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manente en la Sede o en las oficinas regionales, mediante la creaciéon de un
concurso anual con premios para recompensar las tecnologias méas innovadoras
aplicables en el Tercer Mundo y mediante la preparacion de una guia basica
sobre tecnologia apropiada;

® informacién con objeto, por una parte, de generalizar el concepto de
tecnologia apropiada en salud y, por otra, de proporcionar los mejores elemen-
tos a todos los niveles de decision en el sector de salud. La informacién debe es-
tar disponible en una forma que permita un intercambio de experiencias entre
los paises de todas las regiones, para poder sacar partido de ella;

® estudio de las consecuencias practicas del empleo de tecnologias apro-
piadas en los paises y su difusién;

® ayuda material y técnica para la fnvestigacién con miras a la adaptacion y
la innovacién tecnologicas;

® colaboracion con los paises para el diagnostico de los problemas y la elec-
ci6n de las soluciones, incitandoles a utilizar los recursos naturales disponibles
localmente y a seguir procedimientos econémicos para la elaboraci6n y la apli-
cacién practica de los recursos.

En la Conferencia se expusieron los tres estudios de casos que versaron, res-
pectivamente, sobre los programas de odontologia en el Brasil, sobre la exten-
sidn de la cobertura de asistencia de salud en Costa Rica y sobre la supervision
y la identificacion de los problemas y sus soluciones en Honduras.

Programas de odontologia en Brasil.
Problemas y soluciones:’

En materia de salud, la asistencia odontologica es una de las actividades que
més dependen de la tecnologia; sin embargo, a pesar del continuo avance en
ese campo durante los Gltimos afios, se comprueba que la poblacién atn apro-
vecha muy poco sus beneficios. Ademais, si se considera que las propuestas fre-
cuentes de recursos humanos y tecnologicos en los programas de asistencia, ins-
piradas en las naciones desarrolladas, elevan a costos insostenibles la realiza-
cién de programas puablicos, debe entenderse que para que todas las personas
se beneficien a cualquier plazo, inevitablemente es preciso reformular el ejer-
cicio actual de la odontologia. En este aspecto, conviene subrayar que la orga-
nizacién social del trabajo odontoldgico, linear, monopolizadora y mercantil,
acumuladora, centrada en la persona del cirujano/odontdlogo como respuesta
eficaz de los procesos y la calidad de los productos finales, ha hecho que el apo-
yo tecnoldgico para su mantenimiento sea muy complejo y costoso. Asi pues,
ante los grandes problemas de los paises en desarrollo y las propias dificultades
producidas por el modelo de “superioridad técnica” se ha cristalizado el bene-
ficio en un grupo reducido de poblacién, constituyéndose en una solucién se-
lectiva, técnica y tecnologicamente ineficaz. En cuanto a la prictica reciente,
ha demostrado que el progresivo crecimiento y la consolidacién de una fuerte
industria en el sector, de inspiracién u origen en los paises mas desarrollados,

2 Por Sérgio Pereira, Secretaria de Educacién y Cultura, Brasilia, D.F., Brasil.
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con intereses propios, segiin formas estratégicas de organizacion, llega a consti-
tuir una superestructura sobre el proceso que, con diversas formas de presion,
reduce las opciones técnicas y limita la utilizacion de instrumentos rapidos de
decision correcta,

Ante esta perspectiva, una de las soluciones viables reside en la decodificacién
inicial de los componentes 16gicos actuales: etapas y pasos, en niveles de comple-
jidad ajustados a los recursos humanos disponibles y a las necesidades generales
de una localidad, conforme a una divisién social del trabajo, con responsabilida-
des y funciones establecidas segiin criterios técnicos, cientificos, geograficos, cul-
turales y econémicos aceptables. Esta decodificacion inicial ciertamente promo-
veré una segunda decodificacién en el plano tecnolégico, capaz de propiciar una
posibilidad real de reducir su complejidad para adaptarla a las tareas y perso-
nas. Por tanto, se trata de hallar recursos tecnoldgicos, (componentes fisicos)
ajustados a los procesos de asistencia (componentes logicos).

