TEMAS DE ACTUALIDAD

LA FUNCION DE LA UNIVERSIDAD
LATINOAMERICANA EN LA ELEVACION DEL NIVEL
DE SALUD DE LA POBLACION*

Del 8 al 10 de noviembre de 1989 se celebré en Quito, Ecuador,
una reunién de profesionales latinoamericanos de diferentes disciplinas del campo
sanitario para discutir la funcién de la universidad en la elevacion del nivel de salud
de la poblacién. El encuentro se realizé bajo los auspicios de la OPS y de Ja Unién de
Universidades de América Latina (UDUAL) y conto con el apoyo de la Representa-
cién de la OPS/OMS en el Ecuador y la Universidad Central del Ecuador, en especial
su Facultad de Ciencias Médicas. La organizacién corri6 a cargo de la Asociacién
Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE). Los partici-
pantes rebasaron la treintena, incluidos representantes de organizaciones interna-
cionales y de universidades de Cuba, Guatemala, México y la Reptiblica Dominicana.
La Dra. Maria Isabel Rodriguez, consultora de la OPS, y la Lic. Marfa Lourdes Velasco,
Secretaria General dela ALADEEFE, se encargaron de la coordinacién general. Como
Relator General actu el Dr. Satil Franco Agudelo, Presidente de la Asociacién Lati-
noamericana de Medicina Social (ALAMES).

Contenido y dindmica

Los debates se estructuraron en tres apartados en los que se
trataron respectivamente las relaciones del nivel de salud con la educacion, la orien-
tacién biologica y social de los programas educativos, y la introduccién de nuevas
tecnologfas.

Cada uno de los apartados fue objeto de presentacién a cargo
de ponentes previamente seleccionados, y de discusiones en grupos de trabajo y en
el pleno. A continuacién se recogen algunas de las ideas presentadas en las ponen-
cias y en los debates.

Educacién y nivel de salud

Enla primera ponencia, de la Lic. Rosa Maria Néjera, de la Uni-
dad Xochimilco de la Universidad Auténoma Metropnlitana de México, se indica cémo
los cambios que se estan operando en el mundo tienen su correspondencia en Amé-

! Basado en el documento “La universidad latinoamericana y la salud de la poblacién. Reunuén del niicleo
basico I: Papel de la universidad en la elevacién del nivel de salud de la poblacién” Unién de Universidades
de América Latina, Asociacién Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria y Organizacion Pan-
americana de la Salud. Documento mimeografiado sin fecha, 135 pp.
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rica Latina en el deseo de transformaciones sociales profundas que aseguren la par-
ticipacion de las grandes mayorias en la actividad social y en la salud, cuyo panorama
aliniciarse la ultima década del siglo XX no puede ser més desalentador. El gran con-
traste entre los adelantos técnico—cientificos y la miseria de grandes sectores hace
evidente la injusticia respecto alas condiciones de salud entre distintos paises y entre
los distintos estratos socioculturales y regiones geograficas de cada pais. En 1984, en
América Latina y el Caribe las tasas de mortalidad infantil por 1 000 nacidos vivos
cubrieron un intervalo desde cifras inferiores a 20 para Cuba hasta 117 en Haiti, lo
que evidencia distintas concepciones de salud y la relacién de esta con los demaés
factores sociales que cada sociedad determina.

Al comentar las causas que generan una situacién de injusticia
sanitaria en la que multitudes no tienen acceso a servicos basicos y sufren altas tasas
de incidencia y prevalencia de enfermedad, la ponencia se refiere a cuatro aspectos.
El primero es que la industria médica ha creado falsas expectativas y necesidades y
ha conseguido establecer enlos tGltimos decenios una sociedad consumidora de apa-
ratos y tecnologias complejos que son demandados no solo porlos profesionales sino
también por el priblico. Los profesionales se sienten necesitados de dominar estos
procedimientos, lo cual genera a su vez una tendencia a la especializacién, a la pér-
dida de la relacion personal y humana, y a la colocacién de quienes dominan las téc-
nicas en puestos de decisién del sector sanitario desde los cuales impregnan con su
ideologia tecnocrética los planes y las programaciones. Asi quedan muchas veces
desatendidos servicios basicos que requieren acciones de baja complejidad y costo y
alta eficacia, siendo de escasa espectacularidad y rentabilidad econémica privada.

En segundo lugar figura la industria farmacéutica, cuya pro-
paganda logra en muchos casos anular la informacién cientifica y generar una men-
talidad farmacodependiente tanto en los profesionales como en los pacientes, que
exigen recetas como conclusién obligada de cualquier consulta médica.

En tercer lugar, las perspectivas sectoriales y personales hacen
que a menudo los recursos escasos se empleen para satisfacer demandas intelectua-
les, afanes personales o intereses economicos o de prestigio que nada tienen que ver
con lo que realmente requiere la mayoria de la poblacién.

En cuarto lugar, la formacion universitaria, en la que predo-
mina la ensefianza cientifista y competitiva, favorece el egreso de profesionales eli-
tistas, incapaces de delegar funciones, refractarios al cambio y cada vez mds carentes
de una actitud humanista y comprometida para con sus semejantes.

En los tltimos afios ha habido grandes cambios en las univer-
sidades latinoamericanas, en las que la crisis ha incidido de manera especialmente
grave por la falta de recursos y el deterioro académico. La aparicién de centros pri-
vados y la expansion del alumnado son dos nuevos fenémenos que modifican Ia forma
de insercién de la universidad en la dindmica social. La llamada masificacién uni-
versitaria ha sido juzgada desde posturas antagénicas: mientras que para unos
representa un fenémeno cadtico y sin relacién con las necesidades sociales, que debe
ser combatido, para otros es un proceso social inevitable, de repercusiones comple-
jas y de efectos democratizadores y beneficiosos a largo plazo para la sociedad.

Otro de los ponentes en este tema fue el Dr. Guarocuya Batista
del Villar, de la Universidad Auténoma de Santo Domingo, Reptiblica Dominicana.



En su ponenda indica c6mo la medicién del nivel de salud se hace a través de los
llamados indicadores de salud, que pueden ser de dos tipos: a) indirectos o negati-
vos, como la mortalidad infantil o la morbimortalidad por enfermedades transmisi-
bles, y b) directos o positivos, como la esperanza de vida al nacer, los indicadores
nutricionales y otros. No hay que confundir los indicadores del nivel de salud con los
indicadores de la situacién sanitaria, ya que estos se refieren a las medidas adopta-

das para mejorar la salud y los recursos dedicados a ello y no al estado de salud mismo.

La OMS ha propuesto cuatro tipos de indicadores: de politica sanitaria, socioeco-
noémicos, de prestacién de la atencién sanitaria y de estado de salud. Sin embargo,
otros organismos como el UNICEE al presentar el estado del sector infantil clasifican
los indicadores de otra manera: en indicadores basicos incluyen la tasa de mortalidad
infantil, la tasa de mortalidad de menores de cinco afios y la esperanza de vida al
nacer; en indicadores demograficos, la tasa bruta de mortalidad; y en indicadores de
salud, los porcentajes de poblacién con abastecimiento de agua potable, con acceso
a los servicios de salud e inmunizacién completa, la tasa de mortalidad materna, la
proporcién de partos atendidos por personal especializado, etc.

En la ponencia del Dr. Rodrigo Yépez, de la Asociacién Lati-
noamericana de Facultades y Escuelas de Medicina, se indican las caracteristicas
comunes de América Latina en tres campos. En lo econémico-social son datos tipi-
cos el bajo producto interno bruto (PIB) per cépita, altos niveles de desempleo y
subempleo, especialmente urbanos, alto porcentaje de las exportaciones dedicado al
pago de la deuda externa, elevados niveles de los precios al consumidor, especial-
mente de alimentos, bajo gasto en salud como porcentaje del PIB y per cépita, y bajo
porcentaje del presupuesto gubernamental destinado a gastos de salud. Enlo demo-
grafico encontramos una poblacién joven, baja esperanza de vida al nacer, tasas ele-
vadas de mortalidad infantil y de menores de cinco afios, tasa elevada de fertilidad,
alto porcentaje de neonatos de bajo peso y analfabetismo muy frecuente en mayores
de 15 afios. Por dltimo, en lo sanitario son comunes los bajos porcentajes de menores
de un afio inmunizados contra poliomielitis, sarampién, tuberculosis, difteria, tos
ferina y tétanos, el escaso niimero de profesionales sanitarios y de camas hospita-
larias en relacién a Ia poblacion y el aumento constante del niimero de escuelas uni-
versitarias y hospitales del sector privado. Es en este contexto donde se inserta la
educacién de los futuros profesionales sanitarios y la practica de estos que, en gene-
ral, no fomenta la utilizacién de los bienes preventivos por parte de la comunidad.
Por el contrario, se orienta més a satisfacer demandas de los consumidores de objetos
de salud como fruto de un enfoque curativo individual, a su vez determinante de que
la educacién se dirija principalmente a la relacién profesional-enfermo. Esta reali-
dad exige transformar la practica de los profesionales de la salud hacia una actividad
mucho més orientada a la colectividad y con una dimensién socioepidemiolégica
preventiva.

