomd como punto de partida los pro-
gresos alcanzados como consecuencia de
la Declaracion de Alma Ata sobre la
atencidn primaria, el documento "Los
Objetivos de la Salod para Todos" de la
Organizacion Muondial de la Salud, y el
debate sobre la accion intersectorial para la
salud sostenido recientemente en la Asam-
blea Mundial de la Salud.

A partir de la Carta de Ottawa y la Confe-
rencia de 1986 se han realizado periddica-
mente convocatorias internacicnales bajo
el paraguas de la promocion de la salud,
hasta la dltima reunién del 2013 en Fin-
landia sin haber logrado que la esencia de
su planteamiento sea el eje de las politicas
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internacionales de salud v por ende ha sido
limitada repercusidn en los paises miem-
brozs de los organismos de Naciones
Unidas relacionados con la salud piblica.

En el espiritu de la justicia social la Orga-
nizacion Mundial de la Salud puso en
marcha en 2005 la Comision sobre Deter-
minantes Socialez de la Salud, con el fin
de recabar datos cientificos sobre posibles
medidas e intervenciones a favor de la
equidad sanitaria y promover un movi-
miento internacional para alcanzar este
objetivo.

«La mala sahod de los pobres, el gradiente social de
salud dentro de los paises v las grandes desigusl-
dades sanitzrias entre los paises estan provocadas
por una distibucion desigual, a nivel mundial ¥
nacional, del poder, los ingresos, los bienes v los
servicios, ¥ por las consipuientes injusticias gue
afectan a las condiciones de vida de la poblacion de
forma inmedista ¥ visible (acceso a atenciom
sanitaria, escolarizacion, educacién, condiciones
de trabajo v tempo libre, vivienda, commmidades,
pueblos o cindades) v a 1a posibilidad de tener una
vida prospera. Esa distribucion desiguzl de expe-
riencias perjudiciales para 1a salud no es, en ningin
caso, in fendmenc ¢nsmrals... Los determinsntes
estrucmrales ¥ las condiciones de vida en sum
conjunte constituyen los determinantes sociales de
la salud.e (Comision OMS sobre Determinantes
Sociales de la Salud, 2008)

Las recomendaciones generales de la
Comision se refieren a:

- Mejorar las condiciones de vida, es
decir, las circunstancias en que la
poblacion nace, crece, trabaja v envejece.

- Luchar contra la distribucion desigual
del poder, el dinero v los recursos, esto es
los factores estructurales de los gque depen-
den las condiciones de vida, a nivel mun-
dial, nacional ¥ local.

- Medir la magnitud del problema, ana-
lizarle ¥ evalunar los efectos de las inter-
venciones, ampliar la base de conocimien-
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tos, dotarse de persomal capacitado en
materia de determinantes sociales de la
salud v sensibilizar a la opinidn piblica a
este respecto.

En este orden, la Conferencia Internacio-
nal sobre los determinantes sociales de la
salud realizada en Rio de Janeiro en 2011
respalda politicamente el informe de la
Asamblea Mundial de la Salud aprobado
en 2008,

Sin embargo la conceptualizacion de los
determinantes sociales de la salud ha sido
cuestionada a través de los ultimos afios en
varios sectores por cuanto abstrae el abor-
daje integral de la determinacion social de
la salud en el cual los factores sociales,
economicos, culturales v ambientales son
en su conjunto son los gue generan las
condiciones de vida y bienestar de las
poblaciones.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de
la Salud aprueba en el 2008 1a denominada
“renovacion de la atencion primaria” cuyo
proposito es revitalizar la capacidad de
todos los paises de organizar una estrate-
gia coordinada, efectiva v sostenible gue
permita resolver los problemas de salud
existentes, afrontar los nuevos dezafios en
salud y mejorar la equidad. El objetivo
iltimo de un esfuerzo de esta naturaleza es
lograr mejoras sostenibles en salud para
toda la poblacion.

