Conferencia iberoamericana sobre docencia
para la calidad en los servicios de salud

Panel Iberoamericano de Docencia
y Calidad en Servicios de Salud*

La cultura de calidad en cualquier institucién o empresa responde ha-
bitualmente a una historia de experiencias positivas. Sin embargo, su origen remoto
hay que buscarlo en los sectores industrial y de servicios (1). Los resultados obteni-
dos, en forma de incrementos de la efectividad y eficiencia, constituyen su carta de
presentacién y la estrategia para conseguir su implantacién pasa ineludiblemente por
la formacién en los métodos de evaluacién y mejoramiento de los servicios y pro-
ductos que se ofrecen (2). En el entorno sanitario, una necesidad prioritaria es im-
partir programas docentes de la méxima calidad y actualizacién, para lograr intro-
ducir de forma efectiva las actividades de evaluacion y mejora de la calidad.

En los tltimos anos se han conocido experiencias diversas en los paises
del drea iberoamericana (3—5) en los que hay gran interés por encontrar la manera
de introducir de forma efectiva las actividades de evaluacién y mejora de la calidad
(EMC) enlos servicios de salud. En ese contexto, la Consejeria de Sanidad y Asuntos
Sociales y la Universidad de Murcia, Espartia, con el apoyo de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud y del Ministerio de Sanidad y Consumo y la Agencia Espa-
fiola de Cooperacién Internacional, organizaron el primer encuentro formal sobre
formacién para la introduccion de actividades de EMC en los servicios de salud de
los paises del drea iberoamericana.

En la conferencia, celebrada en la ciudad espafola de Murcia del 21 al 24
de marzo de 1995, se intercambiaron experiencias buscando puntos y recomendacio-
nes de utilidad general. Un total de 22 profesionales participaron en la discusién re-
presentando las experiencias de Espania, Portugal, Brasil, México, Chile, Argentina,
Ecuador, Costa Rica, Nicaragua, Colombia y Estados Unidos.

La discusion se centrd en tres temas generales:

O estrategias para la implantacién de actividades de mejoria de la calidad
en los servicios de salud. Funcién e importancia del componente docente;

| métodos docentes para la calidad;

O programa, contenidos y materiales de apoyo docente.

En cada uno de estos tres temas se intenté dar respuesta a cuestiones
concretas que sirvieron de guia para la discusion. Se presentan a continuacion las
conclusiones y recomendaciones surgidas de la discusion, siguiendo el esquema de
los tres temas generales tratados.

! Los participantes en el panel se mencionan al final del texto, que se preparé a partir de un original elaborado
por Pedro |. Saturno Hernandez, integrante del panel al que debe dirigirse cualquier correspondencia refe-
rente a esta conferencia iberoamericana. Su direccién postal es la siguiente: U.D Medicina Preventiva y Sa-
lud Pdblica, Facultad de Medicina, Universidad de Murcia, 30100 Espinardo, Murcia, Espafia. Internet:
psaturno( fcu.um.es.
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TEMA I: Estrategias para la implantacion de actividades
de mejoramiento de la calidad en los servicios de salud

11 ;Quién tiene la responsabilidad de iniciar los programas de mejora de la
calidad?

Aunque la responsabilidad méxima, no siempre asumida, es de la alta
gerencia, la iniciacién de programas de EMC es también responsabilidad de todo aquel
que tenga capacidad de liderarlos, sin importar en cudl nivel se ubica y de acuerdo
con el nivel particular de decisién de cada uno. No se debe esperar —aunque seria
lo ideal— una iniciativa superior para comenzar las actividades de EMC.

El nivel politico no puede obviar su responsabilidad de apoyo, o por lo
menos, de no interferencia.

1.2 ;Qué requisitos o condiciones previas hacen falta para la implantacion de
actividades de EMC?