En este apartado la discusién se centré especialmente en los
problemas de la educacién y en la funcién de la universidad. La educacién fue con-
siderada como proceso social tendente a formar conceptos, habitos, habilidades y
normas de conducta coherentes con las necesidades y la biisqueda de soluciones a
los problemas de la sociedad y de las personas. En tal medida, tanto los contenidos
como los métodos educativos se transforman en funcién de la estructura y la dina-
mica social.

En cuanto a la universidad, se reconocié su doble funcién
transformadora y conservadora; se reconocieron las especificidades de la universi-
dad latinoamericana, en cuyos problemas cumple una funcién importante la crisis
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politicoecon6émica actual, aunque también existen deficiencias estructurales, iner-
cias y desviaciones que seria impropio atribuir solo a cuestiones coyunturales.

Se coment6 como el énfasis de la accién universitaria ha recaido
en la formacién de personal en tanto que han quedado desatendidas o retrasadas
otras dos funciones fundamentales: la produccién de conocimiento mediante la
investigacién y la participacion en la blisqueda de soluciones a las necesidades socia-
les mediante programas de expansién y de servicios.

Respecto a la participacién estudiantil en la vida universitaria,
se consideraron inadecuadas tanto las actitudes pasivas de asistencia a la misma solo
para recibir conocimientos y titulaciones aseguradoras del ascenso social como las
posiciones meramente limitadas a la denuncia. También se dieron algunos ejem-

plos de participacion organizada, activa y propositiva del estudiantado en la vida
universitaria.

Orientacién programatica biol6gica y social de la educacién y salud
de la sociedad

Enla ponencia del Dr. Satl Franco Agudelo se cuestionan algu-
nas de las ideas implicitas en el enunciado del tema. Por ejemplo, la educacién en
salud, ;tiene una influencia real en el nivel de salud de la poblacién? Y, si asi fuera,
¢se lograria mejorar la salud dando a la educacién en salud una orientacién bioso-
cial? La primera pregunta parece una sutileza académica, pero puede ser sano dudar
hasta de lo que parece evidente. En cualquier caso, admitiendo una contestacién
afirmativa, hay que hacerlo cautelosamente, advirtiendo que la educacién es uno de
los determinantes pero reconociendo que existen otros de considerable importancia.
La segunda pregunta es mas dificil de responder. La “educacion en salud” parece
remitir inmediatamente a la formacion médica, pero admitir esto seria reduccio-
nismo. No es solo educacién para prevenir, enfrentar o curar enfermedades, sino
formacién para comprender, enfrentar e interpretar los procesos salud-enfermedad
y vida—muerte. La categoria de proceso vital humano (PVH) puede englobar esta doble
polaridad y quiza podria ser valiosa en el instrumental conceptual que se requiere:
se trataria asi de hablar de la educacién para el PVH.

También, al decir “nivel de salud de la poblacién” se presupone
que la salud es un estado resultante de un conjunto de condiciones y que ese estado
puede ser mds o menos bueno. A su vez, el concepto de poblacién no es muy defi-
nido. A diferencia de otros conceptos como los de pais, familia o clase social, el con-
cepto de poblacién no tiene cierre de campo. El “nivel de salud de lIa poblacién’ queda
asi en un intolerable nivel de generalidad. No solo hay que preguntarse a qué nivel
de salud se pretende aludir, sino qué poblacién es la de referencia.

