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NFORME FINAL. ENSENANZA DE
LA SALUD PUBLICA EN LAS
AMERICAS. PRIMERA
CONFERENCIA
IBERO-PANAMERICANA DE
ESCUELAS DE SALUD PUBLICA!

La Primera Conferencia Ibero-Panamericana de Escuelas de
Salud Piblica conté con la participacién de los decanos y representantes
de diversas instituciones de educacién en salud piblica de Espafia, Nor-
teamérica, Latinoamérica y el Caribe.

PRESENTACIONES

La sesién inicial de trabajo sobre la ensefianza de la salud
publica en las Américas fue presidida por el Decano de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Puerto Rico, y comenzé con la presentacién
de la Presidente de la Asociacién de Escuelas de Salud Piblica de los Esta-
dos Unidos (ASPH), cuyo informe incluy6é un resumen de los diversos
cursos ofrecidos por las 24 escuelas afiliadas a la Asociacién, las caracte-
risticas de los alumnos y los cambios cualitativos y cuantitativos de estos
en las Gltimas décadas, asf como un estimado en relacién a las necesidades
de recursos de salud en los Estados Unidos.

A continuacién, el Coordinador del Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud present6 un trabajo titulado ‘‘El liderazgo en salud ptdblica en Amé-
rica’’, donde recalca las actividades realizadas por la Asociacién Lati-
noamericana y del Caribe de Educacién en Salud Publica (ALAESP), la

! Gran Encuentro Ibero-Panamericano de Salud Pablica, San Juan, Puerto Rico, 31 de
julio-5 de agosto de 1988.
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ASPH y la OPS en forma previa a la Conferencia, las que tienen por fin
lograr la cooperacién entre las instituciones que integran ambas Asocia-
ciones, para promover el liderazgo en salud.

Dichas actividades fueron iniciadas en 1986 con la identifica-
cién de seis areas prioritarias y la posterior realizacién de seis reuniones
para el estudio de cada una de ellas en las Escuelas de Salud Publica de
México, Caracas, Buenos Aires, Rio de Janeiro, Medellin y San Juan
de Puerto Rico, durante el ano 1987.

El informe consolidado de dichas reuniones preparado por la
OPS y el mencionado trabajo sobre liderazgo en salud piblica en América
fueron sometidos a la consideracién de los participantes como base de
discusién.?

DISCUSION DE DOCUMENTOS

Se aprobé por consenso que los seis temas discutidos consti-
tuyen las 4reas prioritarias a través de las cuales debe iniciarse la coopera-
cién entre todas las escuelas que integran la ALAESP y la ASPH:

®*  Analisis de politicas publicas en el contexto de salud y
desarrollo.

®*  Sistemas nacionales de informacién y desarrollo de la

epidemiologia.

Economia y financiamiento de la salud.

Recursos humanos en salud.

El proceso de desarrollo tecnolégico en salud.

Sistemas de servicios de salud.

Para la discusién de estos temas y preparacién de los informes
respectivos, se formaron tres grupos, a cada uno de los cuales se le
asignaron dos 4reas especificas:

Grupo ““A’’:  Andlisis de politicas publicas en el contexto de salud y
desarrollo, y economia y financiamiento de la salud.

Grupo “‘B”’: Recursos humanos en salud, y el proceso de desarro-
llo tecnolédgico en salud.
Grupo ‘““C”’: Sistemnas nacionales de informacién y desarrollo de la
p y

epidemiologia, y sistemas de servicios de salud.

2 Se incluye el texto de ambos documentos en este nimero de Educacidn Médica y Salud.
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INFORMES DE GRUPOS

Grupo “A”’°

La eventual solucién del problema de la deuda externa que
afecta a los pafses de la Regidén, no constituirfa por sf sola la solucién efec-
tiva del problema de salud, ya que los gastos no coinciden necesariamente
con una eficiente capacidad de gestién y, en consecuencia, con un rédito
social importante. La descentralizacién —se dijo— no es en sf misma un
instrumento idéneo en la medida que no vaya acompanado de las condi-
ciones estructurales y financieras que aseguren una gestién mas eficaz de
los servicios publicos.

