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Nuevos tiempos, nuevas respuestas

A fin de cncarar el tema que nos interesa en esta oportunidad, pode-
mos tomar como punto de referencia para la historia contempordnea de la
formacién en salud puoblica, la segunda mitad de la década de los afios
cincuenta, periodo en el cual se realizan los tres encuentros internacio-
nales convocados por la Organizacién Panamericana de la Salud en Vifa
del Mar (Chile, 1955), Tehuacan (México, 1956), y San Miguel Regla (Méxi-
€o, 1959). Los dos primeros seminarios se centraron en la ensefianza de
la’ medicina preventiva y social en el nivel de pregrado, y la conferen-
cia de San Miguel Regla reunié por primera vez a los directores de las
escuclas  de salud pudblica existentes. Alli  estuvieron representadas un
total de ocho instituciones, dos de ellas dependientes de ministerios de
salud 'y seis con vinculacién universitaria, incluyendo entre estas la de
Buenos Aires, todavia en fase de organizacidn.

A pesar de todas sus limitaciones, es importante referir las inquie-
tudes que se sehalaron en aquel momento histérico respecto a la necesi-
dad dec una ensefianza integrada y acorde con la importancia de la inter-
disciplina 'y de 1a investigacién, si bien era muy dificil ponerlas en
préctica en aquellos aios.

El interés se centraba esencialmente en la formacién del maestro en
salud piblica, siguiendo los patrones académicos de la docencia de pos-
grado y obviamente bajo la influencia de la orientacién adoptada en Esta-.
dos Unidos, donde se habia formado toda una generacién de profesionales
de salud publica provenientes de Latinoamérica, de la cual formaban par-
te los mismos que tomaron la iniciativa de promover la creacién de los

programas a que nos estamos refiriendo.



En poco mas del cuarto de siglo que transcurri6 después de aquella
reunién, se ha observado un cambio significativo en el panorama aludido,
caracterizado por:

la expansi6n del nimero de programas docentes;

una gran diferenciacién entre la base institucional y los esque-
mas organizativos de dichos programas, v

la diversificacién del tipo y nivel del personal que forman.

Aunque sea dificil identificar exactamente el nimero de programas
cxistentes y en funcionamiento en el presente, estimamos que suman alre-
dedor de ochenta cursos, con una amplia variedad de entidades vinculadas
a la docencia, que incluyen las universidades, ministerios de salud, ins-
tituciones de seguridad - social, servicios de salud provinciales y hasta
asociaciones profesionales.

Entre los tipos de entidades y programas vigentes en América Latina
se pueden mencionar:

las escuelas de salud pablica propiamente dichas, que suman un to-
tal de trece, incluyendo la dltima que fue creada en 1986;

los programas de posgrado de medicina social, organizados por los
departamentos de medicina preventiva y social de algunas faculta-
des de medicina, cuyo ndmero probablemente hoy supere los quince
cursos;

las maestrias en disciplinas especificas, como epidemiologia, in-
genieria sanitaria y salud ocupacional, que todavia se dan en ni-
mero reducido en unas pocas escuelas;

los Programas Regionales de Adiestramiento en Administracién de
Servicios de Salud (PROASA) creados recientemente tomando como ba-
se la propuesta de integrar los recursos de alguna escuela de ad-
ministracién  publica con los de una institucién docente del sec-

tor salud; estos programas buscan motivar a esta ultima con los



enfoques de una orientaci6bn mis moderna cn el campo de la adminis-
tracién, y alcanzan el nimero de diez;

los cursos basicos de salud publica, cuya duracién oscila entre
tres 'y seis meses, realizados en el nivel local o provincial y
con frecuencia orientados al adiestramiento de persomal en  servi-
cio sin formacién especifica en salud pidblica, de los cuales més
de quince est4n en funcionamiento;

las residencias en salud publica y los programas de residencia ea
medicina  curativa, organizados en vinculaciéon con servicios del
seguro social (se conocen al menos diez de estos programas); y

otros cursos de duracién y nivel variados, a veces promovidos por
asociaciones  profesionales (probablemente  existan unos diez en
distintos paises).

Toda esta diversificacibn de cursos se acompafia igualmente con una
amplia diferenciacién de programas, tanto entre las variadas profesiones
que actiéan en el sector salud, como en la formacién de recursos humanos
de niveles intermedios y auxiliares. En Pregrado, entre las carreras de
ciencias de la salud se estiman 250 programas més.

Aparentemente, el esfuerzo desplegado en este proceso evolutivo,
frente a la limitada disponibilidad de recursos y, especialmente, ante
la reducida posibilidad de formacién de cuadros docentes de alta califi-
cacién, se vio condicionado por importantes restricciones en el desarro-
llo intrinseco del proceso de conocimiento que manejan estas mismas ins-
tituciones.

Es preciso sefalar, adem4s, la participacién de los departamentos
de medicina social que actian en el nivel de posgrado. Si bien dicha par—‘
ticipacién favorecié la imiciacién de un esfuerzo de investigacién, este
ha sido sin embargo insuficiente para hacer frente a la problemética que

se presenta en las diversas instancias de servicios.



La demanda creciente de las poblaciones, la incorporacién de tecno-
logias de mayor grado de sofisticacién y la necesidad de adopcién de po-
liticas de equidad, eficiencia y eficacia que por un lado objetivan mas
amplios niveles de cobertura de los servicios, por el otro lado elevan
las expectativas de disponer de profesionales mejor capacitados y espe-
cialmente dotados de potencial para el an4lisis, la interpretacién y la
generacién de nucvos conocimientos a tono con la complejidad de los pro-
blemas actuales.

Esencialmente el sector salud ha carecido de recursos humanos en
proporciones adecuadas, capaces de dominar su campo de conocimiento espe-
cifico e incluso ampliarlo con profesionales preparados para desempenar-
s¢ en los niveles de la planificacién econ6mica, para analizar e inter-
pretar  politicas del sector piblico, visualizar las proporciones macro-
econémicas de una amplia relacién intersectorial, € intervenir en las re-
laciones sociales con grupos corporativos influyentes.

En los gitimos cinco afios esta situaciébn de crecimiento incoordina-
do de la red de formacién en salud piblica empez6 a ser cuestionada por
la dispersion de esfuerzos que involucraba, por la falta de una defini-
cién de prioridades en términos del tipo y nivel de personal que reque-
ria adiestramiento y, especialmente, por la evidente incapacidad de las
instituciones  académicas de participar en el proceso de renovacién del
conocimiento de que tanto necesitaban los servicios de salud.

Surgen asi las primeras propuestas de racionalizacién que sefialan
la  necesidad de revision del contenido disciplinario, de la descentrali-
zacibn  del recurso docente 'y la regionalizacién con jerarquizacién de
los niveles de formacién.

El aspecto relativo al contenido disciplinario se refiere a la nece-
sidad de wun analisis conceptual, técnico-cientifico y politico del proce-

so de desarrollo de la salud en su dimensién intersectorial. Sugiere,



por lo tanto, la articulacién entre la reflexién sobre los problemas del
desarrollo 'y la investigacién de situaciones concretas en el campo de la
salud 'y propone capitalizar estas experiencias para realimentar la ges-
tibn  del  desarrollo por medio de conclusiones trascendentes, difundidas
por los canales de la capacitaciébn y la cooperaciébn técnica, con la par-
ticipacion de la propia institucién docente.

La articulaci6bn intersectorial, reconocida como importante hoy, se
vuelve imperiosa para mafana. Los objetivos que se consideraban de me-
diano o largo plazo se convierten en perentorios; asf por ejemplo:

la participacién 'y el control por parte de la comunidad, con su
requisito de desconcentracién y descentralizaci6n;

la selectividad, entendida como un medio para operacionalizar la
cquidad identificando los grupos sociales de mayores riesgos;

las medidas tendentes a ampliar la solidaridad, tanto de la socie-
dad nacional como de la regional, y

la  incorporacién de tecnologfas avanzadas sujetas a um juicio
critico que tome en cuenta su necesidad y efectividad, y la capa-
cidad técnica y absorcién econ6mica local.

Los lideres de salud tendr4n que establecer una estrategia efectiva
para que el scctor refuerce su propia capacidad de negociacién con otros
sectores, o consiga que se incorporen sus componentes a los procesos més
amplios de planificacion y adopcion de decisiones de caracter nacional.

Esta  relacién  intersectorial que planteamos se identifica f{ntima-
mente con la interdisciplinariedad que se trata de promover en los pro-
gramas educativos, siendo el conocimiento que se maneja en salud de ca-
racter netamente interdisciplinario. \

En la medida en que se amplfe esta practica, con la fusién de axio-
mas, conceptos y métodos propios de diferentes disciplinas, se abren

igualmente los caminos para un mayor entendimiento e intercambio entre



los diversos sectores del desarrollo para la solucién de problemas espe-
cificos, en nuestro caso, los problemas de salud.

Desde luego, la interdisciplinariedad induce la posibilidad de com-
parar y armonizar vocabularios y lenguajes, y facilitar el desarrollo de
procesos 'y métodos complementarios entre las  disciplinas articuladas. En
tal contexto, corresponde estudiar nuevos campos de conocimientos genera-
dos por la propia convergencia de las disciplinas, las cuales definen
nuevas restricciones y los limites requeridos para una accién eficaz.

En defensa de estos postulados, Piaget demuestra cémo hoy, tras una
fase inicial durante la cual el conocimiento tendia a fragmentarse en
disciplinas y subdisciplinas crecientemente especializadas, se observa
una verdadera inversién de esta tendencia con el procedimiento cientffi-
co mé4s integrado.