Estrategias y soluciones

El marco de esta seccidon lo constituye el Programa Integrado de Salud Esco-
lar (PISE) de la Secretaria de Educacién y Cultura del Distrito Federal, Brasi-
lia, 1978-1980. Al optar por una propuesta de actividad odontolégica con gran
repercusioén social, econémicamente viable y técnicamente correcta, se evita-
ran los modelos tradicionales de prestaciéon de servicios con los que se han
logrado escasos resultados en la practica. De ese modo, deberian concentrarse
las iniciativas en tres corrientes fundamentales de accion: a) plena utilizacién
de personal auxiliar de nivel intermedio y elemental; b) adopcién de procesos y
métodos para llevar a la practica las prioridades, segin criterios epidemiologi-
cos y socioecondmicos, y c) simplificacion tecnologica, con tecnologia apro-
piada para la salud.

Para determinar las lineas generales de acci6én, un primer grupo, donde par-
ticiparon especialistas en planificacién sanitaria, ha preparado una declara-
cién basica en la que se inspiraron planes operacionales ulteriores, con la cola-
boracion de otros técnicos de salud: odontdlogos, personal auxiliar, especialis-
tas de otras materias y miembros de las comunidades donde se realizaria el
programa. Por razones de exposicidn, sera conveniente tratar aqui con mas de-
talle la propuesta de simplificacion tecnologica.

Una vez definidos en forma concreta los componentes logicos (poblacién
prevista, prioridades, alcance colectivo, procesos, técnica y métodos, recursos
humanos, organizacién social del trabajo) se inicid el estudio de la propuesta
de equipo, aparatos y otros recursos tecnologicos que posibilitasen la atencién
de la demanda prevista. Asi, sometida a parametros equilibrados de eficacia,
viabilidad, factibilidad y aceptabilidad, se elaboraron los criterios basicos de
los componentes fisicos que han de ser adquiridos o elaborados para el progra-
ma. Las caracteristicas primordiales que determinaron el modelo de tecnolo-
gia apropiada elaborado en Brasilia fueron las siguientes: 1) facil movilidad; 2)
amplia maleabilidad; 3) baja densidad tecnologica; 4) resistencia y durabili-
dad; 5) bajo costo; 6) facil mantenimiento; 7) elevadas condiciones de comodi-
dad y estética; 8) reduccién de componentes externos; 9) calidad y productivi-
dad, y 10) niveles satisfactorios de seguridad.
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Facil movilidad

Vista la alta capacidad de solucion del equipo de odontologia, con acciones
dirigidas a grupos prioritarios dispersos geograficamente, se debid optar por
componentes ligeros y desmontables, de facil movilidad, adaptables a las con-
diciones del transporte y traslado rapido de una localidad a otra (fotografias 1
y 2). En este Gltimo aspecto se dedico especial atencion a las posibilidades de
enviarlo a otras regiones del pais, tal como luego sucedi6.

Amplia maleabilidad

Debido a la diversidad de tareas y personal incorporado, asi como a la va-
riedad de las estructuras clinicas adoptadas y a las condiciones fisicas imperan-
tes, en la solicitud de equipo y aparatos se previeron diversas posibilidades de
adaptacién y arreglos, a fin de evitar obstéculos y limitaciones para la expan-
sion de los servicios (fotografia 3).

Baja densidad tecnolégica

Se evitd al maximo la complejidad tecnoldgica, siempre que ello no tuviera
efectos negativos secundarios en las actividades previstas. En particular, se pro-
curd descartar el criterio erréneo de eficacia y eficiencia basadas en la “supe-
rioridad tecnoldgica” del equipo y aparatos complejos que, por su refinamien-
to y por las necesidades de energia y material para su pleno funcionamiento,
podrian ocasionar incompatibilidades con problemas insuperables de natura-
leza geografica o de disponibilidad de recursos locales. Cabe destacar que se
llevd a cabo una revision de lo que se habia considerado como “tecnologia de-
sactualizada” u “obsoleta y de segunda clase”, con el propésito de aprovechar
ciertas soluciones que, sin ser modernas, fueran adecuadas para su control y
manejo por parte de personal menos especializado en los locales disponibles.

Los recursos tecnologicos se analizaron segtin su valor social, cultural y eco-
ndmico. Se inicid una verdadera baisqueda tecnolodgica para revitalizar y per-
feccionar una linea de accidn correcta, determinada por el principio de salud
para todos. Procediendo de esta forma, se observé que el caracter natural y la
simplicidad de los materiales espontaneamente experimentados y manejados
por personas sencillas, facilitaba la oportunidad de creacién y la inversién de
los procesos de aprendizaje sistematico, o sea del menos especializado al mas es-
pecializado, de manera que se considerara la experiencia de base. En este con-
texto, se empled de preferencia el material encontrado en el momento y se es-
cogid la tecnologia en el propio lugar de la accion, seglin los recursos dispo-
nibles y el proyecto en curso. Es decir que, en estas situaciones, se trataba de
una “tecnologia circunstancial” o de una “tecnologia accidental”’. Ademas,
con respecto a la elaboracién del equipo y aparatos, al optar por la exploracion
de la realidad técnica y tecnolbdgica de localidades poco desarrolladas, se es-
tablecieron propuestas realizables con maquinas sencillas, la mayor parte de
las veces manuales, eliminando procesos industriales complejos basados en la
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FOTOGRAFIA 1—Clinica odontolégica con 12 equipos transportados de una sola vez en
vehiculo tipo utilitario.

FOTOGRAFIA 2—La ligereza
cientes (alumnos), los odontélo
el tratamiento en la escuela.

y facilidad de montaje del equipo permiten que los propios pa-
gos y los auxiliares puedan trasladarlo después de terminado
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FOTOGRAFIA 3—O0dontoélogos y auxiliares instalan el
equipo en una biblioteca escolar.

utilizacién de maquinaria igualmente compleja (tornos, prensas, etc.), apenas
disponibles en los grandes centros. Esta fue, probablemente, la tarea mas ar-
dua en el proceso de conceptualizadién de los componentes fisicos y, tal vez,
uno de los factores clave del éxito en la elaboracién de tecnologia apropiada.

Resistencia y durabilidad

Considerando las condiciones adversas de operacion, las dificultades de re-
posicidon inmediata y la reduccién de la productividad general resultante de
defectos y desgaste del equipo, aparatos, instrumentos, etc., se eligieron con
especial cuidado los materiales y se previo la fabricacion de piezas de repuesto,
para evitar paralizaciones debidas a estos problemas.

Bajo costo

Los costos elevados de construccién o adquisicion y mantenimiento de los
componentes fisicos en el establecimiento de programas de odontologia consti-
tuyen uno de los obstaculos mas importantes para ampliar la cobertura de las
poblacmnes Por otra parte, la idea de que lo mas costoso es lo mejor, impuesta
por los intereses comerciales, acaba por infundir en extensos sectores de la
poblacién un sentimiento de inferioridad e incapacidad. Para eliminar la con-
siguiente actitud de desconfianza ante la calidad y la eficacia de los programas
de salud piablica mas sencillos, se formulé una estrategia de aceptacién de
tecnologia de bajo costo. Partiendo de principios cientificos pero facilmente
comprensibles sobre los que se basan los propios componentes materiales, la
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discusién entre promotores y usuarios acerca de los procesos y los resultados es
el factor principal para reforzar la confianza en la tecnologia mas sencilla y
menos onerosa. Conviene destacar que la afinidad econémica entre los aspec-
tos generales de los erv1c1os y los habltantes de una comunidad propician la
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Facilidades de mantenimiento local

Mediante la incorporacién plena tanto de piezas de repuesto, como de mate-
riales producidos en serie y estandar, disponibles en abundancia en la mayoria
de las regiones, se prescindio de contar con una extensa red de mantenimiento
para la solucién de problemas inherentes 2 condiciones operacionales y a la in-
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de este equipo y aparatos que no requieren mecanismos complejos de transfor-
macion, al ser producidos con herramientas comunes, también fabricadas en se-
rie y estandar, permite casi siempre el mantenimiento local a costos reducidos.

Nivel satisfactorio de comodidad y estética

Debido al arduo trabajo que implica la elaboracién de equipo y aparatos se
dedicd especial atencion a la observacion de criterios ergonémicos precisos, ba-
sados en datos antropométricos nacionales. Se comprobé experimentalmente
que el binomio comodidad de trabajo y presentacion estética eran fundamen-
tales para que la propuesta tecnologica fuera acogida por el grupo de
odontologia, el paciente y la.comunidad (fotografias 4, 5 y 6).

Reduccién de componentes externos

El predominio de componentes nacionales resulté fundamental para la com-
pleta independencia del exterior en la produccion de recursos tecnoldgicos ba-
sicos para la salud, como reflejo de la autonomia y el dominio en cuanto a
componentes fisicos esenciales y de la adaptacion de éstos a las caracteristicas
culturales del pafs.

Niveles satisfactorios de seguridad

Se insitid en la limitacion de riesgos tanto para los pacientes, como para el
grupo de trabajo durante la utilizacién del equipo y aparatos, con lo que se
confirié seguridad al trabajo habitual de los servicios. Ademas, durante la pro-
duccién de los recursos tecnologicos se evitaron procesos que pudiesen perjudi-
car el ambiente natural o causar otros accidentes por adopcién de medidas in-
compatibles con las condiciones del modelo.

Calidad y productividad de los servicios

La propuesta tecnologica, entre otras cosas, fue adaptada para preservar la
calidad técnica de las realizaciones y la productividad de los servicios, segtin cri-
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FOTOGRAFIA 4—Nifos reci-
ben cuidados odontologicos so-
bre los pupitres de su propia es-
cuela (véanse también fotogra-
fias 5 y 6).

terios de salud publica establecidos en forma previa. Mediante la evaluacion di-
recta, la experiencia demostr6 que las soluciones tecnoldgicas mas sencillas no
implicaban una reduccion de la eficacia y calidad de los servicios, como se solia
pensar. Por el contrario, la informacion de otras instituciones confirma conti-
nuamente las posibilidades de incremento de la productividad, sobre la base de
normas cualitativas elevadas, cuando se adoptan modelos de tecnologia apro-
piada en programas de odontologia. En estas circunstancias, cabe subrayar la
existencia de un proceso constante y continuo de control, vigilancia y eva-
luacién, con el fin de mantener una corriente de informacion sobre productivi-
dad y calidad de los servicios, como también de la relacion que existe entre los
recursos humanos y la tecnologia adoptada. A tal efecto, la aplicacion de meca-
nismos e instrumentos de accion directa e indirecta mediante la utilizacion de
supervisores, técnicos de mantenimiento y demas personal del programa, permi-
te una constante y eficaz observacion de procesos, recursos tecnologicos y perso-
nal, asi como de su rendimiento combinado (cuadro 1).

Viabilidad legal de la produccion

Con frecuencia, la bisqueda y la identificacion de soluciones tecnologicas que
conduzcan a resultados satisfactorios, completamente nuevos, se debe a razones
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comerciales. Esto ocurre principalmente porque las instituciones promotoras no
se interesan en la produccion o carecen de medios para ella, prefiriendo el anali-
sis, la seleccién y la adquisicion posterior de los componentes fisicos del progra-
ma, lo que suele implicar una transaccion comercial supeditada a todos los pro-
cedimientos y condiciones comunes del proceso. En relacién con estos aspectos,
deben considerarse los puntos siguientes.

® Intereses de las industrias en cuanto a este renglon de innovaciones.
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CUADRO 1—Indicadores de productividad de los programas nacionales, 1979.

Consultas por

X dientes
restaurados,

Tiempo de

X tratamientos
completados por

tratamiento extraidos por Indice de  tratamiento odontblogo por
Programas completo hora clinica reduccién  (en minutos)  dia (4 horas)
Programa I 1,32 1,52 4 107 —
Programa II 2,11 1,92 20 72 -
Programa ISE®
Dispensarios con tec-
nologia apropiada:
Trabajo con auxiliar 1,3 3,3 19 66 3,6
Trabajo con auxiliar
de funcién
ampliada, mas
voluntarios jévenes 1,0 10,0 1,4 20 12,0

2 Programa Integrado de Salud Escolar, 1979; inicial: 600 nifios de seis a ocho afios de edad.

® Tipos de barreras que las industrias podrian levantar, en vista de la acepta-
cion de innovaciones por parte de las instituciones de salud.

¢ Posibilidades de produccion en escala intermedia o de multiplicacién en pe-
quefia escala que podrian ofrecerse para asegurar el interés y la continuidad del
proceso productivo.

® Modos de orientar, recompensar y salvaguardar la iniciativa creadora, ante
un mercado de invenciones utilizado por las industrias para el logro de sus pro-
pios intereses.

® Riesgos causados por la transferencia de pedidos de produccion a institu-
ciones ajenas al sector.

En vista de lo anterior, se formul6 una estrategia especifica, cuyos rasgos prin-
cipales eran: a) consolidacién del registro de derechos de patente industrial, y b)
apoyo logistico a los artesanos que, convertidos en microempresas y apoyandose
en forma mutua mediante la cooperacién y divisién del trabajo, garantizarian el
proceso de produccién, comercializacion y distribucion. De esta manera, en las
sociedades con economia de mercado, estarian garantizadas y repetadas las nor-
mas y las disposiciones legales de produccién y comercializacion. Por otro lado,
conviene subrayar que se tramitd una extension internacional de las patentes pa-
ra poder utilizarlas en otros paises con intereses y probabilidades idénticas, como
también para evitar la posible interferencia de las compaiiias transnacionales.