Se considerd que una estrategia renovada
de APS es una condicion esencial para
lograr objetivos de desarrollo a nivel inter-
nacional, como los contenidoz en la
Declaracion del Milenio de las Naciones
Unidas del afioc 2000, asi como para
abordar las capsaz fundamentales de la
salud —tal como ha definido la Comizion
de la OMS zobre los Determinantes Socia-
les— v para codificar la salud como un
derecho humano, como han articulado

algunas constituciones nacionales, grupos
de la sociedad civil ¥ ofros. Para renovar
la APS sera necesaric apoyarse en el
legado de Alma Ata, aprovechar al
maximo las lecciones aprendidas y las
experiencias acumuladas durante mas de
un cuarte de siglo, ademas de reinterpre-
tar v modernizar el enfoque v la practica
de la APS para estar en disposicion de
afrontar los desafios del siglo X1

Cobertura universal de salud

Al cabo de 36 afios reaparecen en forma
mas visible en el escenario sanitario mun-
dial, 1a Fundacién Rockefeller y el Banco
Mundial “supuestamente™ apoyando a la
OMS sobre COMO lograr cobertura umi-
versal de salud, al respecto es importante
sefialar varios acontecimientos gue han
dado origen a esta propuesta:

* En noviembre de 2012 sze realizd en
Beijin, China un evento sobre Sistemas de
Salud, financiado por la Fundacion
Fockefeller (FE). El tema central CO-
BERTURA UNIVERSAL DE SALUD,
una de las ponencias centrales fue la expe-
riencia de China en aseguramiento priva-
do presentado por el Banco Mundial.

* En diciembre de 2012 se realizd en Bel-
lagio. Italia (Centro de la Fundacion
Rockefeller) una reunion de expertos del
sector privado, sobre “el futuro del mer-
cadoe de la salud”. Sus conclusiones
sefialan la importancia de las propuestas
de “aseguramiento” y “cobertura univer-
sal” para el mercado.

* En enero de 2013 en el Foro Econdmico
Mundial (rennion de empresarios y politi-
cos en Davos, Suiza) se discutio el tema
de Sistemas de Salud. Una de zus conclo-
siones fue promover la Cobertura Univer-
zal de Salud.

———
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= El 24 de septiembre de 2013 en la
Asamblea de las Naciones Unidas la OMS
se wnid a la Fundacion Rockefeller para
presentar un Eeporte sobre la cobertura
woniversal de salud.

* En febrero de 2014 1a OP5/0MS ha
convocado a un grupe de expertos en
salud global con apoyo de la iniciativa
Eguidad Global de Harvard (HGEI,
segiin sus siglas en inglés) para discutir
estrategias de apoyo a la region de las
Ameéricas en el logro de la cobertura uni-
versal de salud.

Consideramos gque la propuesta no es
coherente con el derecho social a la salud
por cuanto éste se basa en el concepto de la
determinacion social, la promocion de la
salud, la interculturalidad v en los princi-
pios de la Atencion Primaria, de alli que es
necesario redefinir en el ambito académico
el espacic de la salud publica para la
formacion de los recursos humanos en
respuesta a las necesidades v prioridades
socio sanitarias de la poblacion.

La salud v todos los mecanismos gue ase-
guren el bienestar v la mejor calidad de
vida constituyen un derecho de todos los
habitantes, siendo wuna obligacion del
Estado garantizar el acceso a los bienes y
servicios que permitan la concrecidn de
este derecho. El acceso universal de salud
es, por lo tanto, una obligacién y una meta
hacia cual debemos contribuir todas las
instituciones contando siempre con la par-
ticipacion social.

Constituye una necesidad inaplazable el
agotar todos los esfuerzos posibles para
lograr el acceso universal en salud. El
problema no radica en el enunciado o en la
meta a ser alcanzada, sino en los mecanis-
mos ¥ la responsabilidad de los distintos
actores sociales para lograr dicho fin No
se trata de aplicar posibles recetas emana-
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das de expertos de conocidas instituciones
financieras, que en afios pasados ya incur-
sionaron en el campo de la salud con mo-
delos, planes, programas y préstamos gue
lo Gnico que lograron foe una auténtica
desarticulacion vy precarizacion de los
servicios publicos de salud.

Ez necesaric por lo tanto garantizar el
acceso umiversal a la salud mediante la
estructuracion de sistemas nacionales de
cardcter pablico bajo la condoccion del
Estado, que busquen una atencion integral,
oportuna, equitativa v de calidad.

Universidad v Salud de la Poblacion

A partir de la Declaracion de Alma Ata
sobre la estrategia de Atencion Primaria
para alcanzar la Meta de Salud para Todos,
se sucedieron una serie de resoluciones de
los cuerpos directivos de la Organizacion
Mundial de la Salod y de la Organizacion
Panamericana de la Salud vinculados a las
politicas, estrategias y planes de desarrollo
del personal de salud, como de las insti-
tuciones involucradas, entre ellas las
escuelas y centros formadores de personal
v las vniversidades.