Gastén Bachelard, en el mismo tono, seiala que la historia de las
ciencias es una historia de especializaciones del saber 'y una historia
de la integracién en una cultura general del saber especializado.

El proceso de generacién, an4lisis e interpretacién del conocimien—
to que se requiere con el objeto de inducir los cambios indispensables
para la organizacién y desarrollo de los sistemas de servicios de salud,
demanda una amplia articulacién interdisciplinaria y trasciende los pa-
trones de formacién en profesiones especificas. Al potencial de transfor-
macién que aportan tradicionalmente las profesiones de la salud, se suma
el  know-how de las ciencias sociales, ingenieria, agropecuaria, eco-
logia, etc.

Pero en el interior de la propia salud piblica se observa la misma
tendencia integradora cuando se¢ identifica la epidemiologia y la adminis-
traci6n como ejes sustantivos de toda la formaciéon, queddndose todas las
demis disciplinas tradicionales como 4reas de aplicacién en campos espe-

cificos como el maternoinfantil, salud mental, administraci6én de hospita-
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les, cnfermedades trasmisibles, control de vectores, e incluso el mismo
sancamiento basico que, aparte del manejo de alguna tecnologfa més espe-
cifica, depende fundamentalmente de decisiones basadas en la epidemiolo-
gia y administracién.

Una mejor utilizacién de los principios y métodos de la epidemiolo-
gia serd neccesaria no s6lo para entender y controlar de manera més ade-
cuada ciertas enfermedades especificas o categorias de enfermedades, o
para cstablecer programas destinados a subgrupos especificos de la pobla-
cién, sino también para reconocer las caracterfsticas generales de salud-
enfermedad de los paises y sus distintas comunidades. La epidemiologia
aplicada con un enfoque multidimensional deberd servir cada vez més para
alimentar y retroalimentar  las  decisiones  relativas  al - desarrollo  del
sistema de salud como un todo y en sus diversos niveles, apoyando la pla-
nificacién de las acciones y la evaluacién de los servicios e incluyendo
el componente, ahora de especial interés, de la evaluacién de tecnolo-
gias.

Idéntica consideracién se puede aplicar en el campo de la adminis-
tracién, cuando nos damos cuenta de que gran parte de las transformacio-
nes que el mundo experimenta en la actualidad son cambios gerenciales.
Por consiguiente, es necesario estar al tanto de la realidad actual de
la funcién gerencial, la racionalidad gerencial de los pafses en desarro-
lo, y los conocimientos producidos y sistematizados en la teoria y préc-
tica administrativa modernas.

Esto permitirA la anticipacién e introduccién de innovaciones Y
adaptaciones al medio discontinuo en que funciona la organizacién, la ab-
sorcion de nuevos valores, recursos y tecnologia y, por (ltimo, el desa-
rrollo de programas de acuerdo con las necesidades externas y los recur-
sos  disponibles, segin criterios de eficiencia, eficacia y efectividad

en la prestacién de servicios.
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Descentralizacion y regionalizacién

Hasta aqui, la revisién del contenido programético, la cual estda re-
ferida fundamentalmente al nivel central y mas avanzado de un sistema de
formacién. Esto, por otro lado, presupone alguna ordenacién de aquel con-
junto incoordinado de programas educativos referidos al comienzo de nues-
tro relato.

En principio cada programa nuevo que se organiza se¢ propone desarro-
llar el posgrado profesional y la formacién de cuadros intermedios y au-
xiliares, pero no siempre toma en cuenta la disponibilidad y nivel del
recurso  docente o la conveniencia dc repartir - responsabilidades y  esta-
blecer intercambios y complementaricdad entre las instituciones involu-
cradas.

Los cursos se ofrecen con una inadecuada definicién de su 4mbito de
accién, tanto en el plano geogrifico como en el programéitico y politico.
En especial en este dltimo aspecto, asumen una posicién indecisa en cuan-
o a su espacio potencial de actuacion, manteniendo la orientacién tradi-
cional de apoyo a los 6rganos de la Secretaria de Salud, tanto en el ni-
vel nacional como en el provincial. De esta forma, dejan de aprovechar
la oportunidad excepcional de cooperar con el desarrollo de todo el sis-
tema de salud y asumir un rol preponderante en la administracién del nue-
Vo conocimiento que se genera en este nivel, para formar a los lideres
que tendrdn que responsabilizarse por la consolidacién del sistema.

A esta crisis de identidad se suma wuna utilizacién deficiente de
los  recursos locales por el usual aislacionismo institucional que impide
un  mayor intercambio entre el servicio de salud, la seguridad social vy

la universidad. Todo esto contribuye a afectar el grado de reconocimien-



to y valoracién dc los programas docentes, genera la perpetuacién de una
seric de  limitaciones, tanto econ6mico-financieras como de desarrollo
técnico-cientifico 'y, por ende, retarda todo el proceso de modernizacin
de lo que deberia constituirse en una verdadera red dc formacién en sa-
lud piblica.

No obstante, indudablemente América Latina camina hacia una racio-
nalizacion de todo este conmjunto de programas de adiestramiento, espe-
cialmente en los paises mé4s extensos como México, Brasil, Argentina, Co-
lombia, Venczucla y Peri, donde comienzan a proliferar iniciativas de es-
tos cursos.

En una dc las mas recientes reuniones de la Asociacién Latinoameri-
cana de Ensenanza de Salud Publica (ALAESP), la que se realiz6é en Kings-
ton, Jamaica, se propusieron alternativas de regionalizacién y jerarqui-
zacibn de estas redes de formacién de personal en salud piblica. Corres-
ponderd a cada pais encontrar el esquema ideal que habra de adoptar para
la  coordinacion de los distintos programas. En este relato nos vamos a
referir  solamente a  algunas tendencias que orientan la estrategia que
pucda ser utilizada.

En términos de diferenciacién progresiva, puede imaginarse que en
las. mismas instituciones del servicio de salud, en el nivel provincial,
sca posible realizar cursos basicos con el apoyo de recursos de la uni-
versidad  local sin  olvidar el pregrado, atendiendo de esta forma a las
necesidades de formacién del personal ya incorporado a servicio sin nin-
gin adiestramiento previo. Igualmente, en este nivel serd posible, even-
tualmente, desarrollar cursos especializados para la formacién de técni-
cos medios. Luego, en un segundo nivel, en aquellos puntos seleccionados
de un pais donde se concentren recursos tanto universitarios como de ser-
vicios de salud y condiciones técnico-cientificas, es posible la concen-

traci6bn regional de las maestrias de salud ptublica convencionales, que
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scguirdn siendo neccsarias para formar la mayoria del personal de salud.
Esta solucién ya sc presenta con distintas caracteristicas en cada caso,
pudiendo constituirse desde una escucla de salud piblica o wun programa
de posgrado dependiente del Departamento de Medicina Social de la uni-
versidad local, hasta un programa de residencia con recursos del seguro
social.

Por dltimo, en el nivel nacional, se espera a mediano plazo que los
programas de mayor desarrollo se liberen de las funciones educativas que
estin  cumpliendo actualmente para los niveles operativos del servicio
(va absorbidos por unidades periféricas de la red de capacitacién), para
que, coordinando esfuerzos de la universidad e institutos de investiga-
cibn del 4rea, se desarrolle un centro de altos estudios en salud. Esto
permitird llenar el vacio sedalado anteriormente, tanto en el campo del
desarrollo de conocimientos como en la formacion avanzada de personal.

En este nivel central de la red se podrian cumplir, entre otras,
las siguientes funciones:

a) Promover, coordinar y desarrollar estudios e investigaciones en
relacién con los problemas prioritarios a los que se enfrenta el
sector  salud;  estas  investigaciones podrian ser realizadas con
la participacién de unidades periféricas 'y, ciertamente, con el
apoyo de los institutos de investigacion del nivel central;

b) promover el liderazgo en salud cumpliendo programas de formacién
Y actualizacién  para profesionales responsables de las decisio-
nes de mayor significado en el sector o para aquellos que traba-
jan en otros sectores intimamente relacionados con el proceso de
desarrollo de la salud;

¢) formar los ‘“multiplicadores” o profesores para los niveles inter-
medios y periféricos de la red, y

d) desarrollar los materiales educativos necesarios para los progra-
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mas de capacitacién asf como introducir los meccanismos para cl
desarrollo de programas de educacién a distancia, apoyando la
educacién continuada a cargo de las unidades periféricas de capa-
citacién.

Todo lo expuesto asume atn mayor importancia en ¢l contexto de la
tendencia actual de transformacién de los servicios de salud, con descen-
tralizacién  administrativa, programacién local y adopcién de nuevos es-
quemas de financiamiento que permitan alcanzar la equidad, eficiencia y
cficacia que plantca la meta de salud para todos. El objetivo final del
proceso de regionalizacién de la formacién es, en Gltima instancia, el
de elevar los programas académicos de salud piblica a un primer plano,
en estrecha articulacién con los servicios, participando en la docencia
y en la investigaci6n de los problemas concretos que se enfrentan en es-
te nivel.

Esto significar4 el abandono de la aceptacién de unm rol casi pasi-
vo, de formacién patronizada de cierto tipo de profesional, para avanzar
en forma dinidmica hacia una formacién diversificada de los lideres nece-
sarios para la verdadera transformacién del sistema de servicios de sa-

lud.
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