Se sefialan como especialmente importantes para la consolidacién de las
actividades de EMC las cinco condiciones siguientes: 1) apoyo o al menos anuencia
del nivel superior; 2) conocimientos o formacién: dominio de contenidos fundamen-
tales de métodos de EMC; 3) voluntad de hacer las cosas mejor y consciencia de la
necesidad de cambio en los sistemas de salud; 4) estructura y organizacién minimas
para la EMC, no burocratizadas, pero muy sélidas y visibles; 5) surgimiento de un
lider para las actividades de EMC con estabilidad profesional.

1.3 ;Las actividades de EMC han de ser voluntarias u obligatorias?

Idealmente han de ser voluntarias, como actividades constantes dentro
del trabajo cotidiano y como expresién de un compromiso explicito con la calidad.
La realidad en nuestros paises ha sido, efectivamente, una incorporacién voluntaria
paulatina, reforzada a veces con algunas actividades obligatorias iniciales.

En la planificacion de las estrategias para implantar las actividades de EMC
de manera voluntaria es preciso considerar la introduccién de incentivos, que pue-
den ser exclusivamente de tipo profesional.

1.4 ;Hade basarse la EMC en programas de iniciativa externa a las institucio-
nes que proveen los servicios (hospitales, centros de salud, consultorios, etc.) o internos (a ini-
ciativa y desarrollados por las propias instituciones asistenciales)?

El estimulo puede ser externo, pero no tendra sentido si no hay progra-
mas de EMC internos, asumidos y ejecutados por el personal de las instituciones
asistenciales. Ambos enfoques, externo e interno, son complementarios, pero el in-
terno es imprescindible.

L5 iLos programas y actividades de EMC han de ser centralizados o descen-
tralizados?

El estimulo inicial de los programas y actividades de EMC puede ser cen-
tralizado, asi como el marco de referencia, la expresién politica y la funcién planifi-

cadora y facilitadora. La ejecucion, sin embargo, debe ser (o llegar a ser) mayoritaria-
mente descentralizada.



1.6  ;Laestrategia de implantacién de las actividades de EMC ha de considerar
todo el sistemna de salud conjuntamente o por niveles (atencién ambulatoria, hospitalaria, efc.)?

Idealmente, se dara en forma integrada como un conjunto o sistema de
niveles de atencion interrelacionados. En realidad no parece existir un patrén con-
creto preferible. En cada pais la EMC se ha introducido de diversas maneras, segtin
el contexto y condiciones y las oportunidades que han surgido. En todos los casos,
el objetivo comun es alcanzar a todo el sistema de forma coordinada.

L7 ;Laestrategia de implantacion ha de dirigirse a la gestion de calidad del sis-
tema de servicios de salud o al sector de salud en sentido amplio, o sea, incluyendo a otros sis-
temnas, como el educativo, con incidencia en la salud y en el sistena sanitario?

Dada la escasez de recursos y la responsabilidad directa de los profesio-
nales de la salud en el sistema de atencién, es preferible centrarse inicialmente en la
mejora de calidad en la prestacién de los servicios.

1.8  ;Cudndo organizar actividades docentes sobre métodos de EMC?

La formacién en métodos de EMC debe ser constante y rutinaria en los
servicios de salud, unida, en su caso, a las demds actividades de educaciéon continua.
Es importante complementar siempre la docencia de métodos de EMC con activida-
des de seguimiento y apoyo para el aprendizaje en la practica.

1.9 ;Quién debe recibir docencia en los métodos de EMC?

Todo el personal sanitario que trabaja en los servicios de salud debe ser
formado en los métodos de EMC, aunque para ser més efectiva, esta docencia ha de
realizarse por niveles y en etapas. El equipo ejecutor asistencial, aquel que trabaja
conjuntamente en la provision de servicios de salud concretos tanto en atencién pri-
maria como en atencion hospitalaria, debe recibir una formacién conjunta, no por
profesiones. Por otra parte el nivel ejecutor exige una formacion diferente a la del
nivel gestor. Al nivel directivo gestor debe darsele en mayor medida un contenido de
factores de éxito de los programas de EMC y de implicaciones para el sistema y las
instituciones de salud.