Los conceptos basicos de consenso general perseguidos por el
grupo se basan en la aceptacién de que existe una intima relacién entre el
desarrollo de politicas publicas con efectivo rédito social y el papel del Es-
tado en la formulacién, ejecucién y evaluacién de dichas politicas. Esta
relacién no ha sido estudiada en profundidad y, por lo tanto, el grupo
considerd imperativo evaluar el impacto de las politicas piblicas, sus
caracterfsticas, desviaciones y razones de estas. El sujeto de evaluacién
debera ser, a la luz de los niveles ya aceptados de anilisis, las realidades
nacionales jurisdiccionales del sector. En este sentido, el grupo consideré
que no existe el concepto de ‘‘regién’’ sin paises que la conformen, asi
como no existe pais sin provincias y de la misma manera estas no pueden
ser concebidas sin la existencia de municipalidades.

En la consideracién de la investigacién de politicas publicas se
analiz6 la crisis del ‘‘estado benefactor’’ a la luz de la desvalorizacién re-
lativa de las politicas sociales. Se entendid, en primer lugar, que dicho
analisis permitiria programar la cooperacién interinstitucional que ha de
contribuir a fortalecer el liderazgo sectorial. Una consideracién previa
—que contd con consenso general— consistié en sefialar la necesidad de
ajustar la discusién a conceptos bésicos de aceptacién universal, teniendo
en cuenta que el diagnéstico de las realidades de los paises en relacién con
el punto en discusién permite visualizar un amplio escenario en situacio-
nes diversas.

Resultado del aporte particularizado de los delegados de los
paises fue la primera conclusién: en oportunidades, las prioridades para el
abordaje del problema no surgirian de las necesidades en salud de los
paises sino de intereses espurios. Ello obedeceria, en opinién de los parti-
cipantes, al vacio de politicas sociales motivadas con frecuencia por la falta
de coherencia entre el discurso y la practica. Se sefialé que en ocasiones, el
actual proceso generalizado de democratizacién en América Latina no im-
plica, necesariamente, la existencia de politicas coherentes de salud que
aseguren la puesta en practica, con caricter trascendente, de politicas de
integracién. Dichas politicas suponen el desarrollo de métodos y procedi-
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mientos tan importantes como el sistema de informacién y las modifica-
ciones estructurales necesarias.

Una recomendacién bésica para la cooperacién intersectorial,
es la elaboracién de un proyecto de investigacién que conduzca a estudios
comparativos sobre la modificacién del caracter del Estado con expresién
en los cambios en las politicas sociales, especialmente en lo que se refiere a
politicas de salud.

Aspectos particulares del proyecto de investigacién podrian
ser:

. Proceso de descentralizacidn.
Elementos politicos y técnicos que facilitan o dificultan el
proceso.

e Evaluacién de los resultados en relacién con diferentes aspectos
de cada circunstancia.

®  Procesos de privatizacién y formas de promover el financia-
miento de los sistemas de prestacién de servicios.

El grupo consideré que como sujeto de evaluacién, debe preci-
sarse el propésito del andlisis, evitando trabajar sobre informacién basada
en indicadores promediales o la no consideracién de sectores de poblacién
que puedan no tener acceso o no ser cubiertos por el sistema de servicios
de salud. ,

De esta manera sera posible conocer los componentes que de-
berén ser corregidos para concretar las reformulaciones estructurales que
correspondan.

El estudio de los problemas, incluyendo la evaluacién de las
politicas puablicas y sus alcances, debera ser parte del abordaje del pro-
blema. Por otra parte, la formulacién y ejecucién de dichas politicas y
programas han de contar con el conocimiento, la percepcién y la actitud
adecuada que correspondan al desarrollo de una politica coherente de sa-
lud. Se cumplira, de esta manera, con el principio por todos aceptado, de
integracidén de las partes.

Dentro del marco precisado, en todos los casos se requiere
cooperacién técnica.