En la ponencia se indica c6mo la concepcion biomédica atin
hegemonica en el campo de la salud significé un avance histérico y abri6 horizontes
insospechados en el oscurantismo anterior y que hoy siguen extendiéndose. Pero
esta concepcidn también ha generado reducciones, desenfoques, exclusiones y des-
viaciones de graves consecuencias. Ha dado prioridad a la atencién del enfermo y no
al cuidado de la salud; ha reducido la cientificidad al &mbito de las ciencias bionatu-
rales y ha medicalizado la ciencia y la conciencia sanitaria de la sociedad; ha enfocado



la investigacién de la génesis de los problemas hacia el establecimiento de causas
especificas y ha dado gran visibilidad a problemas como las enfermedades a la vez
que ha ocultado muchos otros y ha dificultado la articulacion de sus conocimientos
conestructuras y niveles que escapan a la racionalidad bionatural. Esta ideologia bio-
médica hoy imperante ha hecho posible la mercantilizacién creciente de la salud por
la via de las tecnologias y los productos para el diagndstico, la terapéutica y la reha-
bilitacién y por los flujos millonarios de capital en los sistemas de seguros de vida y
de salud individuales y colectivos. La reversién de este cuadro, en la que habria de
tener una funcién clave la comprensién y consiguiente orientacién biopsicosocial del
PVH, no puede ser sino un proceso histdrico social producto de multiples transfor-
maciones en diferentes espacios y relaciones de la sociedad.

La ponencia de la Lic. Gladys Eskola, de la Universidad de
Cuenca, Ecuador, hace referencia al predominio de lo biolégico y lo clinico en la for-
macion y en la préctica social del personal de salud latinoamericano. Este predomi-
nio, firmemente anclado desde principios de siglo en los centros de formacién del
personal de salud, tuvo su traduccién social en el modelo de atencion sanitaria que
se desarrollé desde 1900 a 1930, en el ““periodo de desarrollo hacia afuera”, cuando
se incrementd enormemente la vinculacion latinoamericana con los paises desarro-
llados, a través de la exportacién de materias primas y productos agricolas, y la
medicina clinica se puso al servicio de los hospitales de las empresas privadas. En el
periodo de “desarrollo hacia adentro”, desde 1930 a 1960, el desarrollo local de la
industria, el decaimiento del comercio exterior y de la agricultura y la urbanizacién
incrementaron la dependencia externa y generaron nuevos modelos de desarrollo
social en los que hay una vinculacién mucho mayor de la universidad. En este pe-
riodo, la atencién de salud se fracciond en curativa y preventiva, se desarroll§ la
industria hospitalaria y la préctica médica privada se puso al servicio de la poblacién
adinerada mientras que la medicina estatal de la seguridad social y los ministerios
de salud cubria a los trabajadores, funcionarios y desposeidos. La proliferacién de
especialidades médicas afianz6 el predominio de la atenciéon médica sobre la accion
preventiva sanitaria; a pesar de la importancia que cobraba la medicina preventiva,
80% de la fuerza laboral sanitaria se localiz6 en los hospitales. Desde 1960 hasta la
actualidad los sintomas evidentes de crisis del capitalismo con disminucién del ritmo
de crecimiento del PIB, desempleo, incremento exorbitante de la deuda externa y
busqueda de salidas revolucionarias para enfrentar la crisis se acompanan en el drea
sanitaria del inicio de la critica de la medicalizacion, el impulso de programas de
autocuidado, la revitalizacion de la medicina tradicional y, en resumen, de la bus-
queda de alternativas baratas a la atencién médica tradicional cuestionada por la cri-
sis econémica. En el sector educativo de las ciencias de la salud se ha iniciado la ruptura
con las concepciones biologistas y han aparecido conceptos nuevos que enmarcan la
salud y la enfermedad en su contexto social y dan lugar a una corriente de pensa-
miento critico dentro de la medicina.

Las reformas de la ensefanza médica que se realizaron en
América Latina entre 1950 y 1960 se entroncaron directamente con el informe Flex-
ner publicado en 1910 y que fue la base tedrica para la elaboracién del curriculum de
las escuelas médicas norteamericanas. Los estudios se dividen en un ciclo basico de
ciencias biomédicas de fuerte contenido experimental y un ciclo clinico desarrollado
en las distintas areas del medio hospitalario. En cuanto a la ensefianza de la enfer-
meria, también influyé el modelo estadounidense; se divide en dos periodos: uno
bdsico o preclinico y otro de formacion tegrico-practica en las especialidades de cli-
nica, cirugia, pediatria, obstetricia y salud publica.
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La incorporacién de la medicina preventiva y social al modelo
de la época constituyé un afiadido secundario que aportaba tan solo de 10 a 20% de
la extension de la carrera médica. A pesar de que, ya desde 1955, instituciones como
la OPS subrayaron la importancia de la ensefianza de la medicina preventiva y de la
sociologfa, la ecologia, la antropologia social, la epidemiologia y la bioestadistica, como
instrumentos para la comprension cabal del individuo y de la sociedad, y que a menudo
los cambios sugeridos se llevaron a la préctica, no hubo modificaciones significativas
de la practica social ni de la realidad de salud que se pretendia modificar. El ejercicio
de los profesionales continu6 siendo individual y biologista. En esa época se produjo
una fuerte introduccién del conductismo en la formacion del personal de salud, lo
cual acentud aun mds el enfoque individualista que descontextualiza al individuo de
su medio social.