Al iniciar las actividades docentes para la EMC hay que prestar una es-
pecial atencién a quienes tienen capacidad de liderazgo, prestigio y estabilidad en el
lugar de trabajo, estén al nivel que estén, y procurar su participacién en el programa
lo méas tempranamente posible.

La educacién sobre EMC a los usuarios debe ser también considerada,
aunque la del personal de salud debe ser prioritaria y anteceder a la de los usuarios.

110 ;La docencia sobre métodos de EMC en qué secuencia debe iniciarse en la
escala jerdrquica de los servicios de salud? ; De arriba abajo o de abajo arriba?

Lo preferible es que se desarrolle simultineamente. Es aconsejable, sin
embargo, comenzar sensibilizando a los niveles superiores y dar prioridad en cual-
quier caso a la capacitacién del personal que presta la atencién. El interés y la sen-
sibilizacién de los niveles superiores no son nunca suficientes para la implantacién
efectiva de las actividades de EMC.
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L11  ;Es preferible que la docencia sobre EMC sea interna o externa a las insti-
tuciones que proveen los servicios de salud?

Alinicio, en donde estén los recursos, que por lo general serdn externos.
Es conveniente aprovechar todas y cada una de las oportunidades. Luego de que la
iniciativa externa ha transmitido el conocimiento y se ha adquirido la experiencia, se
establece el programa interno de educacién, practica y actualizacién constante en
métodos de EMC.

112 ;Qué incentivos usar para lograr que se implanten actividades de EMC?

No se puede ignorar el papel de los incentivos monetarios, pero hay otros
importantes y, en opinién de la mayoria, determinantes para la implantacién efectiva
de las actividades de EMC, como son el reconocimiento y el desarrollo profesional.
La experiencia en todos nuestros paises ha mostrado la relevancia de las actividades
de EMC para la autorrealizacion personal y la satisfaccién profesional.

113 Funcion de la administracion sanitaria, la universidad, las organizaciones
profesionales, las sociedades cientificas, las organizaciones no gubernamentales y los organis-
mos internacionales en la implantacion de las actividades de EMC en los servicios de salud.

Todas estas instituciones pueden tener funciones importantes como pro-
motores, integradores, facilitadores, conciliadores, financiadores, generadores de
conocimientos, formadores o informadores. Lo dificil es pasar de la retérica, facil-
mente asumible y que puede encontrarse asumida en muchas de estas organizacio-
nes, alos hechos y acciones que, con notables excepciones, mayoritariamente brillan
por su ausencia. También vale la pena discutir el papel del compiejo médico-indus-
trial, que hasta ahora apenas ha intervenido en la implantacién de actividades de EMC
en los servicios de salud.

En resumen, los programas de EMC precisan una estrategia especifica,
crean polémica y ponen en evidencia asuntos contradictorios. Los diversos paises e
instituciones han recorrido distintas trayectorias hacia la implantacién de programas
de EMC. 5in embargo, en la conferencia se coincidié plenamente en el papel critico
y fundamental de la docencia sobre métodos de EMC en todas las estrategias posi-
bles, con matices de seguimiento y apoyo (el saber) con la voluntad y el liderazgo (el
querer) y los recursos minimos (el poder).

Es importante involucrar a organizaciones relacionadas con el sistema de
salud (por ejemplo las universidades, sociedades cientificas, colegios profesionales,
etc.) pero centrandose en las estrategias y programas de mejora de la prestacién di-
recta de servicios de salud. En esta linea, las principales recomendaciones apuntan
a la consecucién de programas de EMC asumidos internamente por las institucio-
nes, no impuestos desde los &mbitos administrativos superiores del sistema, volun-
tarios y cimentados sobre la base de una responsabilidad consciente y explicita del
personal de salud, que lleve a la instauracién de programas y formacién continuada
sobre EMC como una actividad consustancial y cotidiana de los servicios de salud.