Serfan mecanismos adecuados del proyecto de investigacion:

®  Proyecto de disefio tinico, con la desagregacién necesaria y bajo
condiciones que permitan la comparabilidad.

®  Disefio y puesta en marcha de centros de documentacién que
permitan recoger la informacién y acceso a la misma por los
grupos interesados.

Otras recomendaciones del grupo son:

a) Identificar formas y organismos de financiamiento.
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b) Asegurar la coordinacién de proyectos y actividades de
financiamiento, a cuyos efectos se sugiere que la misma re-
caiga en ALAESP y ASPH.

c) Planificar el intercambio de docentes entre las escuelas de
salud publica, a fin de compartir experiencias y recibir el
aporte de los centros més avanzados.

d) Revisar los curriculos de las escuelas a fin de introducir los
aspectos mas novedosos y menos conocidos, tales como
economia y financiamiento del sector; evaluacién de tecno-
logias, y otros.

€) Promover el apoyo de los organismos de financiamiento
para mejorar el conocimiento de idiomas por parte de los
docentes de las escuelas del continente.

Gmpo ({B”

Recursos humanos en salud

El grupo considera que constituyen 4reas prioritarias de accién

para la cooperacién en el drea de recursos humanos en salud:

Proponer estudios de la fuerza de trabajo en salud, con una es-
tructura conceptual amplia que incorpore el instrumental de las
ciencias sociales.

Establecer politicas de recursos humanos ajustadas al contexto
sociopolitico vigente.

Reforzar el proceso formativo en salud con sélida base social y
desarrollo.

Promover la educacién continua ajustada a la realidad y al pro-
ceso de transformacién de los servicios.

En relacién a los mecanismos recomendados para colaborar en

€stos aspectos se propone:

)

Que la OPS sea la institucién centralizadora de datos y realice
la difusién consiguiente, en relacién a las escuelas de salud
publica, incluyendo:

¢  Cursos y programas.

Recursos existentes.

Necesidades de apoyo, identificadas por las escuelas.
Areas en las cuales puedan dar apoyo técnico.

Lineas de investigacién en ejecucién.

Esta actividad de recoleccién, actualizacién y difusién debe

contar con la colaboracién y apoyarse en ALAESP y ASPH.
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d)
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Establecer mecanismos de intercambio de docentes y estu-
diantes entre las diferentes escuelas, a través de la OPS, con la
creacién de los mecanismos administrativos necesarios para el
manejo de este intercambio.

Desarrollar en los paises los estudios de fuerza de trabajo en
salud, con la colaboracién de la OPS.

Buscar los mecanismos de financiamiento necesarios para la
realizacién de estas actividades, siendo este aspecto responsabi-
lidad de una comisién especial integrada por la OPS, ALAESP
y ASPH.

Como instituciones participantes en los paises, corresponderia

a un grupo de trabajo especial el identificar aquellas instituciones docentes
y ministerios de salud que participarian en este proyecto. Mientras tanto,
las instituciones representadas en esta reunién pueden manifestar su in-
terés en colaborar en esta area y podrian comenzar a realizar contactos bi
o multilaterales. En este aspecto, las escuelas representadas y el grupo
manifestaron su deseo de iniciar a corto plazo el intercambio de docentes y
estudiantes.

Proceso de desarrollo tecnolégico en salud

En relacién a este tépico, el grupo considera que los aspectos

prioritarios son:

Profundizar el conocimiento en los aspectos relativos a la regu-
lacién, incorporacién y utilizacién de las diversas tecnologias
para el sector salud.

Analizar y formular politicas orientadas al logro de capacidad
tecnolégica auténoma ajustada a los valores culturales y necesi-
dades basicas de la poblacidn.

Desarrollar mecanismos que permitan la coordinacién a nivel
del Estado, tanto como funcién promocional y global como de
fiscalizacién y control.

Perfeccionar métodos de evaluacién de procedimientos y tecno-
logias aplicables en salud, teniendo en vista su riesgo, resulta-
dos y relacién de costo-beneficio.