La ponente concluye que no solo de la universidad depende el
que los profesionales de la salud lleven una practica que tenga en cuenta la integri-
dad biopsicosocial del ser humano y el cardcter social de la enfermedad. Los siste-
mas de salud y las autoridades politicas del Estado tienen que crear las condiciones
précticas que hagan posible la aplicacién de esos conocimientos. En qué medida podré
la sociedad actual asumir los planteamientos de la causalidad social de la enferme-
dad, es la pregunta que queda pendiente.

En la discusién de este apartado se comentaron las implicacio-
nes tedrico-metodolégicas de la orientacion biopsicosocial de los programas educa-
tivos. Esta orientacién reconoce la naturaleza también social de los problemas de salud
y no niega sus dimensiones bioindividuales sino que les hace retomar su significado
en un contexto tinico de realidad y racionalidad. Implica utilizar cada vez més los

recursos de las ciencias sociales para lograr la comprension y favorecerla superacion
de los problemas de salud.

Incorporacién de nuevas tecnologias y nivel de salud

La ponencia de la Dra. Cristina Rivalta Fleites, Profesora de la
Escuela de Enfermeria del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana, Cuba,
sefiala que la incorporacién de nuevas tecnologias debe estar intimamente relacio-
nada con los problemas de salud de la poblacién, fundamentalmente las masas des-
poseidas y los grupos de mayor riesgo, cosa que a menudo no ocurre. Para que un
pais pueda introducir y acumular adelantos cientificos y técnicos de forma tal que
tengan impacto social, son necesarias tres premisas fundamentales, a saber: que haya
voluntad politica para ello, que exista una infraestructura minima que lo permita
y que se cuente con las fuerzas productivas capaces de generar los instrumentos
necesarios.

Por su parte, el Dr. Jorge Solares, Vicedecano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos, Guatemala, cuestiona en su ponencia
la relacion entre el nivel de salud de la poblacién y la introduccién de tecnologias. En
América Latina, donde la introduccion de tecnologfas nuevas en los sistemas de salud
ha ido acompanada de la permanencia o incluso del agravamiento de los problemas
sanitarios, parece evidente que lo que hay que preguntarse es qué otros factores son
los que pueden generar mejores niveles de salud.



La tecnologia es una invencién social y su uso en distintas épo-
cas histdricas y sistemas socioeconémicos ha servido a intereses genuinos o a inte-
reses espurios. Por una parte, tiene un cardcter profundamente humano por lo que
supone de programa mental consustancial con la hominizacién y la humanizacion;
por otro, su carécter social actual es de instrumento y estrategia alienante y utilita-
rista de una sociedad que exalta la mercantilizacién de todo. Este doble caracter no
suele tenerse en cuenta en Ameérica Latina, donde a menudo se olvida lo primero y
no se cuestiona lo segundo. El enorme aparataje tecnolégico actual nace y se expande
primordialmente por necesidades de mercado y se envuelve en ideologfas tan per-
sistentemente introducidas que hasta llegan a parecer naturales, incuestionables y
necesarias. Todo ese programa tecnoldgico al expandirse instaura o modifica nor-
mas de trabajo, ideas sobre la salud y oficios profesionales y hasta llega a determinar
modelos docentes. En América Latina son muchos los casos en los que buena parte
del tiempo requerido para la formacién del personal de salud se emplea en ilustrar
enfermedades irrelevantes para la realidad local y en adiestrar en el manejo de mate-
riales extraiios utilizados en procedimientos curativos que por su alto costo son inac-
cesibles a la mayoria. La seleccién de los médicos en los hospitales suele ser una
deplorable prueba de que lo irrelevante por exético da prestigio y poder.

En el caso guatemalteco se contempla una odontologfa euro-
norteamericana implantada en un pais de amplia base maya, lo que conlleva que ciertas
caracteristicas fenotipicas que son normales en las sociedades que producen la odon-
tologia dominante se conviertan en normas estéticas y cosméticas (ya que lo cos-
mético es una de las principales funciones de la odontologia euronorteamericana)
que se imponen a la sociedad. Las creencias vernéculas sobre salud y enfermedad
son acientificamente rechazadas simplemente porque no corresponden a la tecno-
logia occidental, que se yergue no como una interpretacion de la verdad, sino como
la verdad misma.

La universidad actual no ha podido desprenderse todavia de su
origen precapitalista medieval, cuando se organizé mdas como corporacién gremial
semicerrada que como institucién popular y libertaria. Esta génesis elitista le dio un
caracter conservador que solo en contadas ocasiones se ha transformado en rebelién
abierta contra las normas del sistema.

Cabe preguntarse si son posibles tecnologfas puras, neutrales
y exentas de valores. La respuesta es negativa porque la técnica es producto de lo
social y lo social es asimétrico. Los quiréfanos, los tomégrafos y las computadoras
ya corrientes en casi cualquier consultorio privado tienen su sociologia. La creciente
devaluacién del médico como interlocutor humano y humanista de su paciente (ya
no digamos de su comunidad) y su exaltacién como flamante duefio de pantallas y
tableros de instrumentos tampoco es un hecho neutral ni casual. La tecnologia médica
es cada vez menos una tecnologia liberadora y de realizacién humana y cada vez mas
el heraldo del dominio expansivo de intereses hegemdnicos nacionales primero y
trasnacignales después, que se superponen y ahogan a las tecnologias locales. El nivel
de salud de la poblacién no mejora simplemente por la introduccién de nuevas tec-
nologias. Por el contrario, estas se convierten a menudo en cufias que ayudan a pro-
fundizar los abismos sociales en vez de allanarlos. Mientras la prevalencia de caries
sigue siendo elevada, se multiplican los especialistas en disfunciones de la articula-
cion temporomandibular.
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En la economia capitalista toda la produccién cumple una fun-
cién primaria que es generar ganancias para quien las produce. La industria médica
es, consecuentemente, un procedimiento para enriquecerse a través de la satisfac-
cién de las necesidades de salud. Asi, la tecnologia de la industria médica es mas
industria que médica, més negocio que apostolado y por lo mismo solo es médica
para quien la puede comprar. Si afirmar esto parece una simpleza, ocultarlo, como
es corriente, significa enmascarar la realidad. La practica “médica” basada en esa
tecnologia y en esa ideologia no tiene como objetivo al enfermo, sino al cliente.

Se ha dicho a menudo que la universidad ha de ser la voz critica
de la sociedad. Pero en tiltima instancia es la sociedad la que actia como conciencia
critica de la sociedad. La universidad solo es para la sociedad heterogénea que le sirve
de continente un recurso disponible, 1til sin duda, pero un recurso nada mas. Se
habla mucho de reformas curriculares, pero un curriculo no es un deus ex machina ni
reemplaza a la fuerza motriz de la reestructuracién social. Para que fuera realmente
un factor de critica e innovacién en su sociedad, la universidad deberia empezar por
si misma, por analizar su composicién social y los fenémenos ideolégicos de estra-
tocentrismo, arribismo y oportunismo tan comunes en ella y que la enajenan de los
intereses mayoritarios. Deberia igualmente despojarse de la idea de que solo en ella
se maneja la verdad tinica y universal, de que los sectores sociales no universitarios
carecen de ciencia, de pensamiento racional y de experiencia, como si solo fueran
portadores de atavismos sociales. Es necesario que prevalezca el rechazo al cienti-
fismo y a la tecnolatria. Esto no debe llevar al extremo opuesto de predicar el retorno
a una tecnologia “medieval”, ni a las posiciones roménticas que exaltan las medici-
nas naturales y proponen un metaférico retorno a la vida pastoral de la aldea neoli-
tica. En las cuestiones de salud, ambos extremos, elitista y populista, contribuyen a
deformar la realidad. La medicina ayurvédica es sin duda una alternativa digna de
la mayor atencion, pero ello no puede hacer olvidar que 1a India sigue siendo una de
las naciones mds enfermas del planeta. La acupuntura china ha mostrado un gran
valor, pero la progresiva salud de la sociedad que le dio origen no devino directa-
mente de esa practica milenaria. Lo anterior son reflexiones teéricas que parecen
imprescindibles para que la préctica que se contintie o se instaure no corra el riesgo
de perpetuar el dafio de las grandes mayorias, el beneficio de quienes se lucran con
ello y Ia desesperacién de las personas de buena voluntad.