Al respecto, Maria Isabel Rodriguez
sefiala que el Octavo Documento (1982)
que corresponde al “Séptimoe Programa
General de Trabajo de la OMS
1984-1989" contiene uwn buen capitulo
sobre recursos humanos v otro dedicado a
la informacion pablica ¥ a la educacion
para la salud, como elementos substancia-
les en el desarrollo de la estrategia global
de alcanzar salud para todos, la autora
destaca que “se menciona por primera vez,
la recomendacion a las universidades para
que no solamente se limiten a redisefiar
sus programas educativos a la luz de los
principios de Alma Ata, sino también a
desarrollar diferentes tipos de investiga-
ciones requeridos para apoyvar el mowi-
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miento social de salud para todos™.

Durante el periodo 1987-1993 el aporte de
las Universidades latinoamericanas foe
desarrollado con la participacion conjunta
de las Asociaciones de Facultades v
Escuelas de Medicina, Enfermeria,
Odontologia, Salud Publica v Medicina
Social ¥ promovido por la Union de Uni-
versidades de América Latina (UDUAL) v
la OPS/OMS.

La tesis basica que fue compartida por los
diversos nicleos sobre la mision v fun-
ciones de la Universidad, es gue ella debe
contribuir al proyecto histérico de
constuccion de una sociedad mas justa v
democratica v asumir un liderazgo en
defensa de la vida humana v del conjunto
de derechos fundamentales de las v los
cindadanos.

En el afic 2000 la Unién de Universidades
de América Latina (UDUAL) 1Ia
OPS/OMS y el Ministerio de Salud de
Cuba convocan al encuentro “Universidad
Latinoamericana v salud de la poblacion:
desafios y retos para el Siglo 2XT, el cual
de manera retrospectiva ¥ prospectiva per-
mite identificar la dinamica de las insti-
tuciones con respecto a los resultados
logrados desde el afic 1991, fecha de la
Conferencia Integrada Universidad Lati-
noamericana v Salud de 1a Poblacion.

En la agenda para el cambio propuesta por
el mencionado Encuentro se sefialaron
varios puntos gque consideramos son rele-
vantes y tienen vigencia: a) recuperar la
credibilidad de las Universidades; b) pro-
mover la cooperacion sur-sur; ) habi-
tuarse al concepto de educacion perma-
nente; d) profundizar en el analisis de
salud v hacer propuestas viables a los
gobiernos; e) alianzas con la comunidad
para contribuir a la solucion de sus pro-
blemas; f) educacion a distancia pondera-

da (culturalmente adecuada) y de alta cali-
dad; vy g) promover el intercambio de
estudiantes, profesores e investigadores.

En 2012 la UDUAL acogiendo las
recomendaciones de la Conferencia
Fegional de Educacién Superior para
América Latina y el Caribe (CRES 2008)
propone la iniciativa sobre vinculacién de
la universidad a los procesos de desarrollo
local en los ambitos social, economico,
ambiental vy cultural, la cual acoge en su
parte fundamental el compromiso de la
wniversidad con las necesidades v prion-
dades de la poblacion.

En el mes de noviembre de ese afioc 2012
tuvimos la grata oportunidad de participar
en el seminario taller organizado por la
UNAN Managua para compartir la expe-
riencia innovadora en la formacion en
Desarrollo Fural Sostenible, la Profesio-
nalizacion en Ciencias de la Educacion,
Salud vy Turismo v, la Formacion de
Brigadas de Accidn en el Departamento
de Rio San Juan.

Esta experiencia del Programa Universi-
dad en el Campo nos mostrd que si es
posible con decision politica ¥ conviccion
social inscribir el quehacer de la wniversi-
dad en la realidad de nuestras poblaciones
v transitar desde la extensidn universitaria
hacia la universidad comprometida y vin-
culada con la realidad social, politica y
econdmica de las poblaciones para gene-
rar en forma permanente y conjunta una
nueva dinamica en el conocimiento, la
formacion del personal gue esas pobla-
ciones requieren ¥ asi contribuir con el
desarrollo endégeno del pais.

Al respecto de esta experiencia de la Uni-
versidad en el Campo es importante citar
a Boaventura de Souza Santos cuando al
referirse al compromiso social de las uni-
versidades v el migrar cualitativo desde la
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extensidn universitaria hacia la wincu-
lacion con la comunidad, nos dice, es fun-
damental la investigacion - accion “con-
siste en la definicion y ejecucion participa-
tiva de proyectos de investigacion involu-
crando a las comunidades y organi-
zaciones sociales populares, en la medida
gue los problemas cuya solucidn puede
beneficiar los resultados de la imvesti-

]

gacion”.

El Programa Universidad en el Campo por
su importancia bha sido difundido en varios
escenarios como los Congresos Interna-
cionales de Educacion Superior realizados
en La Habana en 2014 y 2016; en el Foro
Latinoamericano vy del Caribe sobre de-
sarrollo economico territorial en mayo
2015 en Quito, el III Foro Mundial sobre
Desarrollo Economico Local efectuado en
Turin, Italia en Octubre 2015 v en junic de
2016 en la conferencia latinoamericana y
del Caribe “retos v compromisos de la uni-
versidad con la salud vy el desarmrollo
social” en Quito, Ecuador.

La Union de Universidades de América
Latina y el Caribe (UDUAL) en conjunto
con varias de las asociaciones afiliadas y1a
Universidad Central del Ecvador consi-
deraron gue, en el periodo transcurrido
entre la Declaracion de Alma Ata sobre la
Estrategia de Atencidn Primaria/Salud
Para Todos (1978) vy lo transcurrido del
siglo 31, diferentes decisiones politicas y
aportes cientificos influenciaron en el
enfoque de formacion de los recursos
humanos para la salud pablica; sin embar-
2o, N0 se priorizaron conceptos fundamen-
tales wvinculados a los determinantes socia-
les, a la promocion de salud, a los princi-
pios de la estrategia social de atencidm
primaria v a los de interculturalidad. Con
estos antecedentes, ven necesario retomar
la reflexion critica sobre los desafios
politicos, econdmicos vy sociales gque deter-
minan una nueva dimension de la respon-

12 P sis R oween

———

sabilidad social de la universidad con la
formacion de recursos humanos compro-
metidos con la salud de la poblacion, sus
necesidades y prioridades, ¥ con sistemas
de salud coherentes con estos principios en
forma integral.

Buscamos entonces un horizonte a los 100
afios de la reforma universitaria de Cordo-
ba como sefiala Lopez Segrega una edu-
cacion universitaria proactiva y dinamica
que demanda para su éxito una politica de
Estado, una estrategia consensuada de
largo plazo, que trascienda el ambito tem-
poral de los gobiernos; un nuevo modelo
de universidad en el cual la produccion de
conocimientos predomine y no su mera
transmision.

La propuesta en desarrollo a partir de 2016
es la iniciativa “convergencia estratégica
por la salud v el desarrolle social” que
estamos promoviendo y a la cual invita-
mos a sumar esfuerzos, establece la siner-
gia entre los organismos de integracion
regional como son el Sistema de Inte-
gracion Centroamericano, la Comunidad
Andina, el MERCOSUR, OTCA, PETEO-
CARIBE, CARICOM, UNASUE, ALBA,
y CELAC junto con las redes universita-
rias ¥ las importantes capacidades cientifi-
cas, tecnologicas y académicas de sus umi-
versidades filiales con los organismos de
cooperacion en particular del Sistema de
las Naciones Unidas v su enlace con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030
aprobados en septiembre 2015 por los
paises a nivel mundial.

La iniciativa fue aprobada en junio 2016
en la conferencia latincamericana y del
Caribe “retos y compromisos de la univer-
sidad con la salud y el desarrollo social™
organizada por la Universidad Central del
Ecuador y la UDUAL en Quito, a partir de
la cual se realizo wo primer encuentro en la
cindad de Lima los dias 21 y 22 de julio
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auspiciada por la Universidad Nacional
Mayo de San Marcos v la Facultad de Me-
dicina de San Fernando; posteriormente
una reunion el 11 de agosto en la Universi-
dad de Costa Fica en la ciundad de San
José; v el 24 de agosto en Ciudad de
Meéxico con apoyo de la Escuela de Me-
dicina de la Universidad Nacional
Auténoma de Meéxico.
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