Es necesario, ademis, considerar los siguientes aspectos:

a) La tecnologia educativa, incluyendo los mecanismos de di-
fusién de informacién bibliografica existente a los docentes y
alumnos.

b) La tecnologia utilizada en laboratorios de las escuelas de sa-
lud publica.
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c) La necesidad de introducir en el curriculo de la escuelas el
area de evaluacién de tecnologias en salud y de los métodos
utilizados para este fin.

d) Lo relacionado con el uso de la tecnologia apropiada en cada
pais y lo correspondiente a la capacidad de compra y man-
tenimiento de los equipos utilizados en la aplicacién de las
mismas. Se considera que deben enfatizarse los aspectos de
control de calidad de la tecnologia aplicada y la adecuada
interpretacién de los resultados logrados con la aplicacién de
dichas tecnologias.

Los mecanismos recomendados para implementar las activi-
dades de colaboracién son los siguientes:

a) Intercambio de experiencias y de docentes en las dreas de inves-
tigacién de costo-efecto y costo-beneficio.

b) Creacién de recursos internacionales en 4reas de evaluacién de
tecnologias auspiciadas conjuntamente por las instituciones
participantes.

¢) Desarrollo de programas de educacién continua en relacién con
nuevas tecnologias, para el personal que trabaja en el campo de
la salud en los paises.

d) Desarrollo de los mecanismos de cooperacién técnica para la
atencién de los equipos necesarios para los laboratorios y la do-
cencia en las escuelas de salud piblica.

Un grupo especial formado por representantes de ALAESP,
ASPH y OPS elaboraran los detalles de estos planes y estudiarén los me-
canismos para lograr el financiamiento requerido.

Gmpo € (C’)
Sistemas nacionales de informacién y desarrollo de la epidemiologia

La colaboracién debe estar orientada hacia la solucién de pro-
blemas, trabajando dentro de la estructura del sistema nacional de salud y
con base en necesidades identificadas de profundizar el conocimiento de
un tema en las escuelas de los Estados Unidos, América Latina y el Ca-
ribe. Debe tomarse en cuenta la experiencia, la tradicién y los conoci-
mientos de las instituciones interesadas e integrar ireas de conocimiento
como la epidemiologia y los servicios de salud.

Los temas especificos seleccionados y sefialados como priorita-
rios por los participantes son: '
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a) Construir una base teérica comin, incorporando y clarificando
los conceptos de epidemiologia social en las instituciones que
colaboren.

b) Desarrollar una metodologia para los estudios epidemiolégicos,
tomando en consideracién el marco teérico de referencia indi-
cado anteriormente, centrandose en grupos de riesgo.

¢) Desarrollar investigaciones epidemioldgicas y adiestramiento
sobre cambios en epidemiologia, considerando los movimientos
demograficos, la urbanizacién y las diferencias en mortalidad y
morbilidad.

d) Desarrollar estudios conjuntos con los programas de investiga-
ciones y de adiestramiento en salud ambiental que se centren en
la comparacién entre lo sucedido en los Estados Unidos y lo que
esta sucediendo en América Latina y el Caribe.

El grupo consider6 que no hay suficientes datos para proponer
mecanismos especificos. Se presenté un modelo para estos mecanismos,
basado en una matriz en la que el aumento de la intensidad de colabora-
cién llevaria a un aumento de costo y de necesidad de fondos.

El primer nivel y el menos costoso serfa el intercambio de infor-
macién; el segundo nivel las investigaciones de centro miltiples, y el ter-
cero y mas costoso el intercambio de recursos humanos.

Con respecto a la identificacién de instituciones, el grupo men-
cioné la necesidad de tener una base de datos que identifique los campos
de investigaciones de las instituciones interesadas y los programas de estu-
dios de los investigadores motivados para llevar a cabo el programa co-
laborativo. La base de datos debe ser mantenida por ALAESP, ASPH
y OPS.

Sistemas de servicios de salud

Las recomendaciones del grupo en este tema incluyen la identi-
ficacién de otras instituciones con interés en los estudios colaborativos y
capacidad para realizarlos.

Una vez que se cuente con esa informacién, se haya elegido el
campo de investigaciones y se haya identificado al personal y las institu-
ciones, se prepararan proyectos especificos para buscar organismos de
financiacién.

El grupo acord$ delegar a un grupo de estudio formado por
ALAESP, ASPH y OPS para desarrollar atin més este programa y difun-
dir la informacién a otras instituciones que no estuvieron presentes en esta
reunién, para que presenten sus contribuciones y soliciten fondos para
empezar un nimero selecto de proyectos.
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Los temas considerados como 4reas prioritarias para que sean
el centro de la colaboracién inicial son:

a) Investigaciones orientadas a estudiar la calidad de la atencién
primaria de salud para incluir este tema en el programa de estu-
dios de medicina. El grupo comenté que la calidad de la aten-
cién de la salud no se debe identificar con la productividad, con
la sobreutilizacién ni con tecnologias complejas.

b) Los estudios sobre este tema deben estar dirigidos a hallar indi-
cadores de calidad de la atencién de salud y hacia asegurar esa
calidad, més que a evaluar. La calidad de atencién no es
sinénimo de satisfaccién por parte-de los usuarios.

¢) Otro tema tratado por el grupo fue el desarrollo de investiga-
ciones y metodologias nuevas en educacién en salud y partici-
pacién comunitaria. La creciente epidemia del SIDA, en la que
no existe ninguna proteccién curativa y especifica, sefiala la ne-
cesidad de educacién en salud basada en la participacién comu-
nitaria y la accién organizada de grupos.

d) Eltema del control de costos se traté en profundidad, asi como
la necesidad de fomentar el conocimiento en el proceso de toma
de decisiones politicas para la asignacién de los escasos recursos
y el equilibrio entre prioridades de salud y los costos de los pro-
gramas de salud; por ejemplo, la construccién de una unidad
coronaria y una unidad de terapia intensiva para bebés.

e) Elsistema local de salud fue otro tema que deberia ser el foco de
estudios colaborativos.

CONCLUSIONES GENERALES

Los grupos consideran que las dreas prioritarias analizadas
constituyen un elemento bésico para el inicio de la cooperacién inter-insti-
tucional. En resumen:

1. Se enfatizé que las 4reas de politicas pablicas y de financia-
miento son complejas y dificiles de abordar. Se recomienda encarar estos
problemas con un proyecto de investigacién que conduzca a estudios com-
parativos de las politicas desarrolladas por los diferentes paises y la crea-
cién de un centro de documentacién sobre los problemas. Se enfatiza que
las escuelas deben jugar un importante papel a nivel de sus respectivos
paises en la formulacién de las politicas piblicas.

2. En el 4rea de recursos humanos se acordé la necesidad de
desarrollar en los paises estudios sobre la fuerza de trabajo.

3. En relacién a tecnologia en salud, se propone agregar los
aspectos relacionados a la tecnologia educativa, incluyendo la que permita
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el acceso a bibliografia actualizada y la utilizada en los laboratorios de las
escuelas. Se consideré, ademas, la necesidad de introducir en el curriculo
los aspectos de evaluacién de tecnologia y métodos para ello; el uso de
tecnologia apropiada en cada pafs, y lo correspondiente a la capacidad de
compra y mantenimiento de equipos, enfatizando la necesidad de enfocar
el control de calidad y la interpretacién de informacién.

4. En el 4rea de epidemiologia se recomienda el orientar la co-
laboracién hacia la solucién de problemas, basandose en la estructura de
los servicios de salud de los paises, sus caracteristicas demograficas y so-
ciales, y la experiencia, tradicién y capacidad de las instituciones partici-
pantes, con la construccién de las bases tedricas necesarias y la definicién
de los conceptos requeridos. Se necesita evaluar la cantidad y calidad de la
informacién, asf como su aplicacién en la toma de decisiones.

5. En el 4rea de servicios de salud, se reconoce la necesidad de
realizar investigaciones en cuidados primarios de salud y su inclusién en
los curriculos, as{ como la bisqueda de indicadores de calidad de atencién
de salud y de métodos para mejorarla —recalcandose que calidad no es
sin6nimo de satisfaccién del usuario. Es necesario el desarrollo de nuevos
métodos de educacién sanitaria y participacién de la comunidad. Se re-
calca la necesidad de discutir los aspectos de reduccién de costos y su con-
tribucién al proceso de toma de decisiones. Los sistemas locales de salud
deben ser objeto de estudio especial.

6. Por 1ltimo, se apoya, en general, la recomendacién global
de integrar una Red Interinstitucional de cooperacién técnica, con la fina-
lidad de lograr el fortalecimiento de la capacidad docente y de la capacidad
de investigacién,

RECOMENDACIONES

En vista de lo expuesto, se recomienda crear una comisién inte-
grada por ALAESP/ASPH/OPS para:

a) Hacer un inventario de las escuelas de salud publica que

incluya:

®  Cursos y programas de las mismas.

®  Recursos existentes en ellos.

®  Necesidad de apoyo, identificado por las escuelas.
®  Areas en las cuales se puede ofrecer apoyo técnico.
®

Areas de investigacién en ejecucién o en proyecto.

b) Estudiar y proponer mecanismos de intercambio de docentes y
estudiantes.
¢) Recabar informacién sobre formas de financiamiento de las ac-
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tividades y elaborar propuestas para ser presentadas a las insti-
tuciones potencialmente financiadoras.

d) Proponer programas y cursos que se consideren necesarios para
la preparacién y actualizacién de los docentes de las escuelas y
del personal de los servicios de salud.

€) Promover el intercambio de informacién entre las escuelas.

f)  Contribuir al desarrollo de mecanismos de cooperacién técnica
para la obtencién de los equipos necesarios para los laboratorios
y la docencia en salud piblica.

Esta comisién quedaria facultada para establecer los planes y
decidir el orden de prioridad y de ejecucién de las acciones, en especial de
acuerdo a las posibilidades de financiamiento y de disponibilidad de
recursos.

Las escuelas también podrian hacer contactos bilaterales o
multilaterales para iniciar cooperacién y el trabajo conjunto en campos
especificos.

DECLARACION DE PUERTO RICO

Se sometid a la consideracién de la reunién un proyecto de de-
claracién, el cual después de amplia discusién fue encomendado para re-
daccién a un grupo especial.

La versién final de la ‘‘Declaracién de Puerto Rico’’ fue apro-
bada por unanimidad el 3 de agosto de 1988.2

LISTA DE PARTICIPANTES
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México Washington, DC, EUA

* Se incluye el texto en este nimero de Educacidn Médica y Salud.
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Escuela de Salud Puablica
State University of New York
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Director
Escuela de Salud Publica
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Dr. Francisco Correa
Director
Facultad Nacional de Salud Pdblica
Universidad de Antioquia
Medellin, Colombia

Dr. José Roberto Ferreira
Coordinador
Programa de Desarrollo
de Recursos Humanos en Salud
Organizacién Panamericana de la
Salud
Washington, DC, EUA

Dr. Michael Gemmel
ASPH
Washington, DC, EUA

Dr. David Gémez Cova
Director, Escuela Salud Piblica
Universidad Central de Venezuela
Caracas, Venezuela
(Presidente de ALAESP)

Dr. Edmundo Granda
Director
Cursos de Posgrado en
Administracién e Investigacién
en Salud Pablica
Universidad Central de! Ecuador
Ecuador

Dr. J. T. Hamrick
Acting Dean
Escuela de Salud Pidblica
Universidad de Tulane
Nueva Orleans, Louisiana, EUA
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Dr. Donald A. Henderson
Decano
Escuela de Higiene y
Salud Piblica
The Johns Hopkins University
Baltimore, MD, EUA

Dr. James Keith
Decano Asociado
Escuela de Salud Puablica
Universidad de South Carolina
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