La ponencia del Dr. Rafael H. Borges, de la Asociacién Latino-
americana de Escuelas y Facultades de Salud Ptblica, divide la tecnologia utilizada
en salud en varios apartados. La tecnologia médica propiamente dicha serfa la cons-
tituida por las técnicas, equipos y procedimientos utilizados en el diagnéstico, el tra-
tamiento y la rehabilitacion de los trastornos de salud, e incluiria el amplio apartado
de medicamentos. La tecnologia aplicada sobre el medio fisico con finalidad sanitaria
incluiria procedimientos para identificar factores de riesgo en el medio fisico y
técnicas para modificar esos factores. Otro apartado serfa el de las técnicas aplica-
das al medio bioldgico con igual finalidad y, por tltimo, las técnicas destinadas al
medio social.

Enla valoracién de las innovaciones tecnoldgicas siempre debe-
rian tenerse en cuenta tres tipos de efectos o consecuencias: de salud —individual
o comunitaria—, econdémicos y sociales.

Para evaluar los efectos de salud hay que valorar la eficacia (el
efecto logrado en condiciones controladas), la efectividad (el beneficio generado en
las condiciones normales de uso) y Ia seguridad.



Los efectos econdémicos se valoran mediante anélisis de costo/
efecto, costo/beneficio, costo/impacto y rendimiento de inversién. Por otra parte, al
considerar el valor econémico de las tecnologias hay que valorar el costo de investi-
gacion de las mismas.

Los efectos sociales son los m4s dificiles de evaluar y probable-
mente los que menos se tienen en cuenta al introducir tecnologias nuevas que a
menudo pueden ocasionar cambios importantes en las comunidades en las que se
implantan. Ciertos valores de las poblaciones pueden constituir obstdculos impor-
tantes para la aplicacioén de las mismas o, por el contrario, elementos de presién para
la toma de decisiones en relacién a la introduccién de tecnologfas cuyo efecto sani-
tario puede ser muy escaso o cuyo costo puede ser excesivo para la sociedad en cues-
tién. Igualmente hay que considerar las innovaciones tecnoldgicas como fuente de
conflicto en las sociedades en las que se aplican, en especial si fueron generadas en
entornos sociales muy distintos y chocan bruscamente con la cultura de la sociedad
en la que se pretenden introducir.

En la discusion de esta parte se subray6 el caracter preliminar
de lo aportado al tema, dados su complejidad, su caracter especifico y el relativo nivel
inferior previo en publicaciones, elaboracién y discusion. Se subrayé el enorme des-
fase tecnolégico de las universidades latinoamericanas, acompafiado casi siempre de
la falta de criterios institucionales para definir las tecnologias que deben integrarse
en el proceso educativo, y de una enorme presion de la sociedad en general y del
mercado de trabajo en donde el estereotipo tecnol6gico impone leyes y demandas.
Ello exige que las instituciones educativas establezcan politicas tecnoldgicas acordes
con la cultura, las necesidades y las posibilidades econémico—cientificas y que se
evaltien las tecnologias existentes en cuanto a eficacia, utilidad y conveniencia.
Igualmente es necesario poner a prueba muchas de las tecnologias de uso popular,
en las que a menudo se encuentran respuestas cientificas y eficaces a las necesidades
de salud, y fomentar la conciencia social sobre la tecnologia aportando analisis y
acciones sociales en este campo. O

Z00n0ses B Esia revista fundada en 1989 es el 6rgano de la
. . . Infernational Zoonoses Assaciation (IZA) y se pu-
Revista internacional B bica tres veces al ario. En cada nimero se inclu-
yen articulos de investigacion, revision y actuali-
zacion, asf como notas técnicas, noticias de
€ONgresos y reuniones y cartas de los lectores en
torno al tema de las zoonosis y otros aspectos
pertinentes. Los interesados en recibir esta re-
vista deben enviar el precio de suscripcién por
cheque o farjeta de crédito, pagadero a la Editora
Pan Americana. Los precios de las suscripciones
anuales son los siguientes: socios de IZAy de la
Associaggo Brasileira de Especialistas em Zoo-
noses (ABEZ), $US 45; no socios e instituciones,
$US 70; namero suetto, $US 25. Informacion:
Revista Zoonoses, C. postal 07-842, 70.359 Bra-
sflia, Brasil.
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