En el marco de estas consideraciones, se reflexion6 sobre la posibilidad de ex-
tension nacional del proceso a méas breve plazo. Dado que algunos aparatos y
piezas se podian generalizar, se optd por la centralizacién regional de la produc-
cion, para favorecer la continuidad. No se apoy6 la propuesta de la elaboracién
domiciliar y artesanal de pequefia empresa (cooperativa) ni el alejamiento de los
artesanos y de sus pequefios negocios anteriores. Ademas, las probables desven-
tajas del modelo Gnico pudieron superarse gracias a la flexibilidad tecnologica
del proyecto, antes mencionada.
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Transferencia de tecnologia

La transferencia de la totalidad de las conquistas cientificas y tecnologicas
(que por su propia estructura y perspectivas de uso implican un adiestramiento
cultural y un contexto de desarrollo) a otras realidades con niveles socioecondmi-
cos y técnico-cientificos menos desarrollados, no es una tarea facil ni siempre re-
comendable. Los obstiaculos naturales que se oponen a esta incorporacién inme-
diata acaban por dar resultados decepcionantes.

Mucho se ha investigado sobre la transferencia tecnolégica y cientifica de los
paises mas desarrollados a los menos desarrollados. Sin embargo, con otro en-
foque, en este caso particular, se dedicd especial atencién a la transferencia
técnico-cientifica del personal mas especializado (técnicos) al menos especiali-
zado y disponible localmente para el desarrollo de la tecnologia apropiada (ar-
tesano u operario al nivel de produccién domiciliar) que presentaba sus pro-
pios esquemas logicos de asimilacién y ejecucién. Se observd que los mecanis-
mos admitidos de documentacion, semantica cientifica y tecnoldgica no eran
adecuados; en cambio, daban lugar a interpretaciones erréneas y malgaste ini-
cial de esfuerzos.

Los procedimientos conducentes a resultados de asimiliacién y respuestas in-
mediatas se concentraron en técnicas de aprendizaje directas, sencillas, utili-
zando disefios tridimensionales que representaban piezas muy parecidas al mo-
delo natural y medidas por unidades no fraccionadas. Ademas, en la discusién
sobre los materiales, el modelo, el proceso de elaboracién, la plastica, los costos
finales y las repercusiones sociales, se estudié a fondo la estrecha relacién entre
el producto y sus productores, lo que condujo a resultados nuevos e inespera-
dos. Con todo, a pesar de los avances incorporados, este es un aspecto de la
tecnologia apropiada para la salud que merece un patrén especial de analisis y
desarrollo.

Apoyo institucional

En la estrategia de difusion de programas de odontologia de bajo costo, fun-
dados en procesos eficaces y en tecnologia apropiada, fueron decisivas las di-
versas formas de intervencion y apoyo oficial en estos Gltimos afios, a saber: en
1977, Gobierno del Distrito Federal e Instituto Nacional de Prevision Social; en
1979, Ministerio de Educacion y Cultura; en 1979-1980, Secretarias Estatales
de Salud y Facultades de Odontologia, y en 1980, Ministerio de Salud y Minis-
terio de Prevision y Asistencia Social, en los documentos de la VII Conferencia
Nacional de Salud y del Proyecto PREV-SALUD.

Conclusiones

La escasa repercusién social de la odontologia en los paises en desarrollo des-
taca la urgente necesidad de utilizar recursos humanos y tecnologia apropiada.
De acuerdo con la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, en la actualidad
se considera que la cuestidén basica es atender satisfactoriamente a un gran nd-
mero de personas, para lo cual debe utilizarse la tecnologia apropiada. A este
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FOTOGRAFIAS 7 y 8—Consultorio odontolégico instalado en una sala comunal. Se utiliza
un variado conjunto de recursos humanos locales y tecnologia apropiada, y con el mobiliario
disponible se ha conseguido una gran eficiencia a costos reducidos.

respecto, ante el sélido aporte tecnologico, cientifico y de personal que carac-
terizan en particular a la asistencia odontologica, cabe esperar que se dedique
a este sector atencion especial, de manera que se consiga un cuadro mas satis-
factorio hasta el final de este siglo. Los resultados de programas de odontologia
que funcionan con recursos humanos y tecnologias apropiados en los paises en
desarrollo, hacen resurgir en las instituciones de salud un optimismo y un
nuevo horizonte, que deberan determinar la innovacion necesaria para que los
beneficios alcancen a todos los individuos en un plazo no muy lejano
(fotografias 7 y 8).