TEMA II: Métodos docentes para la implantacion
de actividades de evaluacién y mejora de la calidad

111 ;Losenfoques y métodos docentes han de referirse al contexto real de desem-
pefio profesional en los servicios de salud o deben utilizarse enfoques y métodos mds generales?



Si bien es cierto que algunos elementos generales de control de calidad
son aplicables a los servicios de salud, es imprescindible efectuar las adaptaciones
necesarias para que se contextualicen los métodos de docencia a la realidad especi-
fica que se desea transformar y al perfil de los participantes. Las filosofias, métodos
y ejemplos del mundo empresarial son ttiles, pero si no estin debidamente adap-
tados a las realidades concretas de los servicios de salud pueden ser incluso contra-
producentes.

1.2 ;Qué método o métodos de impartir docencia pueden ser convenientes?

El método debe relacionarse con los objetivos docentes. Todos tienen
ventajas y desventajas. En todo caso frente a la docencia en aula o a distancia, es
preferible la educacion en el propio servicio y orientada a la solucién de problemas
de calidad especificos de los servicios, que requieren un contexto vivencial y perso-
nalizado. No obstante, también es preciso combinar lo anterior con métodos a dis-
tancia o autoinstruccionales, con o sin soporte electrénico, para superar algunas di-
ficultades operativas que pueden presentarse en la educaciéon en servicio. Hay que
sefalar igualmente, a la vista de las experiencias en los distintos paises, la importan-
cia de las metodologias informales y del intercambio de experiencias locales de edu-
cacién o accién y de material de autoestudio.

1.3 ;Formacidn aislada para la EMC o en el contexto de una formacién estra-
tégica para I reforma de los servicios de salud?

Enla medida que los programas de mejora de calidad pretenden ser pro-
cesos de cambio, es necesario un abordaje estratégico en los programas de forma-
cion para la EMC, a fin de que guarden correspondencia con objetivos mas globales
de la organizacién y sus respectivos procesos de transformacién. La formacion para
la EMC es un activante particular y poderoso de procesos de cambio institucionales.

1.4 ;Calidad como contenido global referido a la organizacion en su conjunto,
o calidad en todos los contenidos y actuaciones profesionales del personal de salud?

Es preciso desarrollar la calidad en todos los contenidos profesionales,
técnicos y cientificos, no solo como un rasgo general de la organizacién o de los as-
pectos organizativos y estructurales de los servicios de salud. La calidad “total” de
la organizacién puede desarrollarse a partir de experiencias individualizadas o par-
ticulares, incluso de indole exclusivamente clinica. Los programas de EMC enfoca-
dos a aspectos asistenciales concretos permiten detectar problemas de organizacién nor-
malmente de mayor alcance que lo que pudiera conseguirse con otros enfoques mds
globales y sobre aspectos meramente organizacionales, sin referencia especifica a la
atencion a problemas de salud concretos.

IL5  ;Quéinfraestructura es necesarin para la docencia en EMC en los servicios
de salud?

El principal limitante es la disponibilidad de formadores y facilitadores o
personas que sirvan de apoyo metodoldgico para las actividades de EMC, con ca-
pacidad de proyectar su vivencia en el proceso educativo, y con conocimientos y
experiencia suficientes. Ademds se requieren ciertos recursos minimos de apoyo.
Las instituciones deben ir construyendo su propia autosuficiencia formadora, con
sus propios facilitadores con capacidad para buscar ayuda externa puntual cuan-
do sea preciso.

TEMAS DE ACTUALIDAD
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1.6  Definicién de objetivos docentes en la formacidn para la EMC: ;hasta qué
nivel de especificacion?

Debe procurarse un equilibrio entre objetivos generales y especificos. Los
objetivos especificos de la docencia deben corresponder a objetivos generales de la
organizacién. Se subray6 la importancia de los objetivos y de un nivel suficiente de
especificacion para la evaluacién de la propia actividad docente.

11.7  ;Como se evaliia la docencia para la EMC?

Tal como para todas las actividades docentes en general, en relacién ala
consecucion de los objetivos, sean de conocimientos, actitudes o habilidades. Sin
embargo, en la docencia para la EMC, desde un punto de vista préctico, es impor-
tante considerar no solo la evaluaciéon inmediata de la experiencia docente (la evalua-
cién mads frecuentemente realizada), sino fundamentalmente el cambio de actitud
hacia la calidad traducido en la préctica por el cumplimiento y resultados del ciclo de
mejoramiento. Este incluye esencialmente la deteccién de un problema de calidad u
oportunidad para mejorar, su estudio y andlisis, el disefio e implantacién de medi-
das correctoras, y la constatacién posterior de la mejoria lograda. Esta evaluacién no
es inmediata sino a corto o mediano plazo (habitualmente solo es factible de seis a
doce meses tras la actividad docente) pero es sencilla y factible y deberia incorpo-
rarse de forma rutinaria a los programas docentes.

Como en toda actividad docente, es importante usar los resultados de la
evaluacién para mejorar el programa docente. Por desgracia, esto no siempre se hace.

1.8 ;Qué factores facilitan el aprendizaje de los métodos de EMC?

A tenor con lo ya mencionado en lo referente a estrategias e incentivos
(apartados 1.3. y 1.12), destacan los aspectos de motivacién vinculados al desarrollo
personal y profesional, reconocimiento y estimulo y, cuando es posible, los incenti-
vos econdmicos o de valor convertible.

En el propio programa docente, la motivacién se favorece con un am-
biente participativo, que facilite la confrontacién de ideas y relacione las exposiciones
con la practica concreta, utilizando casos reales y cercanos a los participantes y tra-
bajando sobre problemas sugeridos por ellos mismos.

En el diseno de las estrategias docentes es importante reconocer reali-
dades econémicas o profesionales locales muy desmotivantes sobre las que es pre-
ciso trabajar de forma especifica.

1.9 ;Quién educa para la EMC?

Todo el personal de los servicios de salud puede convertirse en educador
para la EMC. Al margen de la episddica necesidad de formadores externos, todo aquel
que pueda y sepa debe servir de educador. Los profesionales de base son un buen
elemento si estdn motivados. Es igualmente importante resaltar el papel directo y de
liderazgo que pueden cumplir los gestores y responsables técnicos de las institucio-
nes asistenciales, si son capaces de asumir el rol de educadores y dan ejemplo de su
compromiso con la EMC en la practica.

En resumen, los métodos docentes siempre deben adaptarse a la reali-
dad de los participantes. Se prefieren las experiencias practicas, con docencia basada
enla solucion de problemas, impartida en talleres y con evaluacion en servicio, even-
tualmente apoyadas en programas con material de autoestudio.



La docencia sobre EMC es parte de la formacion integral del individuo,
pero debe ser también estratégica en consonancia con las caracteristicas y desarrollo
de los sistemas de salud; es decir, debe integrarse y servir a los objetivos de gestién
y desarrollo de los sistemas de salud, contribuyendo al cambio organizacional nece-
sario para que se lleven a cabo. Debe abarcar todos los contenidos profesionales y no
solo los aspectos organizativos.

La experiencia ha mostrado que es dificil conseguir docentes buenos y
comprometidos, y este ha sido el principal limitante para la formacién exitosa en EMC.
Se debe intentar incorporar al proceso docente a todos aquellos con capacidad y mo-
tivacién dentro de cada institucién, incluido el personal directivo, tendiendo a que
la ayuda de formadores externos se convierta en esporadica. Debe existir un apoyo
minimo basico en recursos, y, aunque no lo determina, serd mas facil conseguir re-
sultados si se cuenta con instalaciones y material audiovisual y didactico.

La evaluacién del proceso docente no debe limitarse al corto plazo, sino
evaluar si se cumple el ciclo de mejoramiento. Es clave —aunque no suele ser lo ha-
bitual— utilizar la evaluacién de la docencia para su mejoria efectiva.

TEMA III: Programa, contenidos y materiales de apoyo docente

HI1  ;Los programas docentes han de ser diferentes segiin su alcance?

No tiene por qué haber diferencias en los programas docentes en fun-
cién de su alcance (nacional, regional, local, etc.). Incluso el mismo programa puede
aplicarse en diferentes paises. En cualquier caso parece mas importante la adapta-
cion del programa a los objetivos docentes en funcién del diagnoéstico previo y las
necesidades, que en funcién del alcance del proyecto. Los programas docentes han
de estar contextualizados en un plan estratégico de implantacion de mejora continua
de la calidad, del que la funcién docente es un instrumento necesario pero no suficiente.

l11.2  ;El programa ha de ser iinico, secuencial, por niveles, por temas?

Frente a la opcién maximalista de un programa iinico, se considera ttil
un planteamiento secuencial y diferenciado por fases que cubra como minimo los
siguientes aspectos:

O sensibilizacién y motivacién de los responsables politicos o de los
directivos;

O capacitacion béasica sobre métodos de EMC;

O capacitacion de 2° nivel.

En la conferencia se sugirié ademas, aunque no se discutié ni se desa-
rroll suficientemente, la formacién de investigadores y de los usuarios/clientes del
sistema como otros aspectos diferenciados en la docencia para la EMC, asi como la
conveniencia de un 3er. nivel enfocado principalmente al disefio de la calidad.

Hubo acuerdo general sobre el valor de la experiencia de los participan-
tes en la docencia y la conveniencia de desarrollar un sistema de ensenianza-aplica-
cién-referencia en la préctica docente como via para facilitar tanto el aprendizaje como
la aplicacién de programas.

Se recomienda no pasar al 2° nivel hasta haber completado un ciclo com-
pleto de mejora en la préctica real.

TEMAS DE ACTUALIDAD
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1.3 ;Qué contenidos debe tener la capacitacién en cada fase o etapa?

Loégicamente, los contenidos de cada uno de los programas deben estar
en funcién de los objetivos docentes claramente formulados. A nivel indicativo se
han mencionado los siguientes para cada una de las tres fases que se discutieron:

[uy
~—

Formacion de directivos:

enfoque de la mejora de calidad en los planes estratégicos;
cambios potenciales que representa la cultura de la calidad;
efectividad de los programas de gestion de la calidad;
papel del usuario;

eventualmente, los contenidos de la formacién basica.

ooooao

)

Formacion basica:

descripcion del plan de calidad, del sistema de salud o de la institucion,
en el que estd inserto el curso;

concepto y dimensiones de la calidad;

ciclo de evaluacién y mejoria;

herramientas béasicas para la evaluacién y el analisis de problemas de ca-
lidad;

formulacion de propuestas de mejora;

dinamica de grupos, trabajo en equipo;

opinion del usuario.

ooo oOooo Od
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Formacién de 2° nivel:
Puede considerarse de dos tipos, uno de profundizacion en las técnicas
de evaluacion y monitoreo, otro de capacitacion de los formadores para transmitir

los contenidos del curso de primer nivel y adaptarlos a realidades distintas. Se pro-
pone incluir:

| técnicas pedagogicas (para los formadores);

O profundizacion en temas de evaluacion y mejora: estadistica, manejo de
conflictos, técnicas concretas como gestion de riesgo, manejo de la resis-
tencia al cambio y sistemas organizativos (circulos de calidad, grupos de
mejora, ...etc.);

] técnicas de monitoreo.

En cuanto a la duracion, las distintas experiencias de formacién oscilan
entre 20 y 40 horas de cursos bésicos que pueden desarrollarse por médulos o de
forma continuada.

Algunos participantes en la conferencia sugirieron enmarcar la EMC
dentro de la formacién gerencial a la que va unida de forma natural. Sin embargo,
en la conferencia se reconocié a la EMC una entidad propia y una aplicabilidad mas
amplia, debiendo llegar a todos los niveles y personal del sistema de salud.

lI1.4  ;Qué problemas tiene la capacitacion bdsica y la de 2° nivel en cuanto a
seleccion de participantes, dificultades diferenciales de los contenidos, definicion de objetivos do-
centes, continuidad y seguimiento de los programas de formacidn, estructura y organizacion
del material docente y evaluacion de los programas?

Los posibles problemas y recomendaciones se resumen en el cuadro 1.



CUADRO 1. Resumen de problemas y recomendaciones de la capacitacién en calidad

Capacitacion basica

Segundo nivel

Seleccion
de los
participantes

Dificultad
diferencial de
contenidos

Definicidn de
los objetivos
docentes

Continuidad y
sequimiento

Estructura y
organizacién

Material de
apoyo
docente

Evaluacitn/uso

Engarce con
capacitacion
basica

— Hay que llegar a todos

— Al inicio: seleccitn de
profesionales con &nimo
de introducir cambios.
Prestigio personal y
profesional

— Conviene hacer un
diagnostico previo de
conocimientos

— Definitivamente hay niveles
de dificultad de aprendizaje
en funcién de la formacion
y experiencia previas
(especialmente en
estadistica)

— Conviene definirlos 1o mas
operativamente posible, no
solo globalmente

— Es absolutamente
indispensable el papel de
apoyo permanente,
ademas del docente

— Debe existir un apoyo
minimo pero sdlido de
estructura y organizacién

— Es conveniente tener
material adaptado a la
realidad del grupo de
participantes

— Material escrito
contextualizado; mejor si
s propio

En general:
— Haber dominado el primer
nivel

Para formadores:

— Mucho cuidado y sin prisa

~ Habilidades docentes y
directivas comprobadas

— Prestigio personal y
profesional cuando va a
capacitar a directivos

— Sigue existiendo ¢l nivel
diferencial, aungue con
menor intensidad

— [dem

— Este nivel requiere aun mas
apoyo. La docencia se
completa con supervisién

~ fdem

— Escrito y propio pero no
necesariamente
contextualizado

— Dificultad en encontrar
bibliografia en idiomas
nacionales

— Siempre debe existir y usarse como realimentacion

— Debe dominarse el primer
nivel
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Miranda (Universidad Nacional Auténoma de Managua, Nicaragua); Gilda Gnecco
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Tassara (Ministerio de Salud, Chile); Jorge Hermida (University Research Corpora-
tion, Bethesda, USA); Emilio Imperatori (Ministerio de Salud, Portugal); Jon Letona
Aramburu (Servicio Vasco de Salud, Vitoria, Espaiia); Jestis Lozano Olivares (Es-
cuela Nacional de Sanidad, Madrid, Esparia); Santiago Martin Acera (Insalud, Ma-
drid, Espana); Jodo C. Mezomo (Universidad de Guarulhos, Sao Paulo, Brasil); Liuis
Nualart i Berbel (Sagessa, Reus, Espana); Norma Orjuela de Deeb (Centro de Ges-
tion Hospitalaria, Bogotd, Colombia); Jessie Orlich Montejo (Caja Costarricense del
Seguro Social, San José, Costa Rica); Pedro Parra Hidalgo (Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales, Murcia, Espana); Julio Querol Vinagre (Sociedad Mexicana de Ca-
lidad de la Atencion a la Salud, México DE México); Fernando Sacoto Aizaga (Mi-
nisterio de Salud, Ecuador); Rosa Sunol Sala (Fundacién Avedis Donabedian, Bar-
celona, Espaia); Martin Tejedor Fernandez (Escuela Andaluza de Salud Publica,
Granada, Espaia); Joaquin Uris Sellés (Institut Valencid d'Estudis de Salut Pablica,
Valencia, Espana); Evelia Vega Monclis (Servicio Andaluz de Salud, Sevilla, Es-
pafia); Susana Zlocowski (Ministerio de Salud, Cérdoba, Argentina).
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