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Editorial

A PROPOSITO DE ADIESTRAMIENTO Y DESARROLLO . . . ..

A medida que nuestra sociedad avanza econdmica y tecnolégicamente, se
hace mas critica la necesidad de una ejecucién del trabajo mas efectivo, no sola-
mente para alcanzar mejores niveles de eficiencia en la organizacién sino tam-
bién para lograr niveles mas altos de satisfaccion de los funcionarios en su tra-
bajo.

Lo que es bueno para el cumplimiento de los objetivos de la organizacion de-
beria ser —en el largo alcance —bueno también para su personal. La gente mas
contenta en su trabajo haria maximo uso de su capacidad y habilidades, con
contribuciones reales e identificables a la organizacién.

Esto hace que la necesidad de adiestramiento y desarrollo continuo crezca
constantemente.

El avance incesante de las ciencias biomedicosociales, asi como los rapidos
cambios tecnologicos, exponen a los profesionales y técnicos a tres situaciones:
a) disminucién cuantitativa del conocimiento por desgaste simple u olvido; b)
deformacion del conocimiento debido al uso selectivo, en la prictica diaria, de
solamente una parte del mismo; ¢) disminucién cualitativa del valor del conoci-
miento, u obsolescencia, como consecuencia del progreso cientificotecnolégico.

Ademas, la promocién de funcionarios a nuevos y mais altos niveles de respon-
sabilidad dentro de la organizacién, requiere continuamente de nuevos conoci-
mientos y habilidades en complejos campos tecnologicos y administrativos.

Estos hechos hacen reconocer la importancia del adiestramiento y desarrollo
en la organizacién. Aunque las actividades de adiestramiento han sido tradicio-
nalmente la responsabilidad de escuelas y universidades, el adiestramiento para
tareas especificas es de responsabilidad de la institucién empleadora. La falta—
por desgracia tan frecuente —de un esfuerzo dirigido de adiestramiento en la or-
ganizacion deja entregado a la limitada iniciativa de los funcionarios su actua-
lizacién en conocimientos y habilidades, lo cual suele hacerse en base individual,
ocasional y con resultados pobres.

El adiestramiento se preocupa del mejoramiento de la ejecucién actual del
trabajo.

El desarrollo se preocupa del hombre entero, de la expansién de su habilidad
para utilizar totalmente su capacidad y aplicar su conocimiento y experiencia al
diagnoéstico y a la solucién de situaciones nuevas y diferentes.

Desde el punto de vista del tiempo, el adiestramiento tiene objetivos a corto
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plazo, muchas veces inmediatos. El desarrollo proyecta sus objetivos a mediano y
largo alcance.

La diferencia de objetivos ocasiona importantes diferencias en los contenidos y
rangos de materias.

Los programas de adiestramiento incluyen informacién, comprensién y apli-
cacion.

El rango de materias en programas de desarrollo incluye conocimientos de
conceptos y filosofias; habilidad conceptual; habilidad para tomar decisiones:
pensamiento inferencial y habilidades deductivas: conciencia y comprension de
problemas de comportamiento individual: comportamiento del individuo en
grupo; comportamiento y conflictos entre grupos; comportamiento y conflictos
entre el individuo y la burocracia.

La calidad del producto de un sistema compuesto por instituciones de servicio
no es mejor ni peor que la suma de la calidad del trabajo de cada funcionario,
cuyo conjunto constituye el recurso humano de la institucién. Este reciirso hu-
mano vale en gran medida lo que vale su adiestramiento y su -desarrollo.

Dr. Manuel A. Bobenrieth
Jefe, Oficina de Publicaciones
Biomédicas y de Salud, OPS/OMS
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¢Qué publicaciones cientificas conviene leer?

DR. RUBEN BELITZKY!

INTRODUCCION

Habitualmente los estudiantes de medicina al cursar la carrera reciben
los conocimientos filtrados y predigeridos, e insensiblemente adquieren
la costumbre de aceptar el criterio de autoridad y los conocimientos en
base a quien los proclama, sin tener oportunidad de desarrollar la
capacidad de evaluar con sentido critico el contenido de lo que se
expresa. Los contenidos basicos se obtienen de libros de texto que no-
siempre incluyen la informacién maés actualizada y que a veces expresan
hipétesis mas o menos convincentes o aun solo las opiniones del autor
sin explicacién de los fundamentos que llevan a solventarlas. Estos
conocimientos suelen complementarse con presentaciones magistrales
ante un namero muy grande de educandos, en las que el docente expone
su verdad sin que exista posibilidad de dialogo, por lo que esta es acep-
tada sin reparos.

En la formacién de posgrado se recurre a libros mas especializados
en los que figuran capitulos de actualizaciones por parte de autoridades
de reconocido prestigio cientifico. Otra forma comin de adquirir cono-
cimientos se basa en cursos, conferencias, congresos, etc., en los que
distintos profesores encaran temas de interés. Tanto en una como en otra
forma, por distintos motivos, no siempre el prestigio cientifico que
avala la profundidad alcanzada en los conocimientos fue logrado en el
campo motivo de la disertacién o exposicién. De esta manera se corre el
riesgo de interpretar como verdades lo que solo son hipétesis o presupo-
siciones seductoras o Gnicamente puntos de vista particulares del autor.

El nivel de credibilidad y aceptacién de la audiencia aumenta si quien
presenta las charlas, conferencias o clases es un personaje adusto y con
prestancia, precedido de cierta fama, y que se expresa con claridad y

! Consultor en Perinatologia, Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano,
OPS/OMS, Montevideo, Uruguay.
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distincién (a veces en idioma forineo), empleando modernas e im-
presionantes técnicas audiovisuales con una mentalidad vendedora.
Muchas veces se traspasan los limites de la verdad en un esfuerzo por
llegar més facilmente a la concurrencia o para acrecentar el prestigio
individual.

Sin embargo, cuando las presentaciones son efectuadas por cientificos
que se desempefian en los temas que presentan, se puede recibir un
producto de alta calidad, destilado y concentrado, en el que la guia
rectora del pensamiento resulta ficil de seguir, y la informacién es
cuantiosa y aplicable.

En la practica hay dificultad para lograr por esta via un caudal
masivo y actualizado de informacién y debe recurrirse a la literatura
cientifica, vale decir, al material de revistas y otras publicaciones peri6-
dicas.

Existe gran cantidad de literatura y una amplia variedad en cuanto
a la calidad de los contenidos, incluso para la misma publicacién. La
plétora de material hace necesario seleccionar lo que se debe leer,
separando lo bueno de lo intrascendente o peligroso.

¢QUE CONVIENE LEER?

Por lo sefialado se comprende que debe recurrirse a criterios esta-
blecidos con el fin de evaluar el grado de confiabilidad de lo que se
dice o de lo que se publica para lograr un mejor aprovechamiento y
un minimo de “contaminacién’. Para estimar el grado de confiabilidad,
se debe separar nitidamente lo que corresponde a evidencia substancial
de lo que es criterio de autoridad o consenso colectivo. El conocimiento
obtenido a través del método cientifico debe primar sobre cualquier
opinién infundada de una o varias autoridades con gran dominio de
otros campos.

Para leer con provecho la literatura cientifica, se debe emplear el
mismo rigor cientifico que lleva a planificar adecuadamente un estudio
particular. El método cientifico que emplea el investigador debe ser
. conocido, reconocido y empleado inteligentemente, incluso por quienes
realizan tareas asistenciales puras, con el fin de aprovechar con ventaja
la lectura de las publicaciones.

La mejor manera de alcanzar esa premisa es que el lector desarrolle
un espiritu inquisitivo, que adquiera cierto adiestramiento, y que lo
utilice en la seleccion y el andlisis de las publicaciones.
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ARTICULOS MAS FRECUENTES

La mayoria de las revistas se componen de articulos que describen
fenémenos simples o asociados, técnicas nuevas o modificadas, maniobras
de posible utilidad, resultados de casuistica de alguna enfermedad, o
sindromes y casos raros.

Con mucha menor frecuencia, los articulos presentan resultados de
experimentacion animal o experimentacién clinica.

En relaciéon con la primera serie de’ articulos, resulta itil tener en
cuenta que suele ser frecuente la descripcién de entidades de escaso
interés practico que deben incluirse dentro de las rarezas médicas, o
que a veces se informa de asociaciones a las que se adjudica una relacién
causa-efecto, sin considerar la posibilidad de que ocurran solo por azar,
o de que exista un tercer factor que sea el responsable directo de los dos
anteriores. Para adjudicar a un germen la paternidad de una patologia
conviene recordar los postulados de Koch; dos de ellos expresan que
para que exista asociacién, el germen debe ser hallado en érganos
determinados que estén afectados de la enfermedad especifica, y que
no se presente la enfermedad sin el germen o de que el germen se
encuentre en drganos sanos. Los otros dos postulados se refieren a la
replicabilidad de la enfermedad cuando el microorganismo es introducido
en animales.

La asociacion simple de fenémenos es, cientificamente, la forma mas
débil de demostrar la existencia de una relaciéon causa-efecto o que un
tratamiento nuevo produce un cierto beneficio en los resultados.

La dificultad en confirmar una relacién causal entre fuente y en-
fermedad o entre esquema farmacoldgico y resultados clinicos, se refleja
en el escaso nimero de trabajos publicados que siguen un protocolo
experimental dirigido a una verdadera experimentacién animal o clinica.
Pero alin en trabajos prospectivos y que siguen rigurosamiente un
protocolo experimental, existen otros factores que limitan el grado de
confiabilidad de los resultados, por lo que es necesario considerar las
caracteristicas de los disefios experimentales.

MODELOS DE DISENO EXPERIMENTAL

Investigaciones fisiolégicas o bioquimicas

Los disefios mas puros e indiscutibles corresponden a las znvestiga-
ciones fisiologicas o bioquimicas, que emplean sistemas aislados o muy



138 / Educacion médica y salud ® Vol 14, No. 2 (1980)

controlados y en los que el objetivo de la investigacién esta claramente
explicado. Estos modelos de laboratorio tienen la ventaja de que son
facilmente replicables y de que estan poco o nada afectados por los
sentimientos personales de los investigadores.

El verdadero problema y el gran riesgo de estos disefios es la extra-
polacion directa de los resultados al ser humano.

Pese a lo ajustado y perfecto de los disefios, en cada caso individual,
se debe evaluar juiciosamente en qué proporcién lo que ocurre i vitro
es reproducible in wvo y en cuanto se asemeja la fisiologia de un
pequeiio animal de laboratorio a la de un ser humano. Los animales
corrientemente empleados en experimentaciéon son los mas faciles de
trabajar o de adquirir en el medio en que actda el investigador. Estos
animales suelen ser pequefios, de especies distintas y pueden guardar
solo una remota semejanza con la fisiologia humana.

En el estudio de casi todos los farmacos, se pasa por estas etapas
(estudios #n wvitro, estudios de experimentacién animal), pero debe
recurrirse inevitablemente a la experimentacion clinica para obtener
una respuesta definitiva.

Experimentacion clinica

El ser humano, y en particular, el enfermo, resulta un sujeto experi-
mental difuso, ya que tiene caracteristicas miltiples y disimiles, lo que
complica los disefios.

La experimentacidn clinica implica, en esencia, un estudio controlado
en el que se establecen dos o mas grupos que difieren solo en una variable
0 en un tratamiento y en el que se comparan las medidas obtenidas de
cierto parametro dependiente que constituyen los resultados o modifica-
ciones.

Dentro de los modelos usuales, quizd el mas conocido sea el modelo
retrospectivo, que casi siempre representa una revisién de historias
clinicas, y en el que se establecen comparaciones con relacién a un
grupo control tomado de la poblacién que se asiste en una institucién
en un periodo dado de tiempo.

El que le sigue, mas perfeccionado, es el modelo prospectivo, que
incluye la formacién de grupos al azar. Este modelo es aGn mejor si
cuenta con la caracteristica de “ciego”, esto es, si los tratamientos se
administran al azar con desconocimiento del investigador, de las per-
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sonas que seleccionan los casos a tratar, de los que supervisan los trata-
mientos, y ain de los que analizan los resultados.

El modelo combinado o mixto consiste en un grupo tratado pros-
pectivamente con un determinado esquema y se comparan los resultados
con los obtenidos por otras instituciones, o con los de la misma institucién
en una época anterior. Este suele ser el disefio més débil y el que pre-
senta objeciones mas serias, ya que es légico que a través del tiempo
los grupos difieran en mas variables de las que son de interés directo del
estudio. Sin embargo, este modelo puede servir para dar una idea del
nivel asistencial, comparando los resultados de un centro asistencial
con los obtenidos por otro centro considerado de buen nivel y en la
misma época. También es dtil para evaluar la aplicacién de una deter-
minada norma de asistencia, siempre que la comparacién considere
periodos de tiempo muy préximos, restriccién muy légica, ya que los
periodos muy alejados involucran la posible accién sobre los resultados
no solo de los tratamientos, sino también del empleo paulatino e incon-
trolado de nueva tecnologia.

Ademis, aunque el modelo no es el mejor para investigar relaciones
causa-efecto, puede ser excelente para confirmar en gran nimero de
casos los resultados de estudios de promocién realizados en centros muy
complejos, bajo esquemas mejor controlados pero en muy pequefa
escala. Es un modelo experimental conveniente para programas opera-
tivos, sobre todo si el periodo de control esti considerado en el estudio
y si la informacién se recoge en forma prospectiva desde el comienzo.

Podria incluirse un cuarto modelo, en el que los datos son recogidos
prospectivamente de manera sistematizada y controlada, acorde a normas
escritas, y en el que los disefios se ajustan retrospectivamente para
responder a preguntas especificas. Esta nueva forma de operar: nfor-
macion prospectiva, con disefio restrictivo posterior, es propia de la
€poca actual, en la que es posible manejar un gran volumen de infor-
macién mediante computadoras, integrar bancos de datos de buena
calidad y realizar procesamientos fijando caracteristicas en la constitu-
ci6én de los grupos con el fin de homogeneizarlos.

Las ventajas de este modelo residen en la obtencién ripida de resul-
tados cuando se cuenta previamente con un banco y en la posibilidad
de controlar grandes grupos de poblacién de la misma época segin
caracteristicas maltiples. Las desventajas radican en el gran volumen
de informacién necesaria y en la imposibilidad de prever variables
interferentes.



140 / Educacion médica y salud * Vol. 14, No. 2 (}980)

GUIAS PARA EL ANALISIS DE LOS ARTICULOS

Es conveniente identificar en forma rapida los siguientes elementos
de las publicaciones cientificas:

1. Si existe una poblacién definida considerada como de interés.

2. Si hay alternativas en las maniobras, procedimientos o tratamientos.

3. Si se presentan resultados, o sea si se describe la situacién de cambio
medida durante o después de los tratamientos o maniobras.

Estos tres elementos implican la estructura sobre la que se erige el
disefio experimental y que en su forma practica deben presentar la
siguiente secuencia:

a) Una definicién clara, explicita y concisa del objetivo de la investigacion
antes de que esta se inicie, para lo que el investigador selecciona una deter-
minada poblacién, aplica determinados tratamientos y obtiene determinados
resultados.

b) Un detalle concreto de las definiciones empleadas para la seleccién de
la poblacién, de las caracteristicas de las maniobras y tratamientos y también
de la forma de medir los resultados, o sea de verificar los cambios. Esta fase
es particularmente importante porque indica cémo se propone el autor con-
testar a ciertas preguntas: ¢Existen criterios definidos para calificar tal o cual
enfermedad? ¢Hay clasificaciones o gradaciones de la misma? ¢Existen periodos
evolutivos? ¢El personal médico emplea dichos criterios o se rige por sus propias
ideas? Esos factores de contaminacién o de sesgo alteran la seleccién de la
poblacién, la distribucién de los grupos, el control de los tratamientos, la
aplicacién de maniobras, etc. Ademas, hay que considerar si otros factores de
sesgo fueron o no debidamente controlados por el autor.

En la contestacién de estos interrogantes ya se estd evaluando si el disefio
experimental permitird contestar la pregunta esbozada en el objetivo de la
investigacién.

¢) Criterios para la formacién de los grupos: corresponde examinar si el
grupo tratado y el de control, sobre los que se basaran las conclusiones, reinen
ciertas caracteristicas de comparabilidad, si son homogéneos o si existen
distorsiones o sesgos.

Conviene recordar que, para aplicar el método estadistico, en general se
asumen dos condiciones primordiales: 1) que la poblacién estudiada es una
muestra tomada al azar representativa de una poblacién universalmente
mayor, y 2) que las variables no controladas (las que se supone no influyen
directamente en los resultados), se distribuyen al azar en los grupos control y
tratado.

Para poder evaluar esto, es necesario que el autor aporte suficiente informa-
cién acerca de las caracteristicas de la poblacién y de los criterios para la
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formacién de los grupos. Se debe verificar si se cumplen las condiciones ante-
dichas o si han sido obviadas voluntaria o involuntariamente por los investi-
gadores.

Por eso deben existir protocolos experimentales y no deben variar a lo largo
de la investigacién, ya que el cambio en los protocolos implica generalmente
algin cambio en los criterios de admisién de pacientes y un sesgo en los re-
sultados.

Se debe proceder asi: si existen factores no controlados que pueden variar
las respuestas de los sujetos a los tratamientos, la distribucion al azar de los
tratamientos es la que ofrece las mayores garantias de que no se van a obtener
distribuciones desiguales de los factores interferentes. Si los factores inter-
ferentes son sospechados o conocidos (figuran en la bibliografia), la poblacién
que los presenta debe ser excluida o bien se los debe homogeneizar para que
ambos grupos los presenten al azar y en la misma proporcién.

d) Confiabiidad del estudio: es necesario esclarecer si la experiencia se
realizé con o sin factores “contaminantes” por parte de los investigadores,
del personal que brinda asistencia, asi como por parte de los mismos pacientes
y aiin de parientes y visitas. .

Algunas caracteristicas del comportamiento humano pueden ser causantes
de sesgo, por ejemplo: pequefias variaciones en los criterios de admisién a los
grupos, diferencias en la tenacidad de administracién de las maniobras, en la
actitud del personal, etc.

Se debe revisar la publicacién para descartar posibles contaminantes del
estudio, por ejemplo, ¢los autores explican si los pacientes estaban recibiendo
otras medicaciones o tratamientos independientes del estudiado?

Para valorar adecuadamente los resultados, cabe preguntarse si los autores
continian empleando la misma metodologia o si ya la han abandonado pese
a los buenos resultados que presentan.

La misma atencién debe dirigirse a verificar si se describen complicaciones
o fracasos de los métodos. Debe desconfiarse de los métodos que no registran
fracasos ni complicaciones, ya que suelen ser ocultados o no referidos por los
autores.

e) Considerar si la conclusién final es vilida, es légica y es aplicable. Para
ello se deben revisar los pasos previos: ¢El objetivo es claro? La ejecucién es
acorde al objetivo? ¢Se descartaron los factores de sesgo? ¢Los grupos son
comparables? ;Se controlaron los “.ontaminantes”? ¢El estudio estadistico
es apropiado? ¢Qué posibilidades de replicarlo existen?

Si las preguntas son contestadas satisfactoriamente, es posible concluir
que la seleccién de los pacientes fue tal que representan una muestra
al azar de la poblaci6n y que los resultados con alto grado de confiabili-
dad son extrapolables a la poblacién general. .

Si las preguntas no son contestadas satisfactoriamente, se puede
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establecer que existe la necesidad de completar los estudios si el tema es
de interés o bien solo debe ser considerado como un ejercicio intelectual
sin mayores pretensiones.

RESUMEN

Los estudiantes de las carreras biomédicas y atin los que cursan posgra-
dos, con frecuencia tienden a aceptar mas facilmente el criterio de
autoridad que el conocimiento cientifico. En los libros y en las presenta-
ciones a veces se mezclan las hipétesis con las evidencias. Asimismo, la
gran profusién de publicaciones cientificas hace necesario separar lo
bueno de lo fatuo, lo sélido de lo intrascendente, lo ttil de lo peligroso.
Para realizar una buena seleccion del material de lectura, es conveniente
conocer el método cientifico y examinar cada articulo bajo esa éptica.
Es preciso reconocer si se trata de una mera descripcién de fenémenos,
de estudios de casuisticas, de la presentacién de nuevas técnicas, o de
verdaderos trabajos de experimentacién. Conviene reconocer el alcance
y las limitaciones de los modelos de disefio experimental aplicables a las
investigaciones fisiolégicas o bioquimicas, de los de experimentacién
clinica. Se presentan en este trabajo guias para el anilisis de los articulos,
indicando la necesidad de identificar si existen los componentes del
disefio experimental (una poblacién de interés, alternativas en los
tratamientos, y situaciones de cambio), y sobre esta base se revisa la
estructura del mismo y la secuencia que debe presentar.

Se formulan una serie de preguntas, siguiendo los pasos citados, con
el fin de determinar rapidamente el valor y la utilidad de la publicacién
o presentacion.
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WHAT SCIENTIFIC PUBLICATIONS SHOULD BE READ? (Summary)

Students in the biomedical fields, and even those at the graduate level, often*
tend to accept more readily the opinions of authority than scientific knowledge
itself. Books and papers sometimes confuse hypotheses with evidence. Similarly,
the great profusion of scientific publications makes it necessary to sift the sound
from the fatuous, the important from the trivial, the useful from the danger-
ous. A good way to choose one’s reading matter is to learn the scientific method
and to consider each article from that point of view. Is the writing a mere de-
scription of phenomena, a study of case histories, a presentation of new tech-
niques, or a report of really valid experimental work? One should be aware of
the scope and limitations of experimental design models applicable to physio-
logical and biochemical research and of those for clinical experimentation.

This paper offers guidelines for the analysis of articles and indicates the need
to determine whether the components of an experimental design (a iarget pop-
ulation, alternative therapies, and situations of change) are present, and to re-
view its stiucture and the sequence it prescribes on that basis. Several questions
are asked following the above steps, as a quick gauge of the value and useful-
ness of the publication or paper. : '

QUE PUBLICACOES CIENTIFICAS DEVEM SER LIDAS? (Resumo)

Entre os estudantes das ciéncias biomédicas e, inclusive, entre os que seguem
cursos de pés-graduacio, ¢ frequente a tendéncia de aceitar mais prontamente
o critério de autoridade do que o do conhecimento cientifico. Em livros e em
exposicdes as hipoteses mesclam-se s vezes com as evidéncias. Ademais, a pro-
fusio de publicacdes cientificas torna necessario separar o certo do fantasioso,
o solido do irrelevante e o til do perigoso. Para bem selecionar o material de
leitura, convém conhecer o método cientifico e, sob essa 6ptica, examinar cada
artigo. E preciso reconhecer se o que se 1é é uma mera descricao de fenémenos,
um estudo de casuistica, uma apresentacio de novas técnicas ou um verdadeiro
trabalho de experimenta¢io. Cumpre diferenciar o ambito e as limitacdes dos
modelos de desenho experimental aplicaveis as pesquisas fisiolégicas ou bioqui-
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micas, dos de experimentagio clinica. O presente trabalho oferece guias para a
anilise de artigos, indicando a necessidade de identificar a possivel existéncia
dos componentes de desenho experimental (um conjunto-de interesses, alterna-
tivas de tratamento e situagdes cambiantes); nessas bases, passa-se em revista a
estrutura desse desenho e a seqiiéncia que o mesmo deve apresentar.

Com a observincia do citado procedimento, formula-se uma série de per-
guntas a fim de determinar rapidamente o valor e a utilidade da publicagio ou
apresentacao.

QUELLES REVUES SCIENTIFIQUES FAUT-IL LIRE? (Résumé)

Les €étudiants des disciplines biomédicales et ceux qui suivent des cours post-
universitaires, tendent souvent a accepter plus facilement le critére d’autorité
que la connaissance scientifique. I arrive parfois que les manuels et les €xposés
mélangent les théories et les faits. Parallélement, la profusion de revues scienti-
fiques nous oblige a séparer le bon du mauvais, le solide du fantaisiste, l'utile
du dangereux. Pour faire un choix approprié, il importe de connaitre la méth-
ode scientifique et d’examiner chaque article dans cette optique. Il faut pouv-
oir dire s'il s’agit d’'une simple description de phénoménes, d’études de cas de
nouvelles techniques ou de véritables travaux d’expérimentation. Il convient de
distinguer la portée et les limitations des modeles de conception expérimentale
applicables aux recherches physiologiques ou biochimiques, de ceux de I'expér-
imentation clinique. L’auteur offre dans le présent article des orientations pour
I'analyse des articles, mentionnant la nécessité qu'il y a déterminer si existent
les composantes de la conception expérimentale (une population d'intérét, les
différents traitements et les situations d’évolution), et il révise sur cette base sa
structure et la séquence a présenter.

Enfin, l'auteur formulent une série de questions en fonction des étapes men-
tionnées pour pouvoir déterminer rapidement la valeur et l'utilité de la publi-
cation eu de la présentation.
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Las tutorias médicas universitarias: un
programa experimental en México

DR. MANUEL LOPEZ PORTILLO! Y COLABORADORES

Recientemente se ha establecido en México un programa de tutorias
médicas universitarias cuyo propésito principal es ofrecer al médico re-
cién egresado educacién de posgrado en medicina interna, pediatria,
gineco-obstetricia y cirugia general, utilizando la “ensefianza abierta” y
los campos clinicos de la practica privada.

El programa, de un aio de duracién, dio comienzo en la Universidad
de Guadalajara, Jalisco, en marzo de 1980.

A continuacién incluimos parte de la informacién sobre el programa
que aparecié en el folleto titulado Coordinacién Nacional de Tutorias
Médicas Universitarias (1980).

INTRODUCCION

La educacién superior bien sistematizada en un pais como México, es
uno de los caminos dables para conseguir un desarrollo arménico a
través de la ciencia y la tecnologia. Desafortunadamente, en ciencias de
la salud, como en otros campos, los elementos que han generado el pro-
ceso educacional no han estado siempre acordes con los postulados clasi-
cos de la planificacién.

La formacién de recursos humanos no esta basada en necesidades
reales. El desconocimiento de la cantidad y de la calidad necesarias, ha
motivado una real o aparente sobreprodﬁccic’m de médicos que no en-
cuentran acomodo en- las instituciones de salud ni para practicar
aquella profesién para la cual se prepararon ni para continuar su edu-
cacién de posgrado. -

!Coordinador General del programa de Tutorias Médicas Universitarias.
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Este hecho ha dado lugar a un desafio de dimensiones sociales para
las autoridades de los sistemas educacional y sanitario, ya que aproxi-
madamente el 90% de los egresados de cada una de las altimas genera-
ciones de médicos, se encuentran insatisfechos y desilusionados. El pro-
blema se repetira irremediablemente, cuando menos en los proximos
cinco afios, y si no se hace algo ya para remediarlo, sera infinito.

Para tratar de solucionar el problema, se pensé en la organizacién de
actividades docente-asistenciales dentro de un sistema llamado “Tuto-
rias Médicas Universitarias”, considerando que:

® La mejor manera de promover una atencién médica adecuada es mante-
niendo diestro en la practica de la medicina al egresado de la carrera de médi-
co cirujano, como.parte sustantiva del equipo de salud.

*® El graduado de las escuelas de medicina, en general, . ha tenido pocas
oportunidades de capacitacién, por lo que ha sido conveniente que las comple-
te en el periodo temprano de posgraduacion

¢ Aun cuando el egresado hubiera cubierto completamente sus actividades
curriculares, es necesario que se mantenga expuesto a experiencias médicas
para que conserve su capacidad analitica asi como sus destrezas y sus actitudes.

* El continuo avance tecnolégico y cientifico obliga al profesional de la me-
dicina a mantenerse siempre informado de los recursos puestos a su alcance en
materia de diagnéstico y de terapéutica. )

® Hasta el momento, este tipo de educacién de posgrado ha sido ofrecido en
los campos clinicos de la medicina institucional cuya capacidad mis o menos
grande tiene un limite.

® Las limitaciones, bien manifiestas, de las instituciones de salud para la
oferta de esta capacitacién (nimero de plazas, cantida y monto de las becas y
campos de desempefio), las hace ya totalmente insuficientes, puesto que solo
reciben 'un grupo minoritario (10% de los egresados).

® Aun si se aceptara que este 109% pudiera representar “las necesidades” de
personal especializado, el 90% restante no tiene acceso a ningan sistema esta-
blecido de mantenimiento educacional.

¢ Los médicos en el momento actual, y debido a las caracteristicas de la
prestacion de salud en el pais, se desenvuelven ya sea en la medicina institucio-
nal, en la medicina privada, o en ambas a la vez (segiin algunos estudios un
tercio solo es institucional; 33% solo es privado y el resto se desarrolla en
ambos campso simultineamente).

Parece l6gico suponer que si se pudiera utilizar a la medicina privada
como generadora de experiencias de aprendizaje, aprovechables por los
recién egresados, se lograria, teéricamente, duplicar la capacidad do-
cente del sistema nacional de salud a base de tutorias.

Ademas se lograria:
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® Mejorar la calidad de la atencién médica privada con la superacién del
médico-tutor, por y gracias a la presencia de un médico alumno.

® Preparar al recién egresado para la atencién general privada, y para que
a la larga consiga un lugar en los sistemas de especializacién.

® Conseguir su arraigo en localidades diferentes a la gran capital.

® Llevar registros adecuados que contribuirian a mejorar la fidelidad de las
estadisticas vitalés y de morbilidad en el pais.

Todo ello no es, por cierto, una situacién especial en la medicina
mundial; tanto en Europa como en las Américas existen asociaciones y
tutorias entre recién egresados y médicos arraigados en la medicina pri-
vada. El programa que se propone ariade el control y la validacion del
sistema educactonal.

PROPOSITOS DEL PROGRAMA

La tutoria médica universitaria es un instrumento de ensefanza-
aprendizaje, de un ano de duracién, cuyo propésito fundamental es
ofrecer educacién de posgrado (ensefianza continua) al médico recién
egrésado, en las cuatro ramas fundamentales de la medicina (medicina
interna, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia general) utilizando “la
ensefianza abierta” y los campos clinicos del sector privado de la practi-
ca médica.

Durante este tiempo se espera que adquiera o incremente su informa-
cién y habilidades en el manejo de las técnicas mas comunes; también
se espera que desarrolle la autoinstruccién y, mas aun, que esta labor la
realice como un habito consciente y agradable, gratificante, producto
de su capacidad para mejorar sus conocimientos y servir a los demas.

Para alcanzar lo anterior, el estudiante estd obligado a encontrar en
los hechos de su trabajo diario el origen de sus dudas, y, al mismo tiem-
po las respuestas; las causas de los problemas de salud de los pacientes,
y las armas para atacarlos.

LINEAMIENTOS GENERALES DEL PLAN

Durante un ano, el médico estara sujeto a un proceso de capacitacién
ofrecido, supervisado y evaluado tanto por una universidad como por
un colegio médico.

Recibira adiestramiento tutelar en medicina interna, pediatria, gine-
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co-obstetricia y cirugia general, a razén de tres meses en cada una de
ellas. De manera integral, conseguira tanto los conocimientos teéricos,
como los précticos: los primeros mediante material de autoinstruccién,
consistente en unidades de estudio, estructuradas con objetivos, guias,
evaluaciones, y los segundos colaborando con un médico en la prictica
privada. Con este tutor realizara todos y cada uno de los actos médicos,
llevando una bitacora para el registro de sus actividades.

La evaluacion final sera la suma de los créditos tedricos objetivados
mediante los exdmenes programadados, el recuento cuantitativo de las
actividades practicas realizadas, y de la calidad de su desempefio con el
tutor.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

El objetivo general del programa es capacitar al recién egresado de la
carrera de médico cirujano para que se desarrolle en medicina general,
utilizando los campos clinicos de la prdctica privada para la adquisicion
de las destrezas y actitudes, asi como la ensefianza abierta para alcanzar
la informacién de la esfera cognoscitiva.

Se considera como médico general al médico que proporciona aten-
cién personal, continua, a los individuos y a sus familias, de una pobla-
cién a la que sirve sin distincién de edad, sexo o enfermedad; los atien-
de en sus hogares, en consultorios y ocasionalmente en hospitales.

Los propésitos del trabajo del recién egresado son:

¢ Educar a la poblacién para promover la salud y para poder prevenir pri-
mariamente.

¢ Establecer diagnésticos precoces integrando factores fisicos, psicolégicos y
sociologicos.

* Tomar decisiones terapéuticas iniciales y hacerse cargo de pacientes créni-
cos, reincidentes y terminales con la consultoria del especialista.

El recién egresado seri responsable de resolver lo frecuente y lo no
complicado de la patologia prevalente en su medio, con un nivel de efi-
ciencia del 809% de todos los casos tratados, y de conducir de manera
adecuada y oportuna al 20% restante a otro nivel de atencién, y para
que todo ello sea posible, es de desearse que tenga adscrita una pobla-
cién fija.

Idealmente debe realizar o promover programas de ensefianza (in-
cluyendo el autoaprendizaje) e investigacién operativa.

En resumen, debe participar activamente en la solucién del 809, de
los problemas de salud del medio social donde se desarrolla.
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Al terminar el programa, los educandos serin capaces de:

1. Concientizar el proceso de salud-enfermedad como la resultante de la inter-
accién del hombre con su ambiente, integrando lo biolégico, lo psicolégico y lo
social. _

2. Identificar las condiciones prevalentes de salud y de enfermedad del indi-
viduo y de su familia, dentro de la comunidad a la que pertenece.

3. Ejercer la medicina privada, identificindola como parte del sistema de
atencién médica del pais.

4. Identificar los padecimientos que por su frecuencia e importancia sean los
predominantes en su medio. ‘

5. Promover la salud, llevar a cabo las medidas de prevencién de acuerdo
con la historia natural de cada una de estas enfermedades, y realizar las activi-
dades de diagnéstico y tratamiento que le correspondan, tomando en conside-
racion las responsabilidades y recursos del nivel de atencién donde se desarrolle.

6. Dirigir en forma comprensible acciones de educacién para la salud a nivel
individual y colectivo.

7. Utilizar las principales fuentes de informacién biomédica como uno de los
principales instrumentos de su trabajo.

8. Plantear, realizar o participar en programas de investigacién operativa de
los servicios de salud.

ORGANIZACION DE LOS ESTUDIOS

La organizacién académica del programa estd elaborada de tal ma-
nera que le permita al médico recién egresado estudiar en forma inte-
gral los problemas mas frecuentes de la practica diaria de su campo de
accion. Dicha practica clinica se llevara a cabo en los campos de la me-
dicina privada con médicos especialistas de las cuatro ramas principales:
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia general. De
acuerdo con las actividades practicas, se proporcionaran cuatro unida-
des de estudio que se relacionan con ellas y que obedecen a principios
tanto académicos como didacticos. Las unidades de estudio estin inte-
gradas con el mismo grado de dificultad en lo relativo al contenido y
extensidn; ademnis se tomaron en cuenta los conocimientos previos del
estudiante que le permitan aprender el contenido de aquellos de mane-
ra independiente.

Las practicas y las unidades de estudio se integran en médulos. Por
médulo se entiende el conjunto de unidades didicticas teéricas (las uni-
dades de estudio) y practicas (las practicas clinicas) que estan organiza-
das e interrelacionadas pedagégicamente con el fin de proporcionar las
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actividades de aprendizaje adecuadas para el logro de un objetivo
comin.

El programa de tutoria se llevara a cabo en el lapso de un ano, divi-
dido en trimestres, cuatro en total, para el control académico y admi-
nistrativo. El tiempo de estudio de cada médulo es de tres meses y esta
distribuido en dos horas diarias dedicadas a la unidad de estudio y
cuatro horas diarias dedicadas a la practica. De acuerdo con la relacién
que guardan entre si los contenidos y los principios de aprendizaje, el
alumno podri dedicarse solamente al estudio de un médulo a la vez,
reforzando la prictica con la informacién teérica y viceversa.

Los cuatro méduclos integrados por las practicas y las unidades de es-
tudio tendran la siguiente secuencia: 1) medicina interna, ii) pediatria;
iii) gineco-obstetricia y iv) cirugia general.

Como cada mc”>dulo tiene su individualidad vy el inicio serd simultineo
en la fecha prevista, los grupos de estudiantes comenzaran indistintamen-
te en cada uno de los cuatro médulos, pero siempre se tratari de seguir
la secuencia senalada.

Metodologia

Autoinstruccion. Como técnica didactica se utilizara la autoinstruc-
cion, a través de la cual se lograran los objetivos del area cognoscitiva, y
cuyos medios son las unidades de estudio, constituidas por los textos de
informacién, ejercicios, autoevaluaciones, resimenes y referencias bi-
bliograficas.

Asesoria. El educando recibe asesoria técnica en apoyo de la informa-
cién obtenida de las unidades de estudio, directamente por el tutor, y
en segunda instancia por parte de la universidad.

Prdctica. La practica se lleva a cabo en la atencidon privada en forma
de tutoria. El médico especialista guia, asesora y supervisa las activida-
des del estudiante durante los tres meses en los cuales este se integra a la
practica particular del médico tutor. El estudiante llevard un registro
sobre sus actividades, que consisten principalmente en observar las ac-
ciones, ayudar en ellas y realizarlas bajo la supervision del tutor. La
practica fundamental es la equivalente, lo que quiere decir que el alum-
no realizara funciones profesionales auténticas en situaciones reales.

Proceso de evaluacion

La evaluacién esta dirigida hacia la verificacion del logro de los obje-
tivos de aprendizaje y la retroalimentaciéon del programa, en todas las
fases de su desarrollo.



Tutorias médicas universttarias / 151

La evaluacién del logro de los objetivos comprendera lo siguiente:

1. Evaluacion previa (diagnostica)
Unidad de estudio Prdctica
En cada unidad de estudio se en- En cada una de las practicas el tutor
cuentra una evaluacién previa que lleva a cabo una evaluacién de las ha-
permite al estudiante detectar has-  bilidades en el momento de iniciar su
ta qué grado ya domina los objeti- adiestramiento, la cual sera totalmen-

vOs. te responsable, en base a las destrezas
esperadas.

2. Evaluacion formativa
Unidad de estudio Prictica

En cada unidad de estudio se ad- Revisiébn mensual del registro. El 6rga-
juntan pruebas de autoevaluacién, no responsable serd el colegio médico.
que orientan al estudiante sobre el

logro de los objetivos intermedios

respectivos.

3. Evaluacién final (sumaria)
Unidad de estudio Prdctica
Al terminar una unidad de estudio  Revisién del registro. Resolucién de
se llevari a cabo un examen me- un caso clinico. El 6rgano responsable
diante una prueba estructurada de  sera el colegio médico.

seleccién maltiple. El érgano res-
ponsable sera la universidad.

Para el examen final de una unidad de estudio y la practica correspon-
diente se fijara una fecha en la cual el estudiante se tendra que presentar
ante un comité, integrado por el Cuerpo Ejecutivo de la Coordinacién
Nacional, la universidad y el colegio médico.

Por su parte, en la retroalimentacién del programa, en cada unidad de
estudio se agregara una hoja de evaluacién del estudiante sobre el pro-
grama, que se entregara a la hora del examen, y que sera analizada para
poder tomar decisiones acerca de posibles modificaciones. Los responsa-
bles de la universidad, del colegio médico y de la coordinacién del pro-
grama se reunirin cada tres meses para evaluar el avance del programa,
intercambiar ideas y hacer sugerencias para la solucion de los problemas
que se presenten, con el fin de retroalimentar el programa y de tomar las
decisiones necesarias acerca de él.

En la reunién trimestral entre la coordinacién general del programa,
la universidad, el colegio médico y los estudiantes, se revisaran las evalua-
ciones cognoscitivas, se revisaran los registros del estudiante, y se celebra-
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ran conferencias técnico-académica de los siguientes tipos: sociologia,
epidemiologia, didictica o administracién.

Dichas reuniones tendran por ohjeto dar a conocer pablicamente los
resultados de las evaluaciones formativas y aumentar la informacién en
areas afines.

Acreditacién. Para la acreditacién de los estudios se utilizara el sistema
que se emplea internacionalmente en la educacién continua de la medi-
cina: para una hora de teoria se otorga un crédito; para una hora de
practica se otorga medio crédito.

La distribucién del total de créditos (1,040) sera la siguiente:

Médulo Unidad de estudio Prdctica
Medicina interna 130 130
Pediatria 130 130
Gineco-obstetricia 130 130
Cirugia general 130 130

ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

El programa cuenta con un Coordinador General y un Secretario Téc-
nico, compuesto por un Secretario General, un Secretario auxiliar y una
secretaria en didactica. Asimismo, tiene asesores nacionales de area en
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia y cirugia general, y tam-
bién un Asesor Técnico Administrativo y un Asesor Legal.

En el Programa de Jalisco hay un Coordinador General del Programa,
un Secretario Técnico y Asesores Locales de Area en medicina interna,
pediatria, gineco-obstetricia y cirugia general.

FUNCIONES

Las funciones del personal sefialado seran las siguientes:

1. El Coordinador General
1.1 Planificacion técnica del Programa a nivel macro
1.2 Consecusién y administracién de las asignaciones presupuestales
1.3 Obtencién del reconocimiento legal de las autortdades competentes
1.4 Designacion del personal ejecutivo y asesor
1.5 Coordinacidn con el personal ejecutivo local

2. Secretarios general y auxiliar
Elaboracién y supervision del programa en sus contenidos académicos



Tutorias médicas universitarias / 153

3. Secretario Didictico
Elaboracién y supervisién del programa en sus contenidos pedagégicos

4. Asesores Nacionales de area
4.1 Elaboracién del contenido de los médulos
4.2 Elaboracién de la evaluacién final
4.3 Elaboracion de todos los elementos didacticos
4.4 Asesoramiento a los tutores en el aspecto técnico de la especialidad
4.5 Participacién en el anilisis de los resultados de las evaluaciones finales
4.6 Participacién en la revisién trimestral del programa
4.7 Participacion en el anilisis de los resultados de las evaluaciones finales
4.8 Participacién en la revision trimestral del programa con fines de retroali-
mentacién

5. Asesoria general
Asesorar en su materia al Coordinador General

6. De la universidad local

6.1 Reconocimiento y validacién de los estudios

6.2 Reconocimiento y validacién de los docentes

6.3 Reconocimiento y validacién de los educandos

6.4 Supervision de estudios y evaluaciones

6.5 Otorgamiento de constancias

6.6 Participacidén en la revision trimestral del programa con fines de retroali-
mentacion

6.7 Aspectos administrativos del alumnado
6.7.1 Reinscripcién
6.7.2 Seleccién
Identificacién
6.7.4 Supervisién
6.7.5 Cobro de colegiaturas

6.8 Aplicacion de la evaluacién cognoscitiva

6.9 Participacién con el colegio médico en la evaluacién de las destrezas

7. Colegio Médico.

7.1 Aspectos administrativos del equipo docente
7.1.1 Seleccién
7.1.2 Proposicién de la universidad para nombramientos
7.1.3 Supervision

7.2 Revisién de informes mensuales

7.3 Coleccién vy calificacién trimestral de los registros

7.4 Aplicacién de la evaluacién psicomotriz :

7.5 Colaboracién con la universidad en la aplicacién de la evaluacién cognos-
citiva

7.6 Participaci6n trimestralmente en la evaluacién final de médulos



REQUISITOS Y FUNCIONES DEL PROFESOR

Los requisitos son:

1. Tener una de las cuatro especialidades reconocidas por la universidad y/o
por el colegio médico.

2. Demostrar que esta practicando la especialidad con eficiencia y moralidad
reconocidas.

3. Ser capaz de elaborar y poner en prictica una carta descriptiva que com-
prenda los objetivos, las técnicas y los medios didacticos asi como la practi-
ca adecuada y la evaluacién.

4. Demostrar como minimo cinco afios de egresado de los estudios de especia-

lidad.

Las funciones son:

1. Planificar, asesorar, supervisar y evaluar la practica clinica.

2. Proporcionar las actividades de ensefianza-aprendizaje adecuadas para el
logro de los objetivos propuestos.

3. Informar mensualmente los avances logrados por el alumno, tanto al cole-
gio médico como a la universidad.

REQ[fISITOS DE LOS ALUMNOS

El alumno debera:

. Ser médico general con menos de 3 afios de haberse recibido.

. Ser residente de la ciudad.

. Tener un promedio superior a 7.0 en su carrera.

. Ser menor de 30 afios.

No estar cursando estudios de especializacién.

. Estar dispuesto a dedicar 6 horas diarias a su adiestramiento.

7. Someterse a las pruebas de seleccién necesarias.

8. Cumplir con el reglamento de “Tutorias Médicas”.

9. Cumplir con los requisitos de la escuela de graduados de la universidad.
10. Cumplir con los requisitos del colegio médico.

11. Cubrir las colegiaturas que fije la universidad.

12. Presentar solicitud de inscripcion debidamente requisitada; carta compro-
miso de cumplimiento del programa; titulo de médico cirujano o acta del
examen profesional; documento que acredite su residencia en la ciudad y
tres retratos.
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RESUMEN

El documento presenta informacién sobre el programa de tutorias
médicas que, a partir del presente afio, se ha establecido en México. El
propésito principal es ofrecer al médico recién egresado, educacién de
posgrado en medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, y cirugia
general por medio de la “ensefianza abierta” y los campos clinicos de la
prictica privada.

Durante el programa, de un afio de duracién, el médico recibira
adiestramiento tutorial en las mencionadas ramas de la medicina (tres
mescs en cacda una), bajo la supervisién y evaluacién de una universidad
y del colegio médico correspondiente. Obtendra los conocimientos tedri-
cos a través de material de autoinstruccién (unidades de estudio), y los
practicos, colaborando con un médico en su practica privada.

El sistema se ha establecido con el fin de utilizar a la medicina priva-
da como generadora de experiencias de aprendizaje, aprovechables por
los recién egresados, con lo que se espera, te6éricamente, duplicar la ca-
pacidad docente del sistema nacional de salud a base de tutorias.

UNIVERSITY TUTORSHIPS IN MEDICINE: AN EXPERIMENTAL
PROGRAM IN MEXICO (Summary)

The document presents information on the program of medical tutorships ini-
tiated this year in Mexico. Its main purpose is to offer the new graduate physi-
«cian instruction in internal medicine, pediatrics, gynecology and obstetrics, and
general surgery through “open instruction” and training in the clinical aspects
of private practice.

During the one-year program, the physician will receive tutorial training in
these branches of medicine (each to last three months), under the supervision
and evaluation of a university and the respective medical association. Theoreti-
cal knowledge will be obtained through the use of self-instructional material
(study units) and practical knowledge through collaboration with a physician in
private practice.

The system has been established with a view to using private medicine as a
source of learning experiences for recent graduates; theoretically, this tutorship
arrangement is expected to double the teaching capability of the national
health system.
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A INSTRUCAO MEDICA POS-UNIVERSITARIA: UM PROGRAMA
EXPERIMENTAL NO MEXICO (Resumo)

O documento oferece informacao sobre o programa de instru¢do (“tutoria”)
para médicos que passou a ser adotado no México a partir do corrente ano. O
propésito principal do programa é oferecer ao médico recém-formado, instrucao
de pés-graduacio em medicina interna, pediatria, ginecologia e obstetricia e
cirurgia geral, por meio do “ensino aberto” e dos campos clinicos da pratica pri-
vada.

Durante o programa, de um ano de duracio, recebera o médico treinamento
profissional nos mencionados ramos da medicina (trés meses por ramo), sob a
supervisio e avaliagdo de uma universidade e da respectiva Escola de Medicina.
Obtera os conhecimentos tedricos por meio de material autodidatico (unidades
de estudo) e, os priticos, mediante colaboracio com um médico em seu consul-
torio particular.

O sistema foi estabelecido com a finalidade de utilizar a medicina privada
com fonte geradora de experiéncias de aprendizado, aproveitaveis pelos recém-
formados, esperando-se assim, teoricamente, duplicar a capacidade docente do
sisterna nacional de satde por meio da instru¢do pds-universitaria.

STAGES PRATIQUES DE MEDECINE: UN PROGRAMME
EXPERIMENTAL AU MEXIQUE (Résumé)

Le document donne des renseignements sur le programme de stages prati-
ques de médecine qui est en vigueur au Mexique depuis cette année. Le princi-
pal objectif de ce programme est d’offrir au médecin récemment diplémé un
enseignement pratique de médecine interne, de pédiatrie, de gynécologie et
d’obstétrique, et de chirurgie générale au moyen de *‘enseignement ouvert” et
des aspects cliniques de la pratique privée.

Pendant le programme dont la durée est d’'un an, le médecin recevra une
formation pratique dans les disciplines susmentionnées de la médecine (trois
mois chacune) sous la supervision d’une université et de I'école de médecine
correspondante. Il obtiendra des connaissances théoriques par le jeu de maté-
riels autodidactiques (unités d’étude), et pratiques, en participant avec un mé-
decin a ses activités professionnelles privées.

Ce programme a été mis sur pied pour utiliser la médecine privée comme un
élément moteur de 'expérience pratique dont peut tirer parti le nouveau diplo-
mé, ce qui devrait permettre en théorie de doubler la capacité professorale du
systéme national de santé sur la base du programme de stages pratiques.
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Informacion para la evaluacion
de la tecnologia!

DR. H. DAVID BANTA?

INTRODUCCION

En los Estados Unidos la evaluacién de la tecnologia médica se ha
convertido en una cuestién politica. La razén principal que ha provoca-
do esta situacién ha sido el ripido aumento del costo de la atencién mé-
dica. En este pais y en otros paises industrializados el costo de la aten-
cién médica ha aumentado anualmente entre un 10 y un 159% en los 1l-
timos afios. Cuando ello se une a la tasa de inflacién y a otros proble-
mas econdmicos generales, se comprende por primera vez que los econo-
mistas tenian razén: los recursos son limitados y es preciso elegir. Se co-
mienza a preguntar si vale la pena gastar la cantidad de dinero que se
destina a la atencién médica.

Ademais, se ha procurado encontrar las razones del aumento del costo
de la atencién médica. La tecnologia médica, definida en términos ge-
nerales como los medicamentos, el equipo y los procedimientos de aten-
cién médica, ha sido identificada como uno de los factores importantes.
En algunos anilisis econémicos se ha estimado que hasta un 509 del in-
cremento de los costos de hospital en el @ltimo decenio se han debido a
la tecnologia médica, la que ademis influye cada vez en mayor medida
en el aumento del costo de los servicios de los médicos (I1). Ciertas técni-
‘cas onerosas, como la tomografia electrénica, han contribuido a lamar
la atencién sobre la tecnologia médica (2). El analisis de las condicio-
nes moérbidas y la evolucién de los tratamientos correspondientes ha re-
velado un aumento notable del ntimero de ensayos requeridos para
formular un diagnéstico (3). En consecuencia, si se aspira a abordar de

'Documento presentado a la Reuni6n del Grupo de Trabajo sobre Problemas de Largo Plazo en
Informacién Biomédica y de Salud, celebrado en la Sede de la OPS, Washington, D.C., 22-25 de
enero de 1980. .

2 Administrador del Programa de Salud, Oficina de Evaluacién de Tecnologia, Congreso de los
Estados Unidos de Ameérica, Washington, D.C.
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algin modo el problema de los costos crecientes de la atencién médica,
se deben adoptar medidas también sobre la tecnologia médica.

Desde 1975, la Oficina de Evaluacién de Tecnologia del Congreso de
los E.U.A. ha venido realizando estudios relacionados con los costos y
los beneficios de la tecnologia médica. Se han analizado mas de 40 tec-
nologias especificas, la mayor parte de ellas de uso generalizado, me-
diante el estudio de casos (2,4,5). Sobre la base de los datos existentes
no se justifica el empleo de muchas de estas tecnologias. Por ejemplo, la
observacién de la condicién del feto por medios electrénicos durante el
trabajo del parto y el parto mismo, se ha difundido ampliamente en los
Estados Unidos durante el altimo decenio. La informacién cientifica
existente no justifica el empleo de esta practica (6).

Ademas, existen numerosos procedimientos ya establecidos que pare-
cen utilizarse en exceso—como la tonsilectomia, la histerectomia y la ci-
rugia de derivacién de las coronarias. Pese a los problemas del uso exce-
sivo e indebido, nuestro hallazgo mais sorprendente fue la falta de in-
formacién acerca de los beneficios, riesgos y costos de las tecnologias
médicas, es decir, los medicamentos, equipo y procedimientos de aten-
cién médica. No obstante el desarrolio de los métodos cientificos de eva-
luacién de tecnologias —tales como el ensayo clinico controlado al
azar —muchas tecnologias actualmente en uso siguen sin evaluar y mu-
chas mas son evaluadas inadecuadamente. White estimé que las prue-
bas clinicas controladas habian revelado que solo entre un 10 y un 159
de los procedimientos médicos eran eficaces (7). Hemos propuesto solu-
ciones a este problema (5), que influyeron en la decisién del Congreso de
los Estados Unidos de promulgar la legislacion correspondiente para es-
tablecer, a fines de 1978, un nuevo organismo de investigacién: el Cen-
tro Nacional de Tecnologia de la Atencién de Salud. Actualmente, se
esta poniendo en practica el programa de dicho Centro.

Evidentemente, la falta de conocimiento de los beneficios, riesgos y
costos de determinadas tecnologias médicas tiene consecuencias impor-
tantes. Como organismo gubernamental mucho nos preocupan los resul-
tados de las iniciativas prescritas por la ley para abordar problemas del
sector de atencién médica. En un sistema en que alrededor del 40% del
gasto nacional en salud se financia con fondos pablicos debemos pre-
ocuparnos acerca de lo que el phblico estd “comprando”. Se han desa-
rrollado numerosas politicas y programas para mejorar el contenido y la
prestacién de la atenciéon médica. Se cuenta con un programa para re-
gular la comercializacién de medicamentos y equipo médicos, a cargo
de la Administracion de Alimentos y Medicamentos. Existe un progra-
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ma nacional de planificacién de la salud que confiere facultades para
rechazar grandes inversiones en camas de hospital o en tecnologias mé-
dicas costosas. Otro programa vigente—el de Organizaciones de Revi-
sion de los Estindares Profesionales (OREP)—tiene como objetivo eva-
luar.el caricter de los servictos prestados en el marco de programas fe-
derales que financian servicios de atencién médica destinados a perso-
nas de edad avanzada y a grupos pobres. Estos programas deben formu-
lar juicios acerca del valor de servicios médicos especificos. La falta de
informacién cientifica constituye un obstaculo para formular dichos jui-
cios. En la legislacién que creé el Centro Nacional de Tecnologia de la
Atencién de Salud se incorporaron disposiciones explicitas para resolver
este problema: el Centro tiene la misién de asesorar a los programas de
Medicare y. Medicaid con respecto a las decisiones relativas a los servi-
cios médicos que deberian cubrirse por esos programas de seguro. La
informacién cientifica constituird cada vez mas el elemento basico para
adoptar esas decisiones.

Esto es, en sintesis, lo que ocurre en el campo de la tecnologia médica
en los Estados Unidos. La situacién es semejante en otros paises indus-
trializados sobre los que hemos reunido informacioén, como Alemania,
Canadi y Gran Bretafia. La evaluacién de la tecnologia médica ha pa-
sado'a constituir un asunto politico nactonal.

L.LAS CONSECUENCIAS DE LOS RECURSOS LIMITADOS

Es obvio que en los paises menos desarrollados los recursos que se
pueden destinar a la atencién de salud son atin mas limitados. Con gra-
ves problemas de salud, como la tuberculosis, la malaria, las enferme-
dades diarreicas y la parasitosis intestinal, las decisiones relativas a la
tecnologia médica resultan de gran importancia para la salud de la po-
blacién. Para adoptar ese tipo de decisiones puede ser muy itil la eva-
luacién cientifica de variables fundamentales, como por ejemplo, la efi-
cacia de la intervencién propuesta. Con fondos limitados, también pue-
de resultar 1til algln tipo de anilisis de la relacién costo-eficacia.

Dados los recursos limitados, incluso evaluaciones simples indicaran
que serian mas eficaces programas de atencién primaria que asignen
alta prioridad a la prevencién. Con frecuencia hemos analizado la sen-
satez de invertir en un complejo evaluador de tomografia electrénica o
en un autoanalizador de la quimica de la sangre mientras ain hay ni-
nos sin vacunar contra enfermedades transmisibles prevalentes. Este es
un dilema muy grave. Muchos paises de las Américas tienen una combi-
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nacién de problemas de salud. Es probable que en las zonas industriali-
zadas se haya controlado la mayor parte de las enfermedades transmisi-
bles y ya hayan entrado en la era de asignar prioridad a los grupos de
edad avanzada y a las enfermedades crdénicas. Las poblaciones urbanas
suelen ser completamente modernas y cosmopolitas y exigir la mejor
atenci6én médica. El problema no parece tener solucién. Sin embargo,
la decisién de construir nuevos hospitales o de adquirir costosas maqui-
nas en los paises industrializados debe estudiarse detenidamente tenien-
do en cuenta los limitados recursos. Muchas de las miquinas que se es-
tin adquiriendo pueden no tener valor demostrado en ningin lugar.
Ademas, tiene poco sentido adquirir una maquina si el pais carece de la
corriente eléctrica necesaria para hacerla funcionar o carece de los ser-
vicios de apoyo para asegurar un rendimiento apropiado y de los me-
dios de reparacién y mantenimiento que garanticen una utilizacién
constante. Aunque esto parece absolutamente claro, hemos observado
muchas maquinas onerosas paralizadas porque no se podian reparar.

TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA A LOS PAISES
MENOS DESARROLLADOS

Como cabria esperar, los paises pobres no invierten mucho en el desa-
rrollo de los conocimientos mediante la investigacion. En 1973 del presu-
puesto mundial de investigacién y desarrollo, que ascendié a unos EUA
$96.4 miles de millones, EUA$2.8 miles de millones (es decir, 2.9%)
correspondieron al gasto de los paises menos desarrollados (8). De esa
suma, los paises de América del Sur y Central gastaron EUA$902 millo-
nes. En total, se gasta cerca del 7% del presupuesto mundial de investi-
gacién y desarrollo en el campo de la salud. Si se aplicara esa cifra a
América del Sur y Central se podria estimar que se gastan unos EUA$63
millones al afio en esos paises en investigaciones relacionadas con la sa-
lud. Aunque los esfuerzos de los Estados Unidos en las investigaciones y
el desarrollo de salud relacionados con problemas de salud internacional
son lamentablemente pequefios como porcentaje de los presupuestos de
investigacién, en 1977 el Gobierno de los Estados Unidos invirtié unos
EUA$111 millones en este tipo de investigaciones (9). Ademas, la indus-
tria farmacéutica gasta una suma considerable en investigaciones rela-
cionadas con las enfermedades tropicales.

Desde luego, lo que esto significa es que los paises menos desarrolla-
dos dependen en gran medida de paises como los Estados Unidos en lo
que se refiere a la tecnologia, incluso la tecnologia de la salud. Gran
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parte de esta tecnologia estd compuesta de medicamentos y sistemas de
atenciéon médica moderna. Esta transferencia de tecnologia de los paises
desarrollados a los menos desarrollados ha pasado a ser motivo de gran
preocupacion para estos altimos. Una declaracién formulada en la Con-
ferencia de Argel sobre la tecnologia resulta pertinente (10):

“Hoy en dia la capacidad de usar y difundir informacién en la creacién de
tecnologias de produccién estd concentrada en un pequefio namero de empre-
sas multinacionales gigantescas. Los paises en desarrollo deben concebir siste-
mas y mecanismos de informacién independientes, relacionados con los siste-
mas existentes, para intercambiar informacién acerca de todas las etapas de la
produccién y difusién de tecnologia. El hecho de contar con conocimientos
propios serd un elemento crucial en las negociaciones con las empresas multi-
nacionales y con otros propietarios de tecnologia”.

La Asociacién de Naciones del Asia Sudoriental (ASEAN) formulé una
declaracién semejante (11):

“Los paises de la ASEAN adquirimos muchas tecnologias de los paises desarro-
llados y con frecuencia abusan de nosotros los vendedores, que fijan un precio
excesivo a sus técnicas, nos dejan comprar tecnologias inadecuadas (o nos alien-
tan a hacerlo), o no transfieren efectivamente las tecnologias. Queremos mejorar
nuestra capacidad de administrar el complejo proceso de transferencia de tec-
nologia”.

Lo que sugerimos es que una serie de investigaciones posibles, inde-
pendientes de la evaluacién de la tecnologia, constituyan una parte cri-
tica de la adopcién de estas decisiones. No solo podran financiarse por
si mismas sino que producirin ademais otros dividendos importantes.
Quienes venden o suministran tecnologias evidentemente tienen motivos
que van mas alld que la ayuda para mejorar la salud de la poblacién de
un pais menos desarrollado: obtener utilidades, cumplir los objetivos de
politica exterior o mejorar la balanza de pagos. Una evaluacién del va-
lor de la tecnologia puede ser una guia importante de las decisiones que
adopten los paises menos desarrollados.

EL CARACTER DEL MERCADO INTERNACIONAL
DE LA TECNOLOGIA MEDICA

La expansién internacional es el aspecto de la industria farmacéutica
estadounidense que crece mas ripidamente. Las ventas al extranjero de
empresas con sede en los Estados Unidos aumentaron de EUA$1,000
millones en 1960 a EUA$5,000 millones en 1974. Una gran parte de las
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ventas tuvieron lugar en América Latina (12). Los mercados latinoame-
ricanos para las empresas multinacionales con sede en los Estados Uni-
dos aumentan a una tasa ligeramente superior a’la de los mercados esta-
dounidenses (13).

La dependencia en cuanto a los medicamentos es probablemente mu-
cho mayor en los paises menos desarrollados. El gasto en medicamentos
puede constituir entre un 9 y un 109 del gasto total en salud de un pais
desarrollado, pero puede alcanzar hasta un 15 o un 20% en un pais
menos desarrollado (I4). La mayor parte de dichos medicamentos son

‘importados. El elevado costo de los medicamentos limita el grado de
atencién médica prestada debido al problema de los recursos limitados
(14). Uno de los métodos mas eficaces para aumentar los precios de los
medicamentos y, por lo tanto, las utilidades, consiste en producir nue-
vos remedios. Desde el punto de vista del pais menos desarrollado, el
problema consiste en que estos nuevos medicamentos no son necesaria-
mente mas eficaces que los medicamentos mas antiguos y baratos (14).

Silverman ha estudiado los métodos utilizados para promover los pro-
ductos farmacéuticos en América Latina (12). Este autor sefiala que,
como en los Estados Unidos muchos médicos tienen una formacién limi-
tada y escaso acceso a fuentes independientes de informacién, depen-
den, por lo tanto, de las personas que venden al detalle para la infor-
macion relativa a los medicamentos (12). Aparentemente, parte de la
actividad de promocion consiste en distorsionar la informacién suminis-
trada. Silverman dice que ‘‘con pocas excepciones, las indicaciones in-
cluidas en los libros de referencia son mucho mais extensas, pero la enu-
meraciéon de los riesgos se limita, disimula u omite totalmente. En algu-
nos casos, solo se describen efectos secundarios triviales, en tanto que no
se mencionan reacciones graves o posiblemente fatales” (12). Las em-
presas farmacéuticas han promovido el cloranfenicol para infecciones
inadecuadas; han promovido, ademas, medicamentos tan peligrosos co-
mo la fenilbutazona, la anfotericina y los esteroides. Por ejemplo, a co-
mienzos del decenio de 1970 se promovid el cloranfenicol para la amig-
dalitis, la faringitis, las infecciones Opticas y auriculares, la pulmonia y
los abscesos. Actualmente, se dispone de mejor informacidon acerca del
cloranfenicol, con una informacién modificada en la edicién centro-
americana de 1976 del Diccionario de Especialidades Farmacéuticas. Se
conocen en la actualidad la totalidad de las contraindicaciones y los
riesgos, y se ha recomendado que se utilice solamente en condiciones
graves. Sin embargo, se sigue promoviendo el uso de otros medicamen-
tos peligrosos. El esteroide anabélico estanozolol, comercializado por
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Winthrop como “Winstrol”, se sigue promoviendo en América Latina
como un medicamento para aumentar el peso, el apetito y la fuerza. El
peligro de detener el crecimiento de los nifios y de interferir con su de-
sarrollo sexual normal no se menciona en los materiales de promocién
(15).

Se dispone de mucha menos informacién sobre la naturaleza y la for-
ma de operar del mercado internacional de equipo médico. Prictica-
mente no existen estudios empiricos acerca de la difusién de equipo mé-
dico a los paises menos desarrollados. En 1977 Piachaud (16) estudié el
asunto en varios paises menos desarrollados y descubrié que disponian
de muchas tecnologias médicas muy recientes. Sefiala que ese equipo
médico parece difundirse muy ripidamente. Entre las tecnologias que
analizé figuraban el equipo de examen fetal ultrasénico, la endoscopia
fiberéptica, la tomografia electrénica, los isbtopos de cobalto para radio-
terapia, la cirugia de corazén abierto y la terapia de rayos laser. En la
época del estudio, México tenia todas esas técnicas, asi como varios
otros paises, incluyendo Chile y Brasil, excepto tomografia electrénica.
No se ha descrito la forma en que se promueven esos productos, pero re-
sulta claro que, debido a la inversién de capital, muchos deben ser ad-
quiridos por instituciones y, con bastante trecuencia, la adquisicién sera
aprobada o financiada directamente por el gobierno.

En los Estados Unidos, la Administraciéon de Alimentos y Medicamen-
tos (FDA) constituye un programa importante de protecciéon del pabli-
co. No se puede aprobar la venta de medicamentos nuevos sin someterse
previamente a pruebas clinicas controladas, cuya validez e inocuidad
cientificas son evaluadas detenidamente por el personal de la FDA y
asesores expertos. Por lo tanto, la evaluacién de tecnologia esta vincula-
da directamente con un programa que ofrece algunas garantias de que
se han ponderado los beneficios y riesgos potenciales de los medicamen-
tos que estin en el mercado. La FDA ayuda ademas a elaborar infor-
macién acerca del uso apropiado de los medicamentos. Aunque con fre-
cuencia los médicos desconocen esta informacién, indudablemente-tiene
un gran efecto sobre la forma en que se utilizan determinados medica-
mentos.

En otros paises de las Américas con frecuencia programas semejantes
son extremadamente débiles (17). Practicamente en todos los paises lati-
noamericanos, antes de que se apruebe un producto y se le otorgue la
patente de comercializacién, la empresa debe presentar una descripcién
completa en que se supone que indique sin reservas todos los riesgos im-
plicitos (12). Se preparan textos de referencia, igual que en los Estados
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Unidos, utilizando en gran medida material suministrado por las em-
presas farmacéuticas. Con frecuencia, se requiere receta médica para
adquirir medicamentos peligrosos. De manera que el problema no pa-
rece radicar en un vacio legislativo. Pero existe un problema de aplica-
cién practica. La informacién suministrada al gobierno suele no ser ac-
cesible en la etapa de inspeccién. La informacioén de los libros de refe-
rencia tiende a subestimar los riesgos. No se impone el cumplimiento de
las leyes. Los medicamentos se adquieren directamente en las farmacias
sin receta médica. No se impone el cumplimiento de las leyes relativas a
la revelacion de las reacciones adversas (12).

La lista de medicamentos esenciales de la OMS aspira a resolver en
parte este problema. Como se indica en un documento de la OMS (18):

“Huelga decir que para el aprovechamiento 6ptimo de los limitados recursos
financieros, el nimero de medicamentos disponibles debe restringirse a los de
eficacia terapéutica probada e inocuidad aceptable, y que satisfagan las necesi-
dades de salud de la poblacion”.

Se publicd recientemente para Guatemala un formulario de 100
medicamentos bésicos con informacién adecuada y concisa respecto de
cada uno de ellos. Los Estados Unidos no tienen un compendio seme-
jante, aunque se ha propuesto durante muchos afios. Se ha sugerido que
la OPS podria apoyar la elaboracién de un formulario para cada pais.

En cuanto a la fuente de informacién, el Gobierno de los Estados
Unidos ha proporcionado muchos datos a la OMS. Creemos que la- FDA
ha colaborado con la OPS en el suministro de informacién. Asimismo,
participa en un proyecto de la OMS para difundir informacién relativa
a los medicamentos, en el marco del cual se envian informes trimestra-
les a la OMS y a unos 20 paises extranjeros, sefialando la aprobacién de
nuevos medicamentos, medicamentos que se han retirado del mercado,
las inserciones de conjunto y otro tipo de informacién pertinente acerca
de medicamentos importantes, nuevos reglamentos, etc. La FDA podria
hacer mucho mas, y tal vez otros paises podrian contribuir también al
desarrollo de una fuente internacional de informacién fidedigna sobre
los beneficios y riesgos de los medicamentos.

PROGRAMAS DE REGULACION DE EQUIPO
En los Estados Unidos, la industria de equipo médico ha crecido

mucho desde la Segunda Guerra Mundial. Los problemas planteados
por los equipos inseguros hicieron que, en 1976, se formularan enmien-
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das relativas a los mecanismos médicos. Atn vigentes, las enmiendas
confieren a la FDA iguales facultades con respecto a los equipos y los
medicamentos. En particular, debe evaluarse la eficacia y la seguridad
de los equipos y deben cumplir con ciertas normas antes de salir al mer-
cado.

Por lo que sabemos, ese programa es casi Ginico en el mundo. Sin em-
bargo, a medida que los equipos resultan cada vez més visibles como ele-
mentos fundamentales del sistema de atencion médica y de los gastos
médicos, se estudia en otros paises—como Alemania—el establecimien-
to de un programa similar.

No parece probable que se establezcan programas oficiales para eva-
luar equipos en paises con menos recursos, aunque podria aprobarse la
comercializacién de los mismos tal como sucede con los medicamen-
tos. La esfera de los medicamentos constituye un modelo interesante
que podria desarrollarse. Podria requerirse un nivel basico de eficacia e
inocuidad. Aparte de eso, solo cabe reiterar que los equipos automati-
zan muchas funciones de la atencién médica que actualmente desempe-
fian personas en igual o mejor forma. Creemos que se debe estudiar
detenidamente este problema. Nuevamente, estimamos que en esta esfe-
ra los organismos internacionales pueden desempefiar un papel signifi-
cativo en el desarrollo de la informacién.

SERVICIOS DE PLANIFICACION
Y PRESTACION DE SERVICIOS

En los paises latinoamericanos de los que tengo informacién existen
fundamentalmente tres sistemas de atencién médica: uno privado, un
sistema de seguridad social para los trabajadores activos y el sistema de
salud puablica destinado a los grupos pobres, que suelen constituir la
mayoria de la poblacién. No nos referiremos directamente al sistema
privado.

Al visitar las instalaciones del sistema de seguridad social, hemos
comprobado que se presta atencién médica de buena calidad, que in-
cluye servicios preventivos y curativos. Estos sistemas no disponen de re-
cursos suficientes para cumplir sus objetivos. Con certeza, la evaluacién
cientifica de determinados servicios podria resultar muy util. Gran parte
de los servicios prestados son semejantes a los que se prestan en los Esta-
dos Unidos. De hecho, muchos de los médicos se formaron en los Esta-
dos Unidos. En este sistema, creemos que la situaci6n es basicamente
idéntica a la que impera en los Estados Unidos. Muchos de los procedi-
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mientos que se aplican no han sido probados. Los estudios de evalua-
cién que comienzan a realizarse en los Estados Unidos y en otros paises
deberian resultar atiles. Los organismos internacionales podrian desem-
pefiar una funcién importante compilando los resultados de estudios es-
pecializados. Desde luego, la OMS ha realizado una labor similar du-
rante afios. Lo que proponemos es principalmente una ampliacion de
esa funcién. Ademas, las actividades de la OMS se han concentrado en
las enfermedades del subdesarrollo y las medidas preventivas. Aunque
no seria deseable que se limitara esa actividad, creemos que resultaria
itil asignar mayor importancia a la atencién médica tradicional.

En el sistema de salud publica, el problema es muy diferente. Estos
programas pueden contar con un ddlar per cédpita al afio, o menos, pa-
ra prestar servicios. Aln no se ha planificado suficientemente la mejor
manera de invertir esos fondos de manera que resulten eficaces en rela-
cién con los costos. Es necesario comenzar por formular un diagnéstico
de la comunidad, es decir, definir cuiles son los problemas de salud de
la zona. A continuacién, es necesario estudiar lo que puede hacerse por
resolver esos problemas de salud. Hay que hacer elecciones dificiles. Si
prevalece una enfermedad pero no se cuenta con intervenciones que re-
sulten de gran valor, tal vez deban destinarse los recursos a resolver otro
problema menos predominante, pero para el cual la intervencién dispo-
nible resulte muy eficaz. Por ejemplo, no hay terapia para la enferme-
dad crénica de Chagas (19). Solo se cuenta con medicamentos tdxicos y

~ procedimientos de eficacia desconocida para el tratamiento de la onco-
cercosis; sin embargo, en Africa se usa ampliamente la dietil carbacina
para tratarla (20). En suma, los programas deben centrarse en “enfer-
medades que contribuyan en mayor medida a la morbilidad de una zo-
na y que sean facilmente controlables” (19).

Una forma de abordar este problema consiste en garantizar la presta-
cién de servicios muy eficaces a toda la poblacién. Podria hacerse una
lista de los problemas y de las intervenciones eficaces en cualquier pais o
‘zona. Aunque la lista podria variar de una zona a otra y podria resultar
mas larga o mis corta segn los recursos disponibles, Walsh y Warren
(19) han confeccionado una lista de un conjunto basico de servicios efi-
cientes y con una relacién costo-beneficio apropiada:

1) Vacunacién contra el sarampién y DPT para nifios de mas de 6 meses de
edad.

2) Polioanatoxina tetinica para mujeres embarazadas.

3) Estimulo de la lactancia materna prolongada.
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4) Cloroquina para los nifios menores de 3 afios de edad en las zonas malari-
cas, ingerida durante accesos de fiebre.

5) Conjunto de elementos terapéuticos e instrucciones para la rehidratacién
oral.

Lo que se quiere subrayar es que estas intervenciones han sido relati-
vamente bien probadas y se puede predecir que tendran éxito en redu-
cir la tasa de mortalidad. Por ejemplo, Newell y colaboradores (21)
probaron la polioanatoxina tetianica para mujeres embarazadas en una
prueba clinica bien organizada en Colombia y demostraron que preve-
nia el tétanos neonatal. '

Una altima manera de abordar ese problema de salud ptiblica consis-
te en analizarlo y buscar la “tecnologia apropiada” para resolverlo. Te-
nemos la impresion de que muchas intervenciones que podrian ser bene-
ficiosas no se han desarrollado, no se han probado o no se han aplicado.
Antes de que pudiera tener éxito el programa de erradicaciéon de la vi-
ruela fue necesario fomentar el desarrollo tecnolégico. Por ejemplo, hu-
bo que establecer unidades portatiles de refrigeracién para prevenir la
pérdida de eficacia de la vacuna. Esa labor contintia dentro del Progra-
ma Ampliado de Inmunizacién de la OMS (22).

PROGRAMAS DE AYUDA EXTERIOR

Se tiene la impresién de que los principios fundamentales de la eva-
luacién no se han aplicado al programa de ayuda exterior de los Esta-
dos Unidos. Esto tal vez se deba a los objetivos mixtos mencionados an-
teriormente. Aparentemente, se derrochan muchos recursos en esos pro-
gramas.

Debemos subrayar que la transferencia de tecnologia no consiste sim-
plemente en la comercializacién de medicamentos y equipo. La tecnolo-
gia se transfiere en los cerebros de los profesionales que estudian en los
Estados Unidos. Por ejemplo, es probable que la transferencia de la tec-
nologia de la neurocirugia no sea lo que un pais necesita mas. Parece
comprenderse mucho mejor esta cuestién ahora que hace unos pocos
anos.

No obstante, una parte importante de la ayuda exterior se destina to-
davia a la adquisicién de equipos o a la construccién de instalaciones.
Con. frecuencia, esas instalaciones y esos equipos practicamente no se
utilizan debido a una mala planificacién. Desde el punto de vista del
pais receptor, ciertamente le resulta poco ftil aceptar esa ayuda.
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CONCLUSION

La evaluacién de la tecnologia no constituye ciertamente una pana-
cea. Sin embargo, en un sistema de recursos seriamente limitados, puede
constituir una ayuda. Se ha hecho mucha “evaluacién de tecnologia”, y
ya constituye la base de gran parte de las decisiones adoptadas. Propo-
nemos que se amplie.

Sin embargo, muchos de los paises del Hemisferio no estaran en con-
diciones de realizar grandes actividades. Enfrentados a graves proble-
mas de salud, es dificil justificar la investigacién a largo plazo. Lo que
un pais puede hacer es restringir méas la importacién y el uso de medica-
mentos y equipos. La informacién existente puede sintetizarse y difun-
dirse. No se advierten argumentos razonables contra esa politica.

" En cuanto a la evaluacién misma, se pueden adoptar numerosas me-
didas. Ciertas instituciones internacionales, como la OPS, pueden orga-
nizar estudios de un nimero limitado de tecnologias importantes y pue-
den abordar otras en reuniones de expertos. Sin embargo, el problema
fundamental que se advierte es la falta de acceso a la informacién de
parte de los funcionarios gubernamentales y los encargados de la aten-
cion de salud en otros paises. Entendemos que la Biblioteca Regional de
Medicina y Ciencias de la Salud (BIREME), de la OPS, en Brasil, cons-
tituye un intento por comenzar a abordar ese problema. Sugerimos que
BIREME o la OPS misma, realicen algunas de las actividades siguien-
tes:

1) Publicar una revista de evaluacién orientada a abordar los problemas de
los paises en desarrollo.

2) Establecer un boletin mensual dedicado a los medicamentos, basado en el
modelo de The Medical Letter, pero que se ocupe de los problemas maés usua-
les de los paises de América Central y del Sur (actualmente, se envia Carta Mé-
dica, una traduccién de Medical Letter, a los médicos de Colombia, Ecuador,
Guatemala y Panama) (12).

3) Establecer los mismos tipos de boletines relativos a equipos y otras tecnolo-
gias importantes.

4) Patrocinar reuniones regionales para analizar la falta de conocimientos so-
bre los beneficios y riesgos implicitos en determinadas intervenciones.

5) Estimular la investigacién de los factores que influyen en los médicos de los
paises de América Central y del Sur para usar o adoptar un determinado medi-
camento o equipo.

6) Ampliar las reuniones existentes acerca de este tema por conducto de la

. OPS o la OMS.
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Ademais, debe contarse con el apoyo internacional en cuanto a infor-
macién sobre tecnologia. Se sabe que el personal de la Administracién
de Alimentos y Medicamentos y del Centro para-el Control de Enferme-
dades (Atlanta, Georgia) estaria muy dispuesto a cooperar con la OPS
en el desarrollo de informacién, asi como ser consultado directamente.
Nuestro personal, aunque reducido, estd muy interesado en estos pro-
blemas. Incluso habiamos considerado la posibilidad de llevar a cabo
un proyecto relativo a tecnologia para las enfermedades del Tercer
Mundo el afio pasado, pero no se pudo realizar en esa época. Esperamos
poder ser ttiles en forma oficial o informal.

Estas sugerencias tienen un caracter relativamente simple y directo y
abordan lo que constituye evidentemente un problema grave. No pare-
ce que excedan los limites de lo posible. Aunque no constituyen pana-
ceas, quizas resultarian tiles.

RESUMEN

Describe el autor, en apretada sintesis, lo que sucede en los Estados
Unidos en relacién con la tecnologia médicay formula una criticaen el
sentido de que la importante inversién tecnolégica resulta de dudosa jus-
tificacion en términos de beneficios reales. Define a la tecnologia médica
en general como los medicamentos, el equipo y los procedimientos de
atencién. Manifiesta que a causa del rapido y constante aumento del cos-
to de la atencion médica, la evaluacién de esa tecnologia se ha convertido
en una cuestion politica. Afirma que la situacion es similar en otros paises
industrializados.

Se refiere a la transferencia de -tecnologia a los paises menos desarro-
llados y hace una serie de consideraciones sobre la forma en que estos pai-
ses deberian investigar la eficacia de las intervenciones que implican el
empleo de tecnologias onerosas para hacerle frente a los problemas de
salud con los limitados recursos de que disponen.

Hace mencién de los métodos de promocién de los productos farma-
cetticos en América Latina por parte de empresas con sede en los Estados
Unidos, asi como de la distorsionada informacién que muchas veces
acompaiia a los medicamentos.

También hace mencién de la importancia de implantar programas de
regulacién de equipo médico, precisamente en los paises con menos re-
Cursos.

Al referirse a la planificacién de salud y a la prestacién de los servicios
de atencién médica, hace hincapié en el hecho de que el empleo de la
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“tecnologia apropiada” para resolver los problemas de salud pablica re-
sulta esencial y debe aplicarse en gran escala en numerosos programas,
como se estia haciendo con el de vacunaciones, rehidratacién oral, etc.

Por altimo, sugiere que se amplien las actividades de evaluacién de la
tecnologia y propone que las instituciones internacionales organicen estu-
dios de tecnologia importantes y aborden el asunto en reuniones de ex-
pertos. También sefiala que debe proporcionarse el acceso de los funcio-
narios de salud de cada pais a la informacién pertinente en este campo, y
propone que se publiquen en forma periédica revistas o boletines con
noticias y conocimientos recientes sobre equipo, medicamentos, técnicas
nuevas, etc.
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INFORMATION FOR TECHNOLOGY ASSESSMENT (Summary)

The author presents a condensed account of development in medical tech-
nology in the United States, and expresses doubts that major technological in-
vestments can be justified in terms of real benefits. He defines medical tech-
nology in general as encompassing drugs, equipment, and procedures for deliv-
ery of care, and states that, because of the rapid and constant rise in medical
care costs, the evaluation of that technology has become a political issue. The
situation is not very different from that in other industrialized countries.

He refers to the transfer of technology to the developing countries and calls
attention to methods that could be used to investigate the effectiveness of treat-
ments involving the use of expensive technology if they are to deal with health
problems with limited resources.

He mentions the methods used by U.S. pharmaceutical companies to pro-
mote their products in Latin America, and the distorted information often
accompaning these products.

He also refers to the importance of developing programs for regulating medi-
cal equipment precisely in those countries with scant resources.

As for health planning and services for medical care delivery, he stresses the
need to solve public health problems with “appropriate technology,” which
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should applied on a large scale in many programs, as is currently the case in
those involving vaccination, oral rehydration, and others.

Finally, he suggests that activities for the evaluation of technology be ex-
panded, and proposes that the international agencies organize major technolo-
gy studies and consider the subject at meettings of experts. In addition, each
country's health personnel should have access to the pertinent information in
this field. To that end, the author proposes the periodical publication of such
data in journals or bulletins together with news items and recent information
on equipment, drugs, new techniques, etc.

INFORMAGAO PARA A AVALIAGAO DE TECNOLOGIA (Resumo)

Descreve o autor, em sumaria sintese, o que ocorre nos Estados Unidos em
relacio 2 tecnologia médica, e formula uma critica no sentido de que o impor-
tante investimento tecnolégico é de duvidosa justificagao em termos de benefi-
cios reais. Define a tecnologia médica em geral como abrangendo os medica-
mentos, o equipamento e os procedimentos de atencdo. Afirma que, devido ao
rapido e constante aumento do custo da atencio médica, a avaliagio dessa
tecnologia passou a ser uma questdo politica. Observa que a situagdo €
semelhante em outros paises industrializados.

Refere-se 2 transferéncia de tecnologia aos paises menos desenvovidos e tece
uma série de consideragdes sobre a forma em que tais paises deveriam investigar
a eficacia das intervencdes que impliquem o emprego de tecnologias onerosas
para enfrentar os problemas de saiide, com os escassos recursos de que dispdem.

Menciona os métodos de promocio dos produtos farmacéuticos na América
Latina, por parte das empresas sediadas nos Estados Unidos, bem como a infor-
macio distorcida que muitas vezes acompanha os medicamentos.

Cita também a importancia de implantar programas de regulamentagio de
equipamento médico, exatamente nos paises dotados de menores recursos.

Ao se referir ao planejamento da saide e & prestacao dos servigos de atencao
médica, insiste no fato de que, para resolver os problemas de satade piblica, é
essencial empregar a “tecnologia apropriada”. Deve essa tecnologia ser utilizada
em grande escala em numerosos programas, tal como vem'sendo feito com os de
vacinacdes, reidratacio oral, etc.

Finalmente, sugere a ampliacdo das atividades de avaliagcdo da tecnologia e
propde que as institui¢des internacionais organizem estudos relevantes de tecno-
logia e abordem o assunto em reunides especializadas. Assinala também a
necessidade de proporcionar, aos funcionarios do setor da saiide de cada pais,
acceso a informagao pertinente nesse campo, e propde a publicacdo periédica de
revistas ou boletins com noticias e conhecimentos recentes sobre equipamento,
medicamentos, novas técnicas, etc.
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INFORMATIONS POUR L’E'ZVALUATION DE LA TECHNOLOGIE
(Résumé)

L'auteur décrit, en une riche synthése, ce qui se passe aux. Etats-Unis en ce
qui concerne la technologie médicale, et il exprime des doutes quant 2 la justi-
fication, du poirit de vue des avantages réels, des importants investissements
consacrés a la technologie aux Etats-Unis. D'une facon générale, il définit la
technologie médicale comme englobant les médicaments, le matériel et les
méthodes de soins. 1l soutient qu’a cause de la hausse rapide et constante des
colits des soins médicaux, I'évaluation de cette technologie s’est transformée en
question politique. 1l affirme que la situation est la méme dans d’autres pays
industrialisés.

Abordant la question des transferts de technologie aux pays en développe-
ment, il formule une série de remarques sur la forme sour laquelle ces pays
devraient étudier I'efficacité des interventions qui supposent I'emploi de tech-
nologies onéreuses pour faire face aux problemes de santé, compte tenu des
ressources limitées dont ils disposent.

11 évoque les méthodes de promotion des produits pharmaceutiques utilisées
en Amérique latine par des entreprises ayant leur siége aux Etats-Unis, ainsi
que les informations déformées qui accompagnent souvent les médicaments.

Il évoque également la nécessité de mettre en oeuvre des programmes de
réglementation des matériels médicaux, notamment dans les pays les plus
démunis.

Au sujet de la planification de la santé et de la fourniture des services de
soins de santé, il affirme que I'utilisation de la technologie appropriée pour
résoudre les problémes de santé publique est essentielle et doit étre étendue a
de nombreux programmes, conformément a ce qui se fait avec les vaccinations,
la réhydratation orale, etc. . .

Enfin, il suggére que soient élargies les activités d'évaluation de la technologie
et il propose que les institutions internationales organisent des études des techno-
logies importantes et abordent cette question dans des réunions d’experts. Il
signale également qu'il est nécessaire d’assurer I'accés des fonctionnaires des ser-
vices de santé de chaque pays a une information pertinente dans ce domaine, et
il propose que soient publiées périodiquement des revues ou bulletins contenant
des nouvelles et des informations récentes sur le matériel, les médicaments, les
techniques nouvelles, etc.
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Reformas curriculares

CLEMENTINO FRAGA FILHO! E ALICE REIS ROSA?

Nos altimos 25 anos, a preocupacao com a educa¢do médica tem-se
refletido em numerosas reformas curriculares, expressas em estudos, pu-
blicagbes, congressos e toda espécie de reunides, resultando em vasto
material bibliografico.

Entre as principais recomendagoes, ao longo desse tempo, podem ser
citadas as seguintes: criacdo, supressdo ou transformacdo de diséipli-
nas; reorganizacio curricular, com alteracdes na serita¢do, no contetido
e na carga horaria das disciplinas; énfase no ensino da medicina social e
preventiva; preparo diditico-pedagégico dos docentes; definicdo de ob-
jetivos educacionais; aperfeicoamento das técnicas de ensino e de ava-
liacdo das ciéncias dos ciclos basico e profissional, com antecipacio da
experiéncia clinica do estudante; utiliza¢io dos ambulatérios no ensino
e cria¢do do internato.

No Brasil, paralelamente a tais recomendag6es, modificou-se a orga-
niza¢do estrutural da universidade. A legislacio de 1967/68 definiu o
departamento como sua menor fracido e decretou a extinc¢io da citedra.
Da reforma universitaria resultaram o Centro, reunindo as varias unida-
des da irea da salde, e os colegiados de carreira para as tarefas de
coordenacio didatica. Com a criagao da Associacio Brasileira de Edu-
cagdo Médica, em 1963, houve forte estimulo aos trabalhos de revisdo
dos curriculos.

Esses fatos, que tiveram evidentes reflexos no processo ensino-apren-
dizagem, n3o provocaram melhorias nem na pratica da medicina, nem
nas condig¢des de sade da populacio, sem esquecer, é claro, que outros
fatores as influenciam. Como disse Villareal:

“...tails mudangas deixaram intacto o modelo estruturador do ensino, que
determina, em medida maior, o condicionamento do aluno e do docente para

IProfessor Titular de Clinica Médica ¢ Diretor do Hospital Universitario da UFR].

2Diretora Adjunta para Ensino de Graduacdo da Faculdade de Medicina da UFR].
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uma pratica individual e um enfoque curativo dos problemas de saade (...)
Persistem as habituais dicotomias: teoria-pratica, individuo-sociedade, psiqui-
co-organico” (1).

Assim também, permanecem as contradi¢des entre o curriculo reco-
mendado e a organizacio administrativa universitaria; entre o produto
que se pretende formar - o médico geral - e o predominio da especiali-
zacio (2).

Essas observacdes, feitas por um grupo de educadores médicos reuni-
dos pela Organizagdao Pan-Americana da Saide em 1976, também tém
sido reiteradamente proclamadas entre nés, bastando citar o relatério
final da reuniio de Campinas:

“As faculdades de medicina, ainda que formalmente se declarem dispostas a
formacio de um médico geral, em verdade favorecem a especializacio, pela
fragmentacio do ensirio e desenvolvimento desigual das diferentes areas, pelo
predominio de professores com formagio e atividade especializada e pela forma
de atendimento hospitalar” (3).

O profissional que se deseja preparar deve ter conhecimento dos pro-
blemas de satde das populacdes; ser consciente da realidade sécio-eco-
noémica e capaz de atuar na extensido da cobertura de atendimento, pela
aptiddo de prestar cuidados de primeira linha. Formam-se, no entanto,
médicos de visdo limitada, voltados para uma pratica individualista,
mais preocupados com a doenca do que com a salde, cujos problemas
sao encarados sob o ingulo de causalidade puramente blologlca sem
percepcio do componente social.

A razao da ineficiéncia das reformas curriculares ensaiadas é que elas
se originam e acabam dentro da prépria instituicio educacional, sem
ter em conta que o curso de graduacido deve objetivar a pratica da me-
dicina e as necessidades de satide. Nenhuma reforma sera eficaz se nio
considerar a estreita articulacdo entre o sistema formador e o utilizador
dos profissionais, tal como foi amplamente recomendado pela Comissio
de.Ensino Médico do MEC, no documento no. 2, de 1974.

CURRICULO E FATORES QUE INTERFEREM NA
FORMAGCAO MEDICA

Podem-se reunir os fatores que interferem na formagdo médica,
esquematicamente, em dois grupos: os ligados 2 institui¢io formadora e
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os relacionados con a organizacio e prestacdo de servicos de satde.
Qualquer tentativa de reforma de curriculo terd de leva-los em conta,
avaliando sua intera¢do em face de situa¢des concretas de cada escola e
de seu meio social.

Os trabalhos de reformulagao curricular exigem, portanto, que se
olhe em duas dire¢des: para fora da escola, visando a assisténcia médica
e a pratica profissional, e para dentro, num processo de revisio institu-
cional das particularidades e contradicdes da prépria escola.

Fatores externos d escola médica

As escolas médicas tém sido criticadas por ndo formarem profissionais
adequados as exigéncias de satde individuais e coletivas, locais ou regio-
nais. Na verdade, menor é sua parcela de culpa, quando se comprova
que “a formacio do profissional da medicina estd na dependéncia, em
grande medida, das pressGes originarias do mercado de trabalho médi-
co” (4). Até agora, a preferéncia tem sido conferida aos especialistas, ndo
tendo havido ainda oportunidade para se confirmarem as proclamadas
tendéncias de aproveitamento dos médicos gerais.

A pratica profissional é hoje quase totalmente estatizada pela Previ-
déncia Social, que compra os servigos, através de hospitais préprios ou
de convénios com empresas publicas ou privadas. Essa pratica é influen-
ciada e deformada por quatro fatores, bem analisados por Landmann:
a indastria farmacéutica, a indastria de equipamentos, a empresa mé-
dica e a propria classe médica (5).

Essa situagdo tem-se refletido nas escolas médicas, n3o sé no ensino
de graduacao, sendo também no de pés-graduacio, no qual se observa
grande predominio do oferecimento de programas de especializacio.

Duas observagdes refor¢cam o sentido desses comentarios: a primeira é
de que nio existe no pais uma Gnica sociedade de medicina interna, em
contraste com as numerosas consagradas as especialidades; a outra é re-
lativa a estrutura dos hospitais de ensino, muitos deles ainda divididos
em servicos especializados.

No documento no. 2 da Comissdo de Ensino Médico do MEC, assina-
laram-se as maneiras como devem ser regulados os entendimentos entre
as escolas médicas e os 6rgdos de satde, e o imperativo da passagem do
estudante pelos varios tipos de unidade de satde, para que se familiari-
ze com as praticas do atendimento médico em seus diversos niveis.

Resta considerar a influéncia que as faculdades de medicina devem:



Reformas curriculares / 177

exercer sobre “o processo de avaliagio e planejamento das atividades re-
gionais de satide”, conforme dispde a Lei no. 6229, de 1975. Nesse sen-
tido, a proposta de integracido docente-assistencial oferece as melhores
perspectivas para obter a maxima eficiéncia dos recursos alocados ao se-
tor saude (6).

Fatores ligados a escola médica

Da estrutura departamental resulta a organizac¢do curricular por dis-
ciplinas, que fragmenta academicamente o conhecimento, dificultando
a visio de suas interrelacdes, a percepcao do paciente como um todo, a
formacio geral do médico e o trabalho em equipe. Além disso, na ativi-
dade didatica cotidiana, consome carga horaria de docentes e alunos,
improdutivamente, pela repeticio desnecessiria de assuntos; restringe
os locais de treinamento, que ficam a servico de uma tnica disciplina;
distorce a avaliacio do rendimento escolar contida nos limites artificiais
da disciplinas; torna complexas e de custo mais elevado as rotinas admi-
nistrativas. Em curriculos de escolas brasileiras contam-se por mais de-
trés ou quatro dezenas o namero de disciplinas, somente no ciclo profis-
stonal. '

Como as disciplinas costumam dar a medida da importancia do de-
partamento, frustram-se as tentativas de sua substituicio por projetos
multi ou interdisciplinares, prolongando-se defeitos tradicionais atribui-
dos ao regime de catedras. As propostas de supressdao de disciplinas, por
forca de sua incorporacio num planejamento integrado, constituem,
em geral, ameaca ao poder do departamento e dos docentes que preten-
dem ascensdo na carreira mediante concurso na area relativa a discipli-
na. A estrutura departamental e o objetivo de formar médicos ou clini-
cos gerais devem-se harmonizar.

Abrahamson, estudando curriculos norte-americanos, diagnosticou
varias “doencas”, algumas das quais tém como etiologia a estrutura de-
partamental: a esclerose ou rigidez da organizacio; 0 carcinoma ou
crescimento desordenado de certos setores; a hipertrofia ou desenvolvi-
mento exagerado de determinadas disciplinas (7).

O curriculo, como projeto para formacdo de recursos humanos, deve
sobrepor-se aos departamentos, aos quais compete fornecer os meios ne-
cessarios ao desenvolvimento das diversas etapas desse projeto. Precisa
refletir equilibrio e harmonia entre suas partes, em consonancia com as
necessidades da prestacdo de assisténcia médica, ndo devendo retratar
mera influéncia pessoal ou de determinada area.
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A tendéncia a criacdo de “comissdes.de ensino” ou “comisses de cur-
riculo”, destinadas ao planejamento global, representa una tentativa de
impedir que a organizacio institucional, necessariamente rigida e per-
manente, configure a organizacdo curricular, necessariamente flexivel e
reajustavel (8). Essas comissdes, entretanto, ainda que representativas -
dos departamentos, ndo tém poder de decisio suficiente para redefinir a
pratica educacional. ' .

Outro aspecto a considerar é a metodologia de ensino utilizada. O
ensino prossegue informativo, com predominancia de atividades em sa-
las de aula, distantes do entrosamento das atividades didaticas com as
de prestacdo de assisténcia médica. E necessirio dar aos alunos, em
geral espectadores ou colaboradores eventuais do trabalho assistencial,
responsabilidade por tarefas especificas nesse trabalho, conforme o esti-
gio de sua formagio. “Aprender fazendo” deve ser o espirito do processo
ensino-aprendizagem, e os alunos devem ser preparados para compreen-
der seu papel mais oneroso de agente ativo do processo, para nio ofere-
cer resisténcia as inova¢des metodolégicas exigidas por esse novo papel.

A integracdo das atividades assistenciais e educacionais, que permite
a experiéncia direta do aluno, esbarra no ntimero excessivo de estudan-
tes. Sdo imperativas a critica judiciosa ao nimero de matriculas ofereci-
das e a expansdo do campo de treinamento dos alunos ‘para fora do hos-
pital. A utilizagdo de varias unidades assistenciais no ensino & mecanis-
mo nao s6 para enfrentar esse contingente de alunos, mas tanbém para
forma-los no contato com a pratica profissional para a qual se prepa-
ram. .

As mudangas no comportamento do estudante serio secundirias a
modifica¢bes no comportamento do professor. Este, de informante no
ensino, deve passar a orientador na aprendizagem. Nesse sentido, as ati-
vidades de assisténcia e ensino devem ser complementares e interdepen-
dentes. A teoria deve estar na propria pratica, exercida, sempre que
possivel, pelo aluno, sob supervisdo, e complementada por sessées cli-
nicas, discussio em grupo, aula expositiva ou outro procedimento dida-
tico.

Uma contradi¢ao nitida na escola médica, em relagdo ao produto que
deseja obter, é a especializagdo excessiva do corpo docente. E claro que
essa especializagio reflete a conformagio do professor, amesquinhado
por seu salario, ao mercado de trabalho. Mas reflete também a subordi-
nacao aos critérios de progressio na carreira académica. Estes legiti-
mam o trabalho especializado e, se nio forem revistos, induzirio ao
mesmo caminho jovens postulantes ao magistério.
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E necessirio ressaltar a falta de compromisso e a desinformagdo acer-
ca da educagdo médica observadas em parte significativa dos quadros
docentes. E preciso combater a atividade docente que se resume em
contatos episédicos com grupos de alunos desconhecidos, no Ambito ex-
clusivo de uma determinada disciplina, na qual a tarefa de ensino é um
fim em si mesma, que se esgota no procedimento diditico realizado na
enfermaria, no ambulatério ou na sala de aula.

A escola de medicina deve manter programas de aperfeicoamento dos
professores, incluindo neles a avaliagdo critica do processo ensino-
aprendizagem, com vistas a assegurar o compromisso com a tarefa edu-
cacional e a atitude aberta para a mudan¢a. Em publica¢do recente da
Organizacio Mundial da Satde, assinala-se que “a verdade é que a
maior parte dos professores de medicina foram formados para pensar e
atuar, mais do que como educadores, como conhecedores de uma maté-
tia, aos quais foi confiada a responsabilidade de ensinar” (9).

DIRETRIZES PARA REFORMULACOES CURRICULARES

Considerando os fatores determinantes da forma¢dao médica, podem-
se definir diretrizes para o planejamento curricular. Como ponto de
partida devé-se aceitar que o fundamental para esse planejamento é a
natureza da funcdo que o graduado deverad desempenhar. Tanto vale
dizer que é indispensavel considerar as necessidades de satde e as carac-
teristicas da pratica médica. Dai decorrem as recomendacses seguintes:

1. O planejamento educacional deve orientar-se no sentido do entro-
samento das acdes de ensino e de assisténcia. As atividades de prestagao
de servicos e as atividades diditicas devem ser interdependentes. Isso
implica:

a) expansio do campo de treinamento para fora do hospital de ensino, para
expor os estudantes ao atendimento nos diversos niveis do sistema de satude;

b) redefini¢ao do papel do aluno, que passa de observador a agente ativo do

processo de prestagao de assisténcia, com responsabilidade por tarefas especifi-
cas nesse processo; .

c) redefinigdo do papel do professor, que passa de informante a orientador
da aprendizagem, exercendo a supervisio das atividades dos alunos e utilizando
como metodologia de ensino sua prépria metodologia de trabalho;

d) redefinicdo dos procedimentos didaticos, que se tornam sobretudo expe-
riéncias de aprendizagem nas situacdes mais communs da préitica médica.
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2. A organizagio curricular dos ciclos basico e profissional deve ori-
entar-se no sentido da interdisciplinaridade, a fim de corrigir os incon-
venientes da multiplicidade de cursos isolados, que nio permitem ao es-
tudante alcangar o sentido integral da Medicina, e de atender ao cresci-
mento exponencial do conhecimento cientifico a ser transmitido (10). ,

3. O internato, periodo fundamental de ajustamento do estudante a
pratica profissional, deve ter duracio minima de trés semestres, sob a
forma de treinamento em servico, estrita supervisdo-e rigorosa avaliagio
nas dreas gerais da formacio médica.

4. O planejamento e avaliacio do curriculo devem estar a cargo de
um grupo de professores das areas basica e profissional, em niimero res-
trito, selecionados por critérios de competéncia, motivacio e disponibi-
lidade de tempo, com vistas i continuidade, a seqiiéncia e a integracdo
das experiéncias de aprendizagem ao longo do curso.

5. O corpo docente é fator decisivo para o bom éxito das reformas
curriculares. Dele se devem esperar, além da competéncia, motivacio,
preparo pedagbgico e compromisso com a tarefa educacional.

Nas palavras de uma publicacio especializada:

“Sem ampliar a dimens3o pedagoégica do ensino de Medicina, sem tornar
clara a nocao de que o curso de graduacio é instrumento para preparar o con-
tingente dos recursos humanos necessirios ao setor saide do Pais, permanece-
rdo estéreis os trabalhos de anilise critica e reformulacio dos curriculos. Conti-
nuario os inconvenientes da dicotomia entre educacio e assisténcia, da ausén-
cia de responsabilidade dos estudantes nas acdes assistenciais, do anonimato da
relacdo professor-aluno, da despreocupacio do docente com a formacio de ati-
tudes dos alunos. E estes, pela fragilidade de seus conhecimentos, técnicas e va-
lores, permanecerdo vulneraveis as conformacaes e deformagdes da pratica mé-
dica” (11):

RESUMO

Defendendo a idéia de que o planejamento da educacio médica deve
ser orientado para a articula¢do das atividades de ensino com as de as-
sisténcia, assinalam os autores deste trabalho que as reformas curricula-
res dos Gltimos 25 anos, embora tenham tido reflexos no processo ensi-
no-aprendizagem, n3o promoveram melhorias na pratica da medicina
nem nas condigdes de saide da populagio. Essa falha, afirmam, deve-
se a que tais reformas tém origem e acabam dentro da propria institui-
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¢do educacional, sem levar em conta o entrosamento entre o sistema
formador e o utilizador dos profissionais, e resultando na formacio de
médicos individualistas de visio limitada.

Menciona o artigo a pouca considera¢cio em que sdo tidas a comple-
mentaridade e a interdependéncia das atividades de assisténcia e ensino,
a atividade docente limitada a contatos episédicos de professores espe-
cializados com grupos de alunos desconhecidos, cada qual no ambito
restrito de sua disciplina, e a relegagdo do aluno a condicio de especta-
dor e eventual colaborador do trabalho assistencial, no qual nenhuma
responsabilidade lhe é atribuida.

REFERENCIAS .

() Villarreal, R., et al. Bases para el disefio curricular de la carrera de medicina.
Educacion Médica y Salud, 11 (2): 109-118, 1977.

(2) OPS. Principios bdsicos para el desarrollo de la educacion médica en la América
Latina y el Caribe. Publicacion Cientifica 341, 1977.

(3) ABEM. Relatério Final do Seminario “A formacio do médico geral”, Rev Bras Ed
Méd, Suplemento 1, 1978.

(4) Gentil de Melo, C. A formagio do médico generalista e a Medicina Previdencié-
ria, Rev Bras Ed Méd, Suplemento 1, 1978.

(5) Landmann, . Tendéncias da assisténcia médica. Rev Bras Ed Méd 3 (1); 51-60,
1979.

(6) Chaves, M. Regionalizagio docente-assistencial e niveis de assisténcia médica. Se-
minério sobre hospitais de ensino. PNTE, agosto de 1975.

(7) Abrahamson, S. Diseases of the Curriculum. journal of Medical Education 53:
951-957, 1978.

(8) Fraga F°, C., e A.R. Rosa. Estrutura departamental no ciclo profissional do curso
médico. Rev Bras Med, 559-563, 1971.

(9) McGaghie, W. C., et al. Introduccién a la preparacion de planes de estudios de
‘medicina basados en la competencia. OMS, Cuadernos de Salud Pablica 68, 1978.

(10) Fraga F°, C. e A.R. Rosa. Formagdo e treinamento do médico geral. Educacion
Médica y Salud, 13(2): 149-161, 1979.

(11) Rosa, A.R. Editorial. Rev Assoc Bras Ed Med 3(1), 1979.

REFORMAS A LOS PLANES DE ESTUDIOS (Resumen)

Los autores defienden la idea de que la planificacién de la ensefianza de la
medicina se debe orientar hacia la articulacién de las actividades de ensefianza
con las de servicio y sefialan que las reformas de los planes de estudios en los
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25 arfios ultimos, aunque se hayan reflejado en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, no han promovido mejoras en la practica de la medicina ni en
las condiciones de salud de la poblacién. Esa deficiencia, afirman, se debe a
que tales reformas tienen su origen y acaban dentro de la propia institucién
docente, sin tener en cuenta la interdependencia entre el sistema formador y
el utilizador de profesionales, lo que da como resultado la formacién de
médicos individualistas y con una visién limitada.

En el articulo se menciona la poca consideracién que se ha dado al caracter
complementario e interdependiente de las actividades de servicio y las de
ensefianza; la accién docente se ha limitado a contactos esporadicos de pro-
fesores especializados con grupos de alumnos desconocidos, cada cual en el
dmbito estricto de su disciplina. En ese contexto, el alumno queda relegado a
la condicién de espectador y, con el tiempo, de colaborador en el trabajo
asistencial, en el cual no se le asigna ninguna responsabilidad.

CURRICULAR REFORM (Summary)

Advocating the thesis that the planning of medical education must be
oriented toward the articulation of instruction with care, the authors note that
the curricular reforms of the last 25 years, though reflected in the teaching-
learning process, have led to no improvement in medical practice or in the
health of the population. This failing, they assert, stems from the fact that
these reforms begin and end within the educational institution itself, and
ignore the interrelations between the education system and the' user of the
professional, and results in the production of physicians who are individualistic
and of narrow vision.

The article refers to the slight importance attached to the complementarity
and interdependence of teaching and care work, and to the restriction of
teaching to episodic contacts between specialized professors and groups of
anonymous students, each in the limited confines of his own discipline, and
the relegation of the student to the status of spectator and possible assistant in
care work entrusted to him without any responsibility.

REFORME DES PROGRAMMES D'ETUDES (Resumé)

Les auteurs de cet ouvrage soutiennent que la planification de I’enseigne-
ment médical doit s'orienter vers l'articulation de I’enseignement et de l'octroi
des soins. Bien que les réformes apportées aux programmes d’enseignement,
soulignent les auteurs, n'aient accordé qu'une faible attention au processus
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enseignement-apprentissage, elles'n ont pas pour autant amélioré les conditions
d’exercice de la médecine et I'état de santé de la population. Cette faille, '
selon Fraga et Reis, est due au fait que les réformes précitées ont été congues
et opérées au sein des établissements d’enseignement et pratiquement en vase
clos. En conséquence, elles ont négligé les connexions étroites du systéme de
formation avec les taches que le médecin est appelé a accomplir. Cette méthode
a donc.formé des médecins qui se cantonnent dans leur domaine et dont
I'horizon, de ce chef, est limité.

L’article observe aussi que I'enseignement médical a négligé la complémen-
tarité et l'interdépendance de I'octroi des soins et de la formation, I'enseigne-
ment se limitant 3 des contacts épisodiques de spécialistes avec un groupe
d’étudiants qu'ils connaissent a4 peine, chaque professeur se renfermant, au
surplus, dans sa spécialité. Dans un tel contexte, I'étudiant est rélégué au
statut de spectateur et de collaborateur éventuel pour l'octroi des soins, sans
jamais étre investi de responsabilités.

DIRECTORIO DE PROGRAMAS DE
ADIESTRAMIENTO

En breve se publicara un directorio OPS/OMS
de programas de adiestramiento en América
Latina y el Caribe.

El volumen contiene informacién actualizada
sobre unos 650 programas en curso sobre materias
relacionadas con la salud, clasificada por paises y
con un indice por materias.

Los gobiernos e instituciones utilizarin el direc-
torio para obtener informacién sobre las oportuni-

dades de adiestramiento de posibles becarios de la
OPS.




Educ Med Salud, Vol. 14, No. 2 (1980}

Educacién en salud: una experiencia
en la Secretaria de Salud del
Estado de Sao Paulo

JULIETA HITOMI OSHIRO,? SOLANGE L'ABBATE? Y
ZENAIDE LAZARA LESSA?

INTRODUCCION

Con una superficie de 8,500,000 km? y una poblacién calculada en
120 millones de habitantes, el Brasil presenta varios problemas de salud
que son tipicos de los paises en desarrollo y que estan intimamente rela-
cionados con las precarias condiciones de vida de la mayoria de la po-
blacién, a saber, elevada tasa de mortalidad infantil, desnutricién, en-
demias rurales como esquistosomosis, malaria y enfermedad de Chagas,
y elevada tasa de morbilidad por sarampién y poliomielitis en los gran-
des centros urbanos, para citar solo unos pocos.

Esta situacion constituye un grave problema para las entidades guber-
namentales encargadas de formular directrices para resolver los proble-
mas de salud de la poblacion. La tentativa hecha para integrar los servi-
cios de salud pablicos y privados tuvo como resultado la promulgacién
de una ley en 1975, mediante la cual se creé el Sistema Nacional de Sa-
Iud (I). Desde entonces, se ha hecho todo lo posible por coordinar y
unificar los diversos organismos dedicados a la promocién, proteccién y
recuperacion de la salud. Desafortunadamente, el sector privado predo-
mina en la mayoria de los hospitales y, por lo tanto, la atencién médica
individual estd reservada para un pequefio grupo privilegiado.

El Estado de Sdo Paulo, con una superficie de 250,000 km? y una po-
blacién de 22 millones de habitantes, constituye una de las regiones mas

lTrabajo presentado en la 10 Conferencia Internacional de Educacién en Salud. Londres, In-
glaterra, septiembre de 1979. ’

2Investigadores cientificos del Servicio de Educacién de Salud Pablica, Secretarfa de Salud del
Estado de S3o Paulo, Sdo Paulo, Brasil. ‘
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desarrolladas del pais. Por esa razén, sufre de problemas .de salud que
son comunes en las regiones en desarrollo, agravados por otros como
contaminacién ambiental, accidentes de transito y enfermedades dege-
nerativas, que afectan a las regiones desarrolladas.

En un pais con las condiciones sanitarias antedichas, y particular-
mente en el Estado de Sio Paulo, es de suma importancia realizar acti-
vidades sobre educacién en salud que puedan convertirse en un medio
para mejorar el estado de salud de la poblacién, sobre todo, al tratar de
crear una conciencia al respecto.

En el Ministerio de Salud existe una divisién de educacién en salud,
encargada de dar orientacién y asesoramiento a la mayoria de las enti-
dades oficiales responsables por la ejecucién de programas educativos en
varios estados.

En el Estado de Sao Paulo se dicta, desde 1926, un curso de educa-
cién en salud destinado a formar profesionales en ese campo. En 1967,
el curso fue actualizado segiin las normas propuestas por la OMS. Ese
programa, que es Gnico en el pais, funciona dentro de la Facultad de
Salud Pablica de la Universidad de Sdo Paulo. Actualmente, el Estado
cuenta con 294 educadores en ejercicio en las Secretarias de Salud y
Educacién, la Alcaldia y algunas entidades particulares. El trabajo de
los educadores de la Secretaria de Salud se realiza a nivel nacional, re-
gional, distrital y local.

PROGRAMAS DEL SERVICIO DE EDUCACION
DE SALUD PUBLICA (SESP)

El Servicio de Educacién de Salud Pablica (SESP) que funciona a ni-
vel estatal dentro de la Secretaria de Salud del Estado de Sio Paulo,
esta encargado de definir las normas técnicas, planificar, coordinar y
evaluar los aspectos educativos de los programas de salud, preparar ma-
terial didactico y efectuar investigaciones en el campo de la educacién
en salud (2).

Desde su fundacién, el SESP ha modificado continuamente su criterio
de trabajo a fin de cubrir todos los aspectos de la educacién en salud y
las prioridades y los objetivos establecidos por la Secretaria. En 1968 se
incorporaron las investigaciones sociales al sector de educacién en salud,
y €l SESP fue uno de los precursores en ese campo en Sio Paulo. La in-
vestigacién social surgié como respuesta a varias demandas del sector,
entre ellas, la identificacion de los factores psicolégicos y socioculturales
que influyen en la conducta de salud. De ese modo, ademas de suminis-

’
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trar informacién basica que permita alcanzar los objetivos de la educa-
cién en salud, la investigacién pasa a ser un instrumento para evaluar
los cambios realizados después de poner en marcha los programas edu-
cativos.

En general, la investigacion social y la educacién en salud deberan es-
tar relacionadas entre si segiin lo expuesto en la figura 1. Los progra-
mas del SESP siguieron una pauta diferente a la descrita en la figura
por falta de materiales y de recursos humanos y por causa de obsticu-
los: administrativos e institucionales. Algunas investigaciones tuvieron
por objeto la identificacion de problemas y/o la clasificacion de la po-
blacién destinataria y de la comunidad, con el fin de suministrar los ele-
mentos necesarios para la planificacién del sector salud. Otras tuvieron
un caracter exploratorio en vista de la falta total de conocimientos sobre
la problematica que iba a estudiarse.

Entre 1968 y 1978, se efectuaron cerca de 20 investigaciones sociales
con el objeto de apoyar la planificacién y evaluacién de las actividades
educativas de los programas de salud en las siguientes areas: inmuniza-
cién, saneamiento basico, recursos humanos del sector salud, especial-
mente del campo de educacién en salud, evaluaciéon del material didac-
tico, clasificacién de los pacientes de los centros de salud y opinién
sobre la atencién dispensada, y nutricién.

Fig. 1. Relacion entre la investigacion social y la educacion
en salud en los programas de salud.

Problema Diagnostico Objetivos Actividades Evaluacion Modi- Evaluacién
de deta v educativas. ficaciones
al
salud situacion metas programa

Anélisis de los cambios

Investigacién Investigacion Investigacion
social social social



Educacién en salud / 187

Para ilustrar, en general, la clase de investigaciones y los programas
educativos efectuados, se cita a continuacién un ejemplo de cada area.

Inmunizacion

En 1967, como parte del acuerdo firmado entre la OMS vy el Gobier-
no del Brasil, la Secretaria de Salud de Sdo Paulo asumié6 la responsabi-
lidad de planear y ejecutar una campaiia de erradicacién de la viruela
en todo el estado, en un lapso de tres afios (3).

El SESP, entidad responsable por la planificacién, ejecucion y evalua-
cién del aspecto educativo de la campafa y preocupada por el caricter
impositivo que tienen las actividades de esta naturaleza, se dedicé a son-
dar los conocimientos y opiniones de la poblacién de una regién del Es-
tado de Sao Paulo, sobre la viruela y la vacuna antivariélica. La investi-
gacion se llevé a cabo suponiendo que a medida que la poblacién
adquiriera conocimientos (cientificos) sobre la viruela, se mostraria
favorable a dejarse aplicar la vacuna. El anilisis se efectud teniendo en
cuenta las caracteristicas socioeconémicas y demogrificas de la pobla-
cién y, para efectos de la programacién educativa, se dedujeron los re-
sultados para todo el estado.

Los resultados alcanzados permitieron planificar el aspecto educativo
y la estrategia de la campafia y seleccionar el material didictico adecua-
do. El mensaje que iba a transmitirse a la poblacién destinataria se refe-
ria a aspectos generales de la enfermedad, por ejemplo, signos, sinto-
mas, transmisién, medidas profilacticas e importancia de la vacuna.

Las actividades educativas, programadas para dar énfasis a la comu-
nicacién interpersonal y para ser adaptadas a las caracteristicas socio-
culturales de cada regién, se extendieron a 571 municipios del estado,
cubriendo a mas de 90% de la poblacién (20 millones).

Varios educadores en salud pablica y sociélogos participaron en el
trabajo.

Saneamiento bdsico

Durante cuatro afios, el organismo estatal responsable por el sanea-
miento basico tratd de establecer un sistema de tratamiento de aguas en
el Municipio de Cruzeiro (4). A pesar de contar con una moderna plan-
ta de tratamiento, la poblacién de ese municipio se negaba a aceptar el



188 / Educacién médica y salud ® Vol. 14, No. 2 (1980)

agua clorada por motivos politicos. Por varios afios, el partido de afilia-
cién contraria al de la administracién local emprendié6 una campaifia
para difundir la idea de que el cloro era perjudicial para la salud y cau-
saba cincer. Para tratar de evitar obstaculos de orden sociocultural y
politico, los técnicos en ingenieria sanitaria realizaron una labor educa-
tiva dentro de la comunidad, con la colaboracidn de educadores y soci6-
logos de las Secretarias de Salud y Educacién.

Se efectud una investigacion longitudinal, mediante entrevistas reali-
zadas a la misma muestra de poblacién en tres ocasiones diferentes. En
la primera entrevista, que constituyd la fase de diagnéstico, se estudia-
ron los conocimientos del personal docente y de la poblacién en general
sobre el agua clorada, las razones para el uso o rechazo de la misma, la
situacién socioecondmica y cultural y la afiliacién politica de cada per-
sona entrevistada. Se trat6 también de identificar los medios de comu-
nicacién mas efectivos dentro de la comunidad.

Los datos obtenidos permitieron establecer una base para la progra-
macién educativa mediante la definicién de objetivos y estrategias, la
seleccion de mensajes y la elaboracién del material didactico adecuado
para cada grupo social formado por profesores, jefes designados o no
por la comunidad y la poblacién en general. Se utilizaron los medios lo-
cales de comunicacién en masa y se dié especial atencién a la comuni-
cacién interpersonal.

Cuatro meses después del comienzo del programa, se continud con la
fase de evaluacion de la actividad educativa, en la cual se analizaron los
cambios ocurridos. Se identificaron los aspectos de la programacién
educativa que deberian corregirse o modificarse, tales como la necesi-
dad de convencer a los jefes no designados por la comunidad de la im-
portancia del trabajo.

Sin interrumpir el programa educativo, al cabo de un afio de haber
iniciado el trabajo, se efectué la evaluacién final. En esa fase se obtuvie-
ron datos que mostraron la magnitud del cambio efectuado: 90% de la
poblacién pas6 a beber agua clorada, 70% adquirié conocimientos so-
bre las molestias que puede causar el agua no tratada y sobre la funcién
del cloro, y la proporcién de individuos que se mostraron favorables al
uso del agua clorada aument6 de 40% a 80%.

El plan basico seguido en la programacion fue el propuesto por Rog-
ers, dentro del proceso de difusion de innovaciones. En ese estudio hubo
una integracién completa de las actividades de investigacién y progra-
macién educativa, segin el plan descrito inicialmente.
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Recursos humanos

Las autoridades de un dispensario de tuberculosis de la capital del es-
tado solicitaron al SESP adiestramiento en educacién en salud para sus
funcionarios. Como no existia informacién concreta sobre los conoci-
mientos que tenian los funcionarios sobre tuberculosis y educacién en
salud, se analizé la situacion y se planificé cuidadosamente el contenido
del programa (5). .

Durante las sesiones, se emplearon técnicas de discusién en grupo pa-
ra abordar los temas seleccionados. Una vez concluido el adiestramien-
to, se efectuaron nuevas investigaciones para evaluar los resultados. Los
datos obtenidos en esos dos periodos mostraron cambios significativos en
relacién con el grado de conocimientos sobre tuberculosis y el desempe-
fio de actividades educativas por parte de los funcionarios. La propor-
ciébn de funcionarios con conocimientos adecuados sobre etiologia,
transmisién, sintomas y profilaxia de la tuberculosis aument6 de 37% a
929, sobre la finalidad de la educacién en salud, de 119, a 889, y so-
bre la importancia de realizar actividades educativas especialmente pla-
neadas para los pacientes, de 709 a 92%.

Al estudiar el aspecto social se analizb la estructura del liderazgo exis-
tente entre los funcionarios, lo cual permitié reorganizar las funciones
del personal auxiliar de las diversas secciones y mejorar el servicio pres-
tado por los funcionarios a los pacientes del dispensario.

Este trabajo estuvo a cargo de las alumnas del Curso de Educacién en
Salud Piblica de la Facultad de Salud Puablica, con la debida supervi-
sibn de educadores y socidlogos del SESP.

Material diddctico

_ El trabajo se limita al area de tecnologia de la educacion y analiza di-
versos factores sociales y psicolégicos y la utilizacién de material didacti-
co, folletos y volantes elaborados por el SESP y distribuidos por la Secre-
taria de Salud para atender a sus programaciones (6). Puesto que la res-
ponsabilidad de divulgar este material a los pacientes de los centros de
salud cabe al personal técnico y auxiliar, ese grupo fue entrevistado y
observado en su contacto con el pablico.

Se destacan dos aspectos innovadores del trabajo: 1) el aporte que re-
presenta la metodologia utilizada para la tecnologia de la educacién, y
2) la extensién del drea de influencia del educador de salud. En relacién
con el primer punto, con base en referencias tedricas, se elaboré un mo-
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delo constituido por el conjunto de variables que interfieren en la utili-
zacién de material didactico por parte de la poblacién. Para ello se tuvo
en cuenta todo el proceso de preparacién del material, desde planifica-
cién, produccion y distribucién hasta empleo final en los contactos del
personal auxiliar de los centros de salud con los pacientes. En el segun-
do punto se considers la multiplicidad de los factores detectados que in-
fluyen en las actividades educativas y se comprobé la necesidad de revi-
sar los criterios que deben adoptarse para distribuir material didactico
en los centros de salud, de orientar a los funcionarios sobre el uso de
" materiales para profundizar sus conocimientos sobre el contenido de fo-
lletos y volantes, y de supervisar sistematicamente las actividades educa-
tivas realizadas por el personal auxiliar.

El grupo responsable por la ejecucién de este trabajo fue integrado
por alumnos del Curso de Educacién en Salud Pablica de la Facultad
de Salud Pablica y por educadores y sociélogos del SESP.

Clasificacion de los pacientes de los centros de salud
y opiniones sobre la atencion prestada

Se realizé una investigacién para conocer la opinién publica sobre el
establecimiento de un Centro de Salud-Escuela afiliado al Departamen-
to de Medicina Preventiva de una Facultad de Medicina, en una mues-
tra de dos barrios centrales del Municipio de Sio Paulo, donde dispensa
atencién el centro mencionado (7). Para analizar la opinién se utilizd
una escala preparada con el método de Thurstone y Chave (8) compues-
ta de 55 puntos, reducidos posteriormente a 24 (a nivel de escala definiti-
va), que podra aplicarse en el trabajo efectuado con otras poblaciones.
La escala se empled en cuatro areas consideradas representativas de la
opinién puablica en cuanto al establecimiento de un centro de salud, la
relacién del médico y del personal paramédico y auxiliar con los pacien-
tes, la eficiencia de los servicios prestados, y el ambiente fisico y social
del centro de salud.

El resultado final indicé que entre 256 personas entrevistadas, 62% se
mostrd a favor del establecimiento de un centro de salud, 309, en con-
tra, y 8%, neutral. No se encontrd ninguna relacién significativa entre
la actitud del grupo y las variables socioeconémicas, demograficas y cul-
turales. Unicamente la variable titulada “conocimientos sobre los servi-
cios prestados por el centro de salud” demostrd tener una asociacién po-
sitiva con la actitud. ,

Al emplear la escala en estudios de otras poblaciones, posiblemente se
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obtendran resultados diferentes, ya que el Centro de Salud-Escuela
cuenta con bastantes recursos, sobre todo humanos, y un equipo bien
integrado y preocupado por organizar una agencia de salud que pueda
utilizarse como campo de experiencia practica para futuros médicos.

En la ejecucién de esta investigacién participaron sociélogos del
SESP, técnicos del Centro de Salud-Escuela y estudiantes de medicina,
sociologia y psicologia.

Nutricion

Este trabajo fue el resultado de un esfuerzo conjunto de los Servicios
de Educacién y Nutricién de la Secretaria de Salud, de la Facultad de
Medicina y del Centro de Salud-Escuela de Rio Preto, un municipio del
interior del Estado de Sdo Paulo (9). Se realizé un estudio epidemiolégi-
co de la nutricién en el drea atendida por el Centro de Salud-Escuela, y
se explord la posibilidad de ensefiar y efectuar investigaciones sobre me-
dicina preventiva y de implantar un programa de educacién en salud
maternoinfantil en dicho Centro.

Se analizé el estado nutricional de 524 nifios menores de siete afios en
una muestra de 318 familias residentes en las zonas urbana y rural del
municipio. Se establecié una relacién entre el estado nutricional de los
nifios y las condiciones socioeconémicas, demogrificas y culturales de
las familias. También se estudiaron los hibitos alimentarios, sobre todo
aquellos relacionados con la lactancia materna y la alimentacién del ni-
fio en el primer afio de vida. El empleo gradual de ciertos alimentos en
esa edad se midi6 con la escala Guttman, con lo cual pudo estudiarse el
patrén alimentario de la poblacién. Se estudié el uso que hace la comu-
nidad de los recursos de salud existentes en el area, el liderazgo local y
los medios de comunicacién en masa mas efectivos entre la poblacién.

Los resultados indicaron que 75% de los nifios tenia un estado nutri-
cional normal, 23%, presentaba desnutricién de primer grado, y 2%, de
segundo grado. Se concluyé que el nimero de desnutridos era propor-
cionalmente menor que el observado en otras regiones, sobre todo en la
capital del estado, y que las variables, ingreso familiar per cipita, con-
diciones de vivienda, procedencia de la madre, nimero de hijos meno-
res de siete afios y clase de alimentacién de las familias estaban directa-
mente relacionadas con el estado nutricional de los niftos.

Ademais, 89% de las familias entrevistadas se mostrd a favor de la
atencién dispensada por el Centro de Salud-Escuela, y varios de los jefes
demostraron ser profesionales de salud. En relacién con los medios de
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comunicacién en masa, se concluyé que la radio local llegaba a gran
parte de los habitantes del municipio.

En sintesis, los datos obtenidos permitieron no solo evaluar el estado
nutricional de la poblacién sino también programar las actividades edu-
cativas en el campo de la atencién maternoinfantil dispensada por el
Centro de Salud. Finalmente, los resultados podran-aplicarse a otros
municipios del Estado de Sao Paulo que tengan caracteristicas similares
a las de Rio Preto. ’

ANALISIS Y ACTIVIDADES PROPUESTAS

El resumen de las investigaciones sociales y de las actividades educati-
vas permite reflexionar sobre el trabajo realizado en el campo de la edu-
cacién en salud por la Secretaria de Salud del Estado de S3ao Paulo, y
proponer nuevos criterios de ejecucién. Los principales puntos de obser-
vacion son los siguientes:

a) Los diversos estudios indican que existe una participacién cada vez mayor
de instituciones y profesionales en diversas areas, lo cual revela el interés en dar
una dimensién global a la problematica de la salud. Sin embargo, esta relacién
debera ser mas estrecha, pues algunos trabajos fueron descontinuados por obs-
taculos institucionales. Por eso, en ciertos casos, el trabajo de investigacion,
planificacién y ejecucién de actividades educativas deberi realizarse continua y
simultdneamente para no fragmentar ni distanciar las actividades ulteriores y
para abordar la educacién como un proceso integral (figura 2). A medida que
los diversos organismos que forman parte del Sistema Nacional de Salud vayan
integrandose, serd mucho mas factible realizar las actividades propuestas.

b) La explicacién de los factores sociales relacionados con la conducta de sa-
lud se obtuvo combinando los cuadros teéricos resultantes de estudios de socio-
logia, antropologia y psicologia social efectuados por autores bastante conocidos,
como Rogers, Hochbaum, Rosenstock, Suchman, Lewin y otros (10-14). En Bra-
sil no se han hecho estudios de esta naturaleza y por eso fue importante utilizar el
trabajo de los autores citados como base para elaborar una metodologia de
investigaciones que diera una perspectiva global a las variables sociceconémi-
-cas, demogriaficas y culturales y permitiera crear modelos de investigacién apli-
cables en otras circunstancias. Como los autores citados realizaron su trabajo
en un medio diferente al brasilefio, la adaptaciéon de los cuadros dificult, en
algunos casos, el anilisis detallado de la problemaitica de salud en términos de
la realidad del Brasil. Por eso, varias investigaciones arrojaron anilisis muy
semejantes ya que, en general, se utilizaron las mismas variables sociopsicolégi-
cas (conocimiento, actitud y conducta) dentro de un marco cuantitativo.
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Fig. 2. Relacion propuesta entre la investigacion social y la educacion
en salud en los programas de salud.
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Por ese motivo, los individuos y grupos se consideraron en forma fragmenta-
da y estatica en un momento dado, sin tener en cuenta su perspectiva histérica.
El aspecto social parece estar limitado dentro de su propio contenido, ya que es
el resultado de una suma de atributos de diversos individuos y no el de una
accién dindmica entre varios procesos. En vista de lo anterior, se propone que
la investigacién considere a cada individuo dentro del marco de sus relaciones
con otros y con la naturaleza, dentro de un todo, y que tenga siempre presente
el proceso histérico de la sociedad a la que pertenecen esos individuos. Es
fundamental estudiar el aspecto cualitativo de las variables referentes a la
conducta de salud. En ese sentido, las técnicas de investigaciones tales como
historia personal, anilisis de discurso, estudios de casos, etc., deberan utilizarse
con mayor frecuencia tanto en estudios especificos como complementarios de
analisis cuantitativos.

c) La actividad educativa, planificada con base en los datos obtenidos en las
investigaciones, se ha concentrado en la creacién de estrategias y técnicas que
permitan modificar la conducta de cada individuo y de cada grupo, dejando
de lado la participacién efectiva de la comunidad en la solucién de los
problemas de salud, con la cual se crearia una verdadera conciencia de salud.
En realidad, atin se hace demasiado hincapié en que la poblacién acepte y se
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rija por normas de salud que los técnicos consideran adecuadas, con lo cual se
exagera el énfasis de la instruccién basada exclusivamente en las ciencias
biolégicas y se desprecia el conocimiento popular. De ahi se deriva la enorme
dificultad de instar a individuos y grupos a cambiar su conducta en relacién
con las actividades de salud. A veces, las practicas de salud consideradas ade-
cuadas por los técnicos, encuentran poca resonancia entre la poblacién destina-
taria porque excluyen experiencias previas e ignoran la clase de vida del grupo.
No se estudia la manera de modificar la actitud o la opinién de un individuo a
no ser por el aspecto de “resistencia al cambio”. La prictica educativa termina
por presentarse como una relacién asimétrica entre el técnico y la poblacién,
en circunstancias en que el primero trata de imponer un conocimiento que
apenas domina. Se propone, por eso, que las actividades educativas sean pro-
gramadas teniendo en cuenta los conocimientos populares y las costumbres de
cada grupo social. Al proceder de esta manera, los educandos pasaran a ser los
sujetos de la actividad educativa. Considerada desde ese punto de vista, la
educacién en salud dejard de ser apenas un complemento de las actividades
médico-sanitarias y, al tratar de resolver los problemas reales de la poblacién y
dejar de ejercer dominio sobre ella, los profesionales de salud contribuirin efi-
cazmente a que la poblacién comprenda mejor la realidad e involucre en ella el
proceso salud-enfermedad. De este modo, los profesionales de salud y la pobla-
cién contardn con todos los elementos para transformar la realidad social, lo
cual redundara en mejores condiciones de vida y mejor organizacién de la
atencion de salud (15).

d) Por altimo, no debe olvidarse que la educacién en salud, en el ambito de
una institucién como la Secretaria de Salud, estard siempre limitada por los
objetivos y prioridades de la misma organizacién. En realidad, la educacién en
salud en su sentido mas amplio de contribuir a la formacién de una conciencia
de salud, deberi llevar a grupos e individuos a considerar la salud como uno de
los derechos basicos del ser humano. Siendo asi, las personas que no estén
recibiendo atencién médica adecuada podran exigir que se les dispense. En ese
sentido, la practica de la educacién en salud traspasa los limites institucionales
y llega hasta el sector politico. Esto ya esta ocurriendo sobre todo en el irea pe-
riférica de la capital de Sao Paulo, donde es cada vez mayor el nimero de gru-
pos populares que se organizan para solicitar mejores condiciones de sanea-
miento, atencién médica, mayor nimero de instituciones de salud, etc.

En sintesis, en la opinién de los autores, 1a educacién en salud en el
Estado de Sao Paulo y en el Brasil en general, deberia encaminar sus es-
fuerzos hacia un doble objetivo: 1) la educacién en salud deberi formar
parte de la educacién general de cada individuo y, por eso, es de suma
importancia incluir la materia de salud en el curriculo escolar en todos
los niveles, y 2) el objetivo de la educacién en salud debe ser lo suficien-
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temente amplio para establecer una relacién entre la conducta en rela-
cién con la salud y otros aspectos de la vida de cada individuo.

Por altimo, es preciso hacer hincapié en que la educacién en salud
debe contribuir a la formacién de una conciencia de salud que permita
a los profesionales del sector y a la poblacién en general aunar esfuerzos
y dirigirlos hacia actividades conjuntas que redunden en mejores condi-.
ciones de salud en el futuro.

RESUMEN

Los autores analizan detalladamente las investigaciones sociales y los
programas educativos realizados en los altimos diez afios por el Servicio
de Educacién de Salud Puablica de la Secretaria de Salud del Estado de
Sdo Paulo, y hacen hincapié en las prioridades establecidas y en los
logros alcanzados en el campo de la educacién en salud. Demuestran
que, en general, la actividad educativa se limita a impartir instruccién,
especialmente sobre ciencias biolégicas, con el objeto de que el individuo
adopte ciertas normas para poder disfrutar de un mejor estado de salud.
Con esa perspectiva, la actividad educativa adquiere un caricter im-
positivo que tiene su origen en la relacién asimétrica existente entre
el técnico y la poblacién, la cual impide crear una verdadera conciencia
de salud. Segtin los autores, dentro del actual contexto histérico, politico
y social del Brasil y del Estado de Sao Paulo, en particular, la educacién
en salud exige que se establezcan prioridades basadas en los principales
problemas de salud de la mayoria de la poblacién, valiéndose de me-
canismos que aseguren la activa participacién de cada individuo involu-
crado.
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HEALTH EDUCATION: AN EXPERIENCE OF THE SAO PAULO
STATE HEALTH DEPARTMENT (Summary)

The authors make a detailed analysis of social research and educational pro-
grams carried on in the last 10 years by the Public Health Education Service,
an agency of the Sdo Paulo State Health Department. They emphasize the pri-
orities that have been established and achievements made in the field of health
education. They show how educational activities have generally been centered
around teaching, especially the biological sciences, aiming at the adoption by
the individual of standards considered adequate to attain greater well-being.
From this point of view, educational activities take on an authoritarian charac-
ter, stemming from an asymmetrical relationship between technical personnel
and the population, which limits the evolution a real health awareness. In the
authors’ opinion, health education—in the present historical, political, and so-
cial context of Brazil and particularly of Sdo Paulo State—requires that priori-
ties be established, based on the main health needs of the majority of the popu-
lation, through mechanisms that ensure the active participation of the commu-
nity.
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EDUCACAO EM SAUDE: UMA EXPERIENCIA NA SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO (Resumo)

'Os autores analisam criticamente as pesquisas sociais e programacdes educa-
tivas desenvolvidas nos dltimos 10 anos, pelo Servico de Educacio de Satde Pa-
blica, 6rgdo da Secretaria de Estado da Saiude de Sdo Paulo, ressaltando as
mudangas ocorridas em relagio is prioridades e realizacdes no campo da Edu-
cagdo em Saide. Constataram que as a¢des educativas encontram-se, de modo
geral, centradas na transmissio de conhecimentos, com contetidos basicamente
provindos das ciéncias biolégicas, visando a adocio pelo individuo de praticas
consideradas adequadas para atingir um melhor nivel de satide. Nesta perspec-
tiva, o trabalho educativo se reveste de um carater impositivo, cujos fundamen-
tos se apoiam numa relagio assimétrica entre o técnico e a populacdo, conse-
quentemente limitando o seu papel na formagao de uma consciéncia sanitaria.
Na opinido dos autores, a educagdo em saiide, no atual contexto histérico-poli-
tico-social do Brasil e em particular do Estado de Sao Paulo, esta a exigir que
as suas prioridades sejam establecidas com base nas necessidades mais amplas
de saiide e de vida da maioria da popula¢do, através de mecanismos que asse-
gurem a efetiva participagdo dos individuos neste processo.

L'EDUCATION EN MATIERE DE SANTE: UNE EXPERIENCE DU
MINISTERE DE LA SANTE DE L'ETAT DE SAO PAULO (Résumé)

Les auteurs analysent en détail les enquétes sociales et les programmes d’édu-
cation exécutés ces dix derniéres années par le Service d'éducation de la santé
publique du Ministére de la santé de I'Etat de Sdo Paulo pour insister ensuite
sur les priorités établies et les résultats obtenus dans le domaine de 1'éducation
de la santé. Ils montrent que I’enseignement se limite 2 donner des cours, en
particulier sur les sciences biologiques, afin de faire adopter par I'individu des
normes qui lui permettront de jouir d’'un meilleur état de santé. Dans cette op-
tique, I'enseignement acquiert un caractére impositif qui a son origine dans le
rapport asymétrique existant entre le technicien et la population, lequel empé-
che la création d'une véritable prise de conscience de la santé. D’apreés les au-
teurs, I'éducation de la santé exige dans le cadre historique, politique et social
du Brésil et de I'Etat de Sdo Paulo, en particulier, 1'établissement de priorités
fondées sur les principaux problémes de santé de la plupart des habitants, se
prévalant de mécanismes qui assurent la participation active de chacun des in-
dividus intéressés.
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El adiestramiento de personal en
los programas integrados de
control de tuberculosis

EXTRACTO DE UN MANUAL DE LA OPS

La preocupacién actual, tanto de los Gobiernos como de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud, es la extensién de la cobertura de la
atencién primaria. Grandes sectores de la poblacién no tienen acceso al-
guno a los servicios de salud. Es indudable que el programa de tubercu-
losis, por la magnitud epidemiolégica y la aplicacién de las técnicas es-
tandares de control, constituye uno de los componentes de la atencién
primaria. Sin embargo, para incorporar el control de la tuberculosis
en el programa de atencién primaria de salud, es necesario acelerar la
implantacién de las actividades de control en la estructura actual de es-
tablecimientos oficiales de salud, tanto en los servicios de salud como en
los dependientes del Seguro Social y organizaciones privadas.

La Organizacién consideré conveniente preparar un manual sobre
experiencias recogidas en diversos paises acerca de la integracién de
programas de tuberculosis, que sirviera como guia a los técnicos encar-
gados de los programas de control de la tuberculosis en los paises latino-
americanos. El libro se publicé en 1979 con el titulo de Control de tu-
berculosis en América Latina—Manual de normas y procedimientos pa-
ra programas integrados (Publicacién Cientifica de la OPS 376). Las
normas y los procedimientos .que se describen son sencillos, de bajo
costo y tienen el valor de haber sido aplicados con éxito en las condicio-
nes propias de los paises latinoamericanos.

Seguidamente incluimos la seccién del manual correspondiente a
adiestramiento, teniendo en cuenta su especial interés para los lectores
de Educacién médica y salud.

ADIESTRAMIENTO

La elaboracién de técnicas simples y métodos estandarizados ha per-
mitido la integracién porque ha hecho posible la utilizacién de personal

198
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auxiliar de los establecimientos generales de salud para realizar la ma-
yor parte de las actividades del programa de control de la tuberculosis,
con el consiguiente aumento de cobertura. Para ejecutar el programa,
es preciso que el personal de todas las categorias lo conozca, lo com-
prenda, lo acepte y esté adecuadamente adiestrado en las técnicas de
control.

Por lo tanto, el adiestramiento del personal es una actividad bisica
para implantar y mantener el programa integrado. Un requisito indis-
pensable para el adiestramiento a todo nivel es que este se efectiie en es-
tablecimientos o areas donde se aplique en la prictica lo que se ensefa
(normas, métodos y técnicas) con todo detalle. El tipo de capacitacion
necesario y los problemas practicos que se presentan son diferentes se-
gun la categoria del personal. Entre estos se destacan:

® Profesionales que cumpliran funciones directivas, administrativas, de su-
pervisiéon y docencia, integrando los equipos de nivel nacional e intermedio a
tiempo completo o haciéndose responsable por el programa en un estableci-
miento o irea a tiempo parcial.

® Personal profesional que en el nivel operativo realizara acciones directas en
cuanto a individuos y supervisard al personal auxiliar (médicos, enfermeras,
profesionales de laboratorio).

® Personal auxiliar de nivel operativo (auxiliares de enfermeria, auxiliares
técnicos de laboratorio y otros), que tendran responsabilidad directa de la eje-
cucién de la mayor parte de las actividades.

Personal profesional directivo

La capacitacién que este personal requiere es multidisciplinaria.
Debe tener una sélida base técnica y una buena preparacién en epide-
miologia, estadistica, administracién de salud, programacién, investiga-
cion operativa y técnicas de supervision.

El tipo de preparacion complementaria dependera de la base previa;
asi, un especialista en salud pablica debe profundizar los aspectos clini-
cos de la enfermedad y un especialista en neumotisiologia debe adqui-
rir los conocimientos de epidemiologia y administracién del programa
de control. Este Gltimo aspecto es mis frecuente, ya que permite apro-
vechar para los equipos directivos el personal especializado en clinica
neumotisiolégica, preparado para cumplir funciones en servicios mono-
valentes.

En cuanto al personal administrativo polivalente de nivel local (direc-
tores de establecimiento, jefes de servicio, jefes de enfermeria, etc.),
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bastara con que se les ensefie en cursos breves los fundamentos de los
métodos de control y las normas y procedimientos empleados por el pro-
grama.

La capacitacién de profesionales para las funciones directivas puede
suministrarse en cursos tedrico-practicos de nivel nacional o internacio-
nal, con énfasis en los conocimientos sobre la epidemiologia de la enfer-
medad, la seleccién de técnicas simples de maxima eficacia, programa-
ci6én, organizacién, supervisién y evaluacién. El curso, ademas de pro-
porcionar los conocimientos basicos, debe adiestrar en la practica de
programacioén, en la toma de decisiones con base epidemioldgica y ad-
ministrativa, en los métodos de capacitacién del personal profesional y
auxiliar a nivel ejecutivo y en la forma de presentar el programa a los
niveles de decisién econémica y politica.

La duracién de los cursos podra variar segin su contenido e intensi-
dad entre uno y tres meses.

Un método muy eficaz de adiestramiento, y especialmente de incenti-
vo para este tipo de personal, es la realizacién de seminarios periédicos
a nivel nacional o regional sobre temas especificos del programa, con
orientacién fundamentalmente operativa. Es deseable la participacién
en los seminarios de administradores de salud, profesores de medicina y
enfermeria y personal de salud de otras especialidades, a fin de modifi-
car gradualmente las actitudes e impulsar la integracion del programa
al sistema general de salud.

El personal directivo deberad preparar guias de adiestramiento para
personal polivalente.

Personal profesional ejecutivo

Generalmente existen dos tipos de personal profesional de muy distin-
tas caracteristicas:

a) Personal altamente expecializado en clinica tisiolégica, fundamen-
talmente médicos tistoneumondlogos y enfermeras especializadas, con
criterio individualista de la conducta médica. Constituyen el personal
de sanatorios y hospitales tisiolégicos o recientemente transformados en
polivalentes, y de dispensarios antituberculosos. Con frecuencia estos
profesionales son los encargados de la formacién profesional en las fa-
cultades de medicina y escuelas de enfermeria. La integracién del pro-
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grama y la reduccién en la prevalencia de la enfermedad determinan
una franca disminucién en su carga de trabajo.

Junto con la transformacién de los establecimientos monovalentes en
servicios generales, se debe procurar el cambio de actitud de este perso-
nal, en espectal en los mis jovenes y en los encargados de la docencia,
hacia un enfoque comunitario y acorde a los objetivos del programa. Se
debe facilitar la reorientacién hacia otras funciones afines: neumonolo-
gia, clinica general o administracién de salud.

La funcién en el programa de la mayoria de estos médicos especiali-
zados sera la de asesores y especialistas de referencia para el diagnéstico
diferencial de enfermedades del térax y tuberculosis en los pacientes no
confirmados por los examenes de rutina, y para el tratamiento indivi-
dual de pacientes con complicaciones o asociaciones de tuberculosis y
otras enfermedades que determinen un elevado riesgo de muerte.

Los que opten por la administracién de salud se incorporarin, des-
pués de adiestrados, al grupo mencionado de direccién y supervisién del
programa.

Las enfermeras deber ser reorientadas a actividades polivalentes o uti-
lizadas por el programa en los equipos nacionales o intermedios. El per-
sonal profesional de laboratorio es generalmente polivalente, aGn en los
servicios especializados.

La participacién en seminarios con personal del programa es el mejor
método para el incentivo y cambio de actitudes del personal especializa-
do.

b) Personal profesional de los establecimientos generales. Por su pre-
paracién académica, este personal conoce algunas técnicas de diagnésti-
co y tratamiento, generalmente con enfoque individual y rara vez actua-
lizado; con gran frecuencia estan convencidos de que el control de la
enfermedad en la comunidad no corresponde a su campo de accién, por
haber aceptado ese concepto durante su formacién profesional. Este
personal debe adquirir conocimientos sobre las técnicas estandarizadas
actuales y sobre todo deben ser estimulados para que se conviertan en
supervisores y ejecutores del programa en su establecimiento. El adies-
tramiento se proporcionara en cursillos cortos de nivel local o de zona,
mediante preparacién en el servicio durante la implantacién del progra-
ma, y con supervision constante.

Se prestara atencion especial a la ejecucién de actividades normaliza-
das, delegacion de funciones al personal auxiliar de enfermeria y uso
del laboratorio como elemento principal del diagnéstico.
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Personal auxiliar

El cumplimiento de las actividades normalizadas por parte del perso-
nal profesional y auxiliar es esencial para el programa de control. La
delegacion de funciones al personal auxiliar no constituye una solucién
temporal al problema de falta de personal, sino la distribucién de acti-
vidades a los que estan capacitados para cumplirlas con mayor eficien-
cia.

Asi como un auxiliar no debe realizar funciones para las que no ha si-
do preparado, un profesional no debe dedicar su tiempo a tareas que
un auxiliar realizaria a un costo menor.

Las actividades del programa de control son simples, estandarizadas y
de rutina y no se justifica su ejecucién por un profesional.

La delegacion al personal auxiliar debe hacerse desde el momento de
la implantacién, asignando simultidneamente la responsabilidad por las
acciones y la autoridad para ejecutarlas. Asi, la auxiliar de enfermeria
encargada de la toma de muestras de expectoracién debe estar autoriza-
da para solicitar los envases necesarios del depdsito, para pedir los exa-
menes de baciloscopia al laboratorio y para citar a los pacientes sinto-
maticos respiratorios para que traigan la segunda muestra, etc.

Es evidente que, para que el sistema resulte efectivo, debe realizarse
un buen adiestramiento, no solo en las técnicas sino en la forma de tra-
tar con los pacientes y en las relaciones con el resto del equipo de salud.
Este adiestramiento debe ser complementado por la supervisién perma-
nente por parte del personal profesional del establecimiento o area, el
que cumpliri asi una funcién directiva de mayor complejidad.

Se han mencionado estos aspectos en relacién con el programa de tu-
berculosis porque es habitual que este sea el primer programa de con-
trol de una enfermedad que se integra en los establecimientos generales
de salud.

Es frecuente que, al integrar el programa, se detecten las fallas men-
cionadas de distribucién de funciones y relaciones entre profesionales y
auxiliares. En un sistema de salud bien organizado la delegacién de fun-
ciones y supervision permanente por el personal jerarquizado es normal
y la integracion se realiza con toda facilidad; pero eso no es lo mas co-
man.

Una de las objeciones principales para que los establecimientos gene-
rales incorporen las actividades del programa es la falta de personal. Si
bien esto puede ser real en algunos casos, el analisis del tiempo dedica-
do a funciones especificas demuestra muchas veces que basta una redis-
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tribucién de tareas para solucionar el problema. Periddicamente debe-
rian analizarse las funciones que cumple cada individuo, su utilidad y
necesidad y si realmente le corresponden. Este es en parte el objetivo de
la supervision profesional, generalmente bien cumplida por enfermeria
pero no asi por parte de los médicos.

El adiestramiento inicial del personal auxiliar se realizara mediante
un curso tedrico-practico, en un establecimiento con recursos lo mas pa-
recidos posible a los del servicio donde se desempefiardn y donde se
cumplan estrictamente las normas técnicas y operativas del programa.

El personal recibira la instruccion siguiente:

® Téorica simple, sobre la enfermedad, los métodos de control y los objetivos
del programa.

® Detallada, sobre las técnicas y los procedimientos, basada en el Manual de
normas y la guia de supervisién.

® Practica, en las actividades que le corresponda cumplir, hasta que sea ca-
paz de realizar la funcién eficientemente.

El tiempo del curso podra variar segin las funciones y la capacitacién
previa. Una a dos semanas para auxiliares de enfermeria y dos semanas
para técnicos en baciloscopia ha resultado ser el minimo satisfactorio
para programas de América Latina.

El curso debe ser complementado con adiestramiento y observacién
durante la implantacién, las visitas posteriores de supervision y adiestra-
miento en el servicio.

En la vacunacién BCG conviene que la tarea sea realizada desde el
comienzo por el personal auxiliar adiestrado, bajo la observacion del su-
pervisor de nivel intermedio. Esto permitird completar el adiestramiento
y constituird un incentivo para el personal local, que se sentird total-
mente responsable del nivel de cobertura alcanzado. El tiempo entre el
adiestramiento y la iniciacién de las actividades no debe prolongarse, ya
que se perdera tanto el incentivo como la calidad técnica y operativa
adquiridos por el personal.

Cuando la supervisién directa o indirecta determine que la calidad
del trabajo es inferior a un punto critico y no puede corregirse excepto
con adiestramiento en el servicio, se realizaran cursos de readiestra-
miento para el personal que lo necesite.

Programacién del adiestramiento

En la programacion del adiestramiento para implantar y mantener el
nrograma integrado de control de tuberculosis se deberd prever:
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a) La determinacién de las necesidades de adiestramiento, cuantitati-
vas y cualitativas, por los establecimientos de salud.

b) La adaptacién de las guias de adiestramiento a las necesidades
identificadas y la seleccién del material de ensefianza.

¢) El cronograma de los cursos. Se tratari de evitar el retiro simulta-
neo de varios elementos de un mismo establecimiento de salud o prever
su reemplazo temporal. Es conveniente, sin embargo, que los médicos,
enfermeras y profesionales de laboratorio que van a constituir el equipo
directivo del programa sean adiestrados en forma simultanea, a fin de
iniciarlos en el trabajo en equipo. No debe prolongarse el intervalo
entre el curso y la implantacién del programa.

d) El lugar donde se efectuara el adiestramiento y la disponibilidad
de servicios capaces de demostrar la calidad de ejecucién de las técnicas
y de organizacion.

e) Las facilidades para el transporte y manutencién del personal a
adiestrar. Generalmente esto se realiza mediante financiamiento espe-
cial de los gastos correspondientes al adiestramiento, complementados o
no con becas, el pago del transporte y la licencia con goce de haberes.

f) La seleccién del personal a adiestrar. Este aspecto comprende la se-
lecciéon individual y la de grupos con caracteristicas relativamente ho-
mogéneas de preparacién.

g) La evaluacién del adiestramiento, que comprenderi la evaluacién
individual durante el curso, combinando distintas técnicas educaciona-
les; la utilizacién de los individuos adiestrados en las actividades del
programa para las que fueron preparados, y la evaluacién de los cono-
cimientos y su aplicacién practica durante las visitas de supervisién. Es-
tas constituyen la medida permanente de la efectividad del programa de
adiestramiento.

Capacitacion a largo plazo

Es evidente que la necesidad de llevar a cabo un adiestramiento espe-
cial para ejecutar las actividades programadas se debe a una deficiencia
en el sistema de capacitacién del personal durante la educacién acadé-
mica. Uno de los objetivos a largo plazo consiste en modificar el conte-
nido de los planes de estudio de la docencia universitaria médica y de
enfermeria para adaptarlos a las necesidades del programa de control
dandole un enfoque comunitario. Si bien los profesionales deben reci-
bir adecuados conocimientos sobre la atencién individual a los enfermos
de tuberculosis, no se justifica que estos sean diferenciados ni mas pro-
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fundos que los relativos a otros problemas de igual o mayor magnitud.
En cambio, es importante que el médico, como también la enfermera y
el profesional de laboratorio, adquieran conocimientos sobre la epide-
miologia de la enfermedad, los métodos para su control, la organizacién
administrativa para implementar cualquier programa de salud en un
establecimiento o comunidad y la importancia del cumplimiento de
normas estandar y de la supervisién. Todos estos aspectos se aplican no
solo a la tuberculosis sino a cualquier programa de control de enferme-
dades y pueden ser presentados en forma genérica con ejemplos de apli-
caciéon por patologia.

Dificilmente estos aspectos pueden ser abordados convenientemente
por profesores con preparacién clinica pero sin experiencia en salud pa-
blica. Los responsables del programa a nivel nacional o intermedio de-
beran establecer estrechas relaciones con el personal docente de las es-
cuelas de ciencias de la salud, ofrecer su colaboracién en la ensefianza
teérica y practica, invitar a los profesores a participar en seminarios y
discusiones técnicas y mantenerlos permanentemente informados sobre
el programa de control de la tuberculosis.

RESUMEN

Se reproduce aqui la parte relativa a formacién de personal de un
manual de normas y procedimientos integrados de control de la tubercu-
losis publicado por la OPS éen 1979.

Los programas de lucha contra la tuberculosis constituyen uno de los
componentes de la atencién primaria de salud, base de la extension de la
cobertura de los servicios a las poblaciones desatendidas de la regién.

Se considera que la capacitacién del personal es una actividad esencial
para llevar a cabo en forma exitosa un programa integrado de control.
La formacién abarcara a los profesionales que asumen funciones directi-
vas, administrativas, de supervisién y docencia; al personal profesional
que en el nivel operativo supervisa al personal auxiliar y realiza acciones
directas en cuanto a los individuos de la comunidad, y al personal auxi-
liar que tiene la responsabilidad de ejecutar la mayor parte de las activi-
dades del programa.
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STAFF TRAINING IN INTEGRATED TUBERCULOSIS CONTROL
PROGRMS (Summary)

The training section of a manual of integrated rules and procedures for
tuberculosis control published by PAHO in 1979 is reproduced in extenso.

Tuberculosis control programs are one of the elements of primary health
care, which is the basis for extending the coverage of services to underserved
communities in the Region.

Training is considered an essential part of a successful integrated control
program. The manual covers the training of professionals in management,
administrative, supervisory and educational positions; professional staff in
charge of supervising auxiliary personnel at the operational level and working
directly with individuals in the community; and the auxiliaries themselves, who
are responsible for the major part of the work in the program.

O TREINAMENTO DE PESSOAL NOS PROGRAMAS INTEGRADOS DE
CONTROLE DA TUBERCULOSE (Resumo)

Este artigo reproduz a parte referente a3 formacio de pessoal, contida num
manual de normas e procedimentos integrados de controle da tuberculose
publicado em 1979 pela OPAS.

Os programas de luta contra a tuberculose sio um dos componentes dos cui-
dados primarios de saide, que formam a base da extensio da cobertura dos
servicos as populacdes nio atendidas da reigio.

Considera-se que a capacita¢do de pessoal é uma atividade essencial para a
exitosa realizacdo de um programa integrado de controle. A formacio abran-
gerd os profissionais que desempenham funcdes de direcdo, administracdo,
supervisdo e docéncia, o pessoal profissional que, ao nivel operacional, supervi-
siona o pessoal auxiliar e empreende acdes diretas junto aos individuos que for-
mam a comunidade, e o pessoal auxiliar responsivel pela execucio da maior
parte das atividades do programa.

LA FORMATION DU PERSONNEL DANS LE CADRE DES PROGRAMMES
INTEGRES DE LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE (Résumé)

Ce document reproduit la partie relative 4 la formation du personnel d’un
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manuel de normes et de procédures intégrées de lutte contre la tuberculose
publié par 'OPS en 1979.

Les programmes de lutte contre la tuberculose constituent 'un des éléments
des soins de santé primaires qui sont la base de l'extension de la coverture des
services aux populations négligées de la région. )

La formation du personnel est considérée comme une activité essentielle pour
mener a bonne fin un programme intégré de lutte. Cette formation intéressera
les cadres qui exercent des fonctions de direction, d’administration, de supervi-
sion et de formation; les cadres qui au niveau opérationnel supervisent le per-
sonnel auxiliaire et ménent des actions directes vis-a-vis des membres de la com-
munauté, et le personnel auxiliaire a qui incombe la responsabilité d’exécuter la
majeure partie des activités du programme.

REUNION SOBRE EDUCACION EN
ADMINISTRACION

Un grupo de trabajo OPS/Kellogg sobre educa-
cién en administracién de salud se reunié en
Washington en marzo, y definié sus funciones en
la fase de continuacién y apoyo de este programa
regional:

¢ Servir como grupo de consulta y asesoria res-
pecto al desarrollo del programa.

® Mejorar el proceso educacional y el contenido
de los programas.

¢ Establecer programas de educacién continua
para los administradores de salud de diferente
nivel, disefiados de acuerdo con las necesidades.

® Desarrollar modelos de prestacion de servicios
de salud para lograr la integracién docente-asis-
tencial.

® Establecer nuevos programas de formacién en
administracién de salud.
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Resenias

PERSPECTIVAS DE LA PEDIATRIA EN AMERICA LATINA!
Dr. E. Néstor Suirez Ojeda?

Una simple mirada al perfil sanitario infantil de Latinoamérica® nos permite
comprobar el acierto de las recomendaciones de la IV Reunién Especial de Mi-
nistros de Salud de las Américas, al reiterar la necesidad de poner énfasis en la
atencién primaria de salud para lograr la extensién de la cobertura de servicios
hacia las dreas rurales y periurbanas marginadas en donde se estima que viven
140 millones de seres humanos. De ellos, unos 50 millones son menores de 15
anos.

En ese contexto no cabe duda de que la atencién primaria y la extensién de
cobertura de servicios basicos constituyen la primera prioridad. Pero, casi si-
multdneamente, deberan desarrollarse servicios de complejidad progresiva,
para poder responder a las necesidades de atencién de patologias mais severas
que esa misma expansién de coberturas permitira détectar.

Y es en estos niveles de atencién de mayor complejidad donde el pediatra,
debidamente formado, se transforma en un recurso humano necesario para el
sistema de salud. Para poder estimar su necesidad y calidad se requiere que
existan programas nacionales de salud maternoinfantil, normas y estindares
establecidos y una sélida coordinacién entre el sistema de salud que emplea el
recursos humano y el sistema de educacién que lo forma.

El nivel de atencién en que el pediatra entra a cumplir un papel de impor-
tancia varia con la situacién de salud de cada pais o regién, y consecuentemen-
te, la variedad y profundidad de sus destrezas y conocimientos.

A esa definicién debe adaptarse el proceso de formacién de pediatras, y
demas recursos humanos para la atencién infantil.

Parece evidente que en el momento actual corresponde desarrollar progra-
mas de formacién de pediatras en las que el hospital no sea el centro exclusivo
de sus formacién. La regionalizacién docente-asistencial, dando a la universi-

VExtracto de un documento presentado en la Reunién de Lideres de Pediatria organizada por la
Fundacion Josiah Macy, Jr., en La Paz, Bolivia, marzo de 1979.

2Asesor Regional de la OPS en Salud Maternoinfantil, Division de Servicios Integrados de Salud.
Washington, D.C.

3Véase Las condiciones de salud del nifio en las Américas. Organizacién Panamericana de la
Salud, Washington, D.C., Publicacién Cientifica No. 381, 1979.
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dad responsabilidad compartida con el servicio de salud, facilita que una am-
plia y variada red asistencial sea utilizada en las distintas etapas de esta espe-
cializacién, variando desde centros de salud, hospitales locales, hospitales re-
gionales a hospitales especializados y docentes.

La educacién continua, entendida como un proceso planificado de aprendi-
zaje permanente y no como eventos aislados de instruccién episédica, es otra
via promisoria para el desarrollo de los recursos humanos necesarios en la aten-
ci6én perinatal ‘e infantil. A

Del anailisis de las patologias prevalentes y de las tendencias epidemiolégicas
surge la idea de que el pediatra latinoamericano debe ser un profesional de for-
macién bastante mis extensa que hasta ahora. En efecto, quizdas mas que la
profundizacién de su conocimiento en pequefas areas de la problematica de
salud infantil requiera una formacién mas amplia, que le permita comprender
la familia como una unidad biopsicosocial y la salud familiar como una etapa
intermedia entre el microcosmos de la salud infantil y el macrocosmos de la
salud comunitaria.

Cuadro. Total de médicos, pediatras y poblacién menor de 10 afios
por pediatra, por pais, 1975 6 1976.

Poblacién menor

de 10 anos
Pais Total de Pediatras por pediatra
médicos (en miles)

Bahamas 143 2 33.1
Barbados 166 4 15.0
Belice 41 1 51.1
Canada 40,130 1,209 3.2
Costa Rica 1,293 128 4.5
Chile 4,414 393 6.3
Estados Unidos de

Ameérica 348,443 23,516 1.4
Guyana 133 1 246.0
Haiti 418 23 60.1
Honduras 954 66 14.7
Martinica 231 7 15.8
México? 46,473 2,089 9.5
Nicaragua 1,357 103 7.3
Panama 1,356 125 4.3
Suriname 205 5 29.3
Trinidad y Tabago 539 6 47.9

3Datos para 1974.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Oficina de Estadisticas,
1978.
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En el cuadro adjunto se advierte que la mayoria de los paises latinoamerica-
nos (11 en un total de 14) tienen mas de 10,000 nifios menores de 10 afios por
cada pediatra. Las proyecciones demogrificas comparadas con el ritmo de for-
macién adecuada de pediatras, sugieren que hacia el afio 2000 esa proporcién
serd todavia mas marcada. De alli que veamos con especial interés el desarrollo
de residencias en “medicina familiar”, como lo estin haciendo ya en varios
paises. 4

En esta concepcion, “especialidad” no necesariamente es sinénimo de sofisti-
cacién, pudiendo acercarse al concepto de mayor extensién de conocimiento,
para cubrir toda la gama de problemas que tienen como comin denominador
a la familia. '

Otro elemento a tomar en cuenta es la modificacién de la politica de los
paises desarrollados en cuanto a la formacién de profesionales, especialmente
médicos, procedentes de paises en desarrollo, mediante enmiendas a las leyes
de inmigracién. A partir de 1977, se estableci6 en Estados Unidos un nuevo
examen mucho mas exigente, y en ese afio solo el 25% de los postulantes logré
aprobar.

Esto nos lleva a pensar seriamente en la colaboracién entre los propios paises,
aprovechando los centros mejor desarrollados para docencia y asistencia que
existen en cada uno. Quiza sea muy dificil establecer qué pais latinoamericano
tendré las mejores condiciones para formar el recurso humano adecuado para
la atencién infantil. Pero si podemos identificar ireas en las que se destaca un
centro u hospital o servicio. Se podria establecer un curriculo combinando
entre varios centros de diferentes paises de América Latina que llevaria a la
formacién de personal quiza mas adecuado a las necesidades de atencién infan-
til de la regién y que no sufriese tan agudamente la “frustracién de retorno”,
cuando concluida su capacitacién en los paises desarrollados debe enfrentarse
con la realidad de su propio pais.

Este tipo de cooperacién técnica entre paises en desarrollo, llevaria aconsti-
tuir un grupo de instructores de residentes con una visién mas integradora de
las necesidades de salud del nifio latinoamericano, que actuarian como multi-
plicadores de este enfoque, mejorando la calidad de la pediatria y la atencién
infantil.

En tal sentido, es necesario insistir en que la pediatria adquirira su lugar
dentro de la medicina moderna, no por la sofisticacién de la metodologia de
diagnéstico y tratamiento que utilice sino por la capacidad que tenga de res-
ponder a los verdaderos problemas que perturban el crecimiento fisico y el de-
sarrollo psicosocial de los nifios.

4En un namero préximo, Educacién médica y salud dara a conocer algunas de estas experien-
cias.
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CONSIDERACIONES SOBRE 1.LA FORMACION DEL PERSONAL DE
SALUD Y EL PROGRAMA DE LIBROS DE TEXTO DE LA OPS®

Dr. Carlos A. Vidal 8

La formacién del personal de salud ha estado orientada sobre todo hacia la
creacién de grupos de excelencia, dentro de un sistema escolarizado que limita
el ingreso de grandes ntimeros de estudiantes y que no responde a las necesida-
des de salud de los paises. Posteriormente, la formacién de personal se ha ido
extendiendo a categorias y niveles diferentes como personal auxiliar o colabo-
rador y en la actualidad ha logrado, en mayor o menor grado, un perfil pro-
pio, pero casi siempre desvinculado de la realidad.

Los nuevos programas de extensién de la cobertura exigen la formacién de
personal de todos los niveles y categorias, especialmente niveles técnico y auxi-
liar, en forma masiva y acorde con la problemitica de salud de cada pais.

Por lo tanto, la formacién de recursos humanos en salud vive una etapa his-
térica en la que sus programas y objetivos no deben estar predeterminados y
ordenados en secuencias, ni mucho menos en términos de modelos sociales y
educacionales tomados en préstamo y destinados a un grupo muy reducido de
la sociedad; serian, en cambio, el resultado de una consulta permanente de la
necesidad de salud, en funcién de preocupaciones reales e inmediatas destina-
das a un crecido niamero de personas necesario para el desarrollo de los pro-
gramas de salud.

Asi pues, la formacién en salud, en un nuevo concepto, debe ser permanen-
te, de caracter integrador y contar con la participacién continua de toda la
sociedad. De esta manera seria, méas que una adquisicién individual, un me-
dio con el cual una poblacién o un pais progresa en materia de salud.

Este tipo de formacién, al no estar divorciado del trabajo y la produccién de
salud, es decir, al estar ligado a los servicios dentro del proceso de integracién
docente-asistencial hace de cada estudiante un trabajador. El estar unido al
propio desarrollo de la comunidad y contar con la participacién activa de los
pc_)bladores, hace de cada estudiante un conocedor de si mismo y de sus
comunidades, permitiéndole una mejor asociacién con ellas y creando condi-
ciones para el desarrollo de acciones de participacién mutua.

Es preciso asegurar que la mayoria o la totalidad de los estudiantes se inte-
gren al proceso de ensefianza-aprendizaje y puedan desempefar cabalmente las
funciones para las que fueron preparados. Es indispensable, entonces, utilizar

5Presentado a la Reunién de Responsables Docentes y Encargados Administrativos del Programa
Ampliado de Libros de Texto y Materiales de Instruccién de la OPS celebrada en México, D.F., en
febrero de 1980. '

Gjefe, Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos, Divisién de Recursos Humanos e Investiga-
cién, OPS/OMS.
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estrategias educacionales que permitan alcanzar este propdsito, y a este
respecto viene a colacién la influencia que la tecnologia ejerce actualmente en
todos los campos de la actividad humana. El proceso educacional también in-
corpora este componente en su desarrollo, pero al tratar de aplicar la tecnolo-
gia a la formacién de recursos humanos para la salud, es necesario definir su
campo de accién, orientar adecuadamente su influencia, y hacer de su utiliza-
cién una actividad racionalizada y destinada a resolver necesidades especificas.

A diferencia de las actividades intuitivas, la tecnologia apropiada en educa-
cién encierra un sentido de creacién, invencién de nuevos procedimientos, ha-
llazgos de recursos y una organizacidon nueva —o que ha sido nueva alguna vez—
para alcanzar un fin del que se tiene plena conciencia previamente. Cuando se le
aplica al campo de la educacién, no se pretende sustituir al profesor por apara-
tos complejos, sino utilizarla como “instrumento de anilisis y perfeccionamien-
to de los diferentes métodos, materiales, equipos y arreglos logisticos empleados
por la educacidén en su progreso”.

Gran parte de la nueva tecnologia no se limita al campo audiovisual o al de
la computacién, sino que se hace sentir en todas las etapas del proceso educa-
tivo: selecciéon de estudiantes, delimitacién de funciones para estudios analiti-
cos, disefio curricular con base en actividades del servicio, transmisién del co-
nocimiento, adiestramiento en habilidades especificas, evaluacién y capacita-
cion permanente de los docentes para la aplicacién de los mismos modelos edu-
cacionales.

El estado actual de desarrollo educacional permite crear una nueva defini-
cion de racionalidad, un nuevo modelo de pensamiento que subraya el aspecto
cuantitativo y las relaciones estructurales (técnicas y sociales) entre los “agentes”
y los “sujetos” del proceso de ensehanza-aprendizaje. Utiliza los criterios de efi-
ciencia, eficacia y efectividad, o sea, utiliza los recursos con el menor costo y el
menor esfuerzo; al mismo tiempo evaltia sus resultados segin las transformacio- -
nes que se operan para permitir una mayor oferta de oportunidades educativas.

El reconocimiento de que los individuos aprenden a ritmos distintos y el gran
desarrollo de los programas de autoinstruccién, dan a la tecnologia un enfoque
cualitativo que la define como el recurso fundamental para la individualizacién
del proceso educativo. Con este enfoque, la tecnologia educacional no constituye
una disciplina en si misma, sino que representa un abordaje interdisciplinario
de todo el proceso de ensefianza-aprendizaje, en el cual sirve como instrumento
de la investigacion al mismo tiempo que abre nuevos campos de aplicacién
para los recursos tecnolégicos disponibles. Proporciona, ademas, un abordaje
viable de los problemas de planificacién, organizacion y administracién de la
educacién, y provee mecanismos de integracion efectiva de esta con el servicio,
mejorando asi la calidad de los mismos.

Dentro de este marco general del desarrollo educacional, los procedimientos
utilizados para el adiestramiento, como el método psicosocial, la calificacién
extraordinaria no escolarizada, los procedimientos supletivos, etc., constituyen
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verdaderas tecnologias apropiadas en el campo de la educacién en salud. Igual-
mente, el uso adecuado de todos los medios de comunicacién -educativa para
facilitar los procedimientos de autoinstruccién y los sistemas de adiestramiento
en gran escala constituyen nuevas estrategias educacionales, a lo que debe
agregarse el-reconocimiento actual de la necesidad de hacer investigacién en
educacién, con el propésito de buscar modelos educativos apropiados a la si-
tuacién que se pretende resolver con el recurso humano asi formado.

Vemos asi que la tecnologia educacional comprende una base cientifica; tie-
ne un conocimiento previo derivado de la investigacién educacional, de la psi-
cologia y de las ciencias sociales; un proceso de ensefianza-aprendizaje, y unos
instrumentos, uno de los cuales es el libro de texto, con un fin altimo: mejorar
los niveles de salud de la poblacién, mediante la formacién de los recursos hu-
manos indispensables para los programas y servicios de salud.

Si se quiere hacer de la ensefianza realmente un proceso activo, o.sea, apren-
dizaje y, por lo tanto, desarrollar los procesos de autoinstruccién, debe hacerse
del libro el principal vehiculo de transmisién del conocimiento. Esto, que pare-
ce-muy légico, no es asi en algunos paises de América Latina. El profesorado
latinoamericano, en una buena proporcién, no ha logrado llegar atin a lo que
McLuhan llama de la “Galaxea de Gutenberg”: la utilizacién del libro; se com-
porta todavia como el lector medieval que recitaba pergaminos y papiros para
sus alumnos.

La biblioteca no es atn la fuente de informaciones. Todavia en las escuelas
de muchos paises la clase tedrica es la principal experiencia de aprendizaje.
Podria decirse que esas escuelas transmiten sus mensajes oralmente como los
pueblos prehistéricos, sin tradicién escrita. Una pregunta que siempre nos ha-
cemos es si este hecho no resulta un acto voluntario, como forma sutil del domi-
nio del profesor sobre sus alumnos.

En otras palabras, el libro fue la gran revolucién tecnolégica del sistema
escolar, industrializando y produciendo en serie el texto escrito en el papiro o
en el pergamino. Pero existen escuelas y programas actualmente que ain no
absorvieron totalmente la tecnologia del libro y de la biblioteca. Asi, el desa-
rrollo de nuevos instrumentos educacionales, las mas simples ayudas audiovi-
suales y los més complicados, como el satélite y el computador, puede encon-
trar a dichas escuelas en la época pre-Gutenberg. Por una ironia histérica, la
imprenta contaminé todo menos las escuelas, donde se preveia su mayor in-
fluencia.

También nos preguntamos si el libro no esta llegando demasiado tarde. Ya
Lamartine en 1830 decia que “el libro llega demasiado tarde”. Pero lo decia
por la firmeza con que las viejas estructuras educativas estaban enraizadas en
las escuelas y el libro no podia romperlas. Nosotros creemos que el libro solo no
podra hacerlo tampoco. Por lo tanto, sera un esfuerzo tecnolégico intenso ba-
sado en una investigacion profunda lo que cambie el proceso educacional y
haga del estudiante el sujeto activo de su aprendizaje y, al material escrito—el
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libro y la biblioteca—su principal herramienta para obtener el conocimiento.
Ello cambiara el papel del profesor de recitador a orientador, de repetidor de
conocimientos a expositor de experiencias.

Muchos de los postulados anteriores se han venido cumpliendo en el Progra-
ma de Libros de Texto de la OPS y hemos logrado algunos éxitos en América
Latina. Mas de 500,000 libros de medicina y enfermeria constituyen un buen
namero de voliimenes puestos a disposicién ‘de los estudiantes. Pero si bien
desde un punto de vista econémico el Programa es un éxito, no sabemos a
ciencia cierta cuil es el impacto que ha tenido sobre el mejoramiento del proceso
de ensefianza-aprendizaje.

A manera de comparacién, podemos decir que sucede algo parecido alo que
pasa cuando se evalia equivocadamente un programa de inmunizaciones. Se to-
ma como base el nimero de vacunaciones y no realmente el namero de personas
inmunizadas. Sabemos cuantos libros hemos vendido y qué significa este naimero
dentro del total del estudiantado latinoamericano, pero no sabemos cuantos
han quedao “inmunizados”; cémo el proceso de ensefianza-aprendizaje ha sido
beneficiado, y cémo el producto final sirve mejor a los pueblos de sus paises.
Indudablemente que este impacto positivo no solo ha de tener como base el
libro, pero creemos que es un elemento fundamental del cambio educacional.

Sera preciso, por lo tanto, desarrollarun proceso de evaluacién permanente.
Con tal fin se ha pedido a las escuelas y facultades de ciencias de la salud incor-
poradas al Programa que designen a un responsable docente. Un profesor que
esté profundamente interesado en el bienestar del estudiante, en el mejora-
miento del proceso de ensefianza-aprendizaje y, especialmente, en servir mejor
a su comunidad, que pueda ser el nexo entre el Programa y la escuela, entre el
Programa y el profesorado y entre el Programa y los estudiantes. Quien en
forma permanente y periédica revise el empleo en su escuela de los materiales
educacionales por parte del estudiantado, no solo como apoyo del profesor.
Quien analice y cuantifique cémo se emplean los textos, las ayudas audiovisua-
les, etc. en el proceso de ensefianza-aprendizaje; como se seleccionan estos ma-
teriales; el grado de uso por los estudiantes; qué opinan los profesores y los
alumnos, etc. Para esto estamos prontos a recibir sugerencias sobre formas de
evaluacién y sus instrumentos.

Indudablemente que el proceso de evaluacién del impacto de los materiales
de instruccién en el proceso educacional estard en intima relacién con el pro-
ceso de evaluacidn del estudiante.

Si el estudiante finicamente se le evaliia por los conocimientos obtenidos a
través de la clase tedrica y de sus apuntes de clase; el empleo de materiales edu-
cacionales, textos, revistas, etc. serd inatil. Asimismo, si existe solo un tipo de
evaluacién — la sumativa — que sirve para aprobar o desaprobar al estudiante, pi-
diéndole asi que se restrinja a lo indispensable para “pasar de afio”, de poco
serviria una biblioteca que amplia horizontes. Es preciso, por lo tanto, relacio-
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nar el empleo de materiales de instruccién con la posibilidad de implantar sis-
temas de evaluacién formativa que incentive la bisqueda bibliogrifica.

Igualmente, cuando evaluemos a los estudiantes por el desempefio de deter-
minadas funciones, el empleo de materiales audiovisuales que le demuestre
“c6mo hacer las cosas” se reconocera entonces como importante por el estudian-
te. Mientras los sigamos evaluando nada mas que por el conocimiento, el apren-
dizaje de destrezas no seri lo indispensable.

Vemos asi que la evaluacion del material de instruccién a emplearse esta en
intima relacion con las formas de evaluacién del sujeto que las emplea, o sea el
estudiante. Este hecho es una demostraciéon mas de que los materiales educa-
cionales no son para ser utilizados por el profesor, sino por el estudiante. De
alli que este Programa esté orientado a los estudiantes de todos los niveles y
categorias de las ciencias de la salud.

A pesar de esta década fructifera del Programa, la OPS no estaba totalmen-
te satisfecha, pues este no tenia total coherencia con los nuevos lineamientos de
politica que le habian sefialado los Cuerpos Directivos: extension de la cobertu-
ra, atencién primaria, participacién de la comunidad, nutricién maternoin-
fantil, salud ambiental, control de las enfermedades infecciosas y formacién de
personal para lograr la meta de “salud para todos en el afio 2000” a que se han
comprometido los paises del mundo en general y de esta Region en especial.
Por ello ha entrado a una nueva etapa, seguramente méis enriquecedora y tota-
lizadora, proporcionando materiales de instruccién a los estudiantes de todas
las profesiones y a todas las categorias y niveles del personal de salud.

LA CAPACITACION DE UN PROFESOR
Dr. T. Filop’

Uno de los principios fundamentales de la planificaciéon educativa moderna
es que los objetivos de un programa de formacién de personal se deben enun-
ciar en funcién de las actividades que haya de desarrollar y las aptitudes que
deba poseer quien haya cursado un programa.® A continuacién figuran algu-
nos de los objetivos de aprendizaje que pueden recomendarse para un progra-
ma de formacién de profesores. A su vez, cada uno de los objetivos presupone
un determinado contenido minimo del programa:

® Objetivo: El profesor debe estar capacitado para formular objetivos de
aprendizaje viables y mensurables, para sus propios alumnos y con la participa-

" Director, Division de Formacién y Perfeccionamiento del Personal de Salud, OMS, Ginebra.
Resenia tomada de “Ensefiando a ensenar’. Crénica de la OMS, Vol. 32, No. 8, 1978.

8 Organizacion Mundial de la Salud. Normas para la evaluacion de los objetivos de aprendizaje
en la formacion del personal de salud. Informe de un Grupo de Estudio. Ginebra, Serie de Infor-
mes Técnicos No. 608, 1977.
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cién de estos. Es preciso que tales objetivos respondan a las demandas y necesi-
dades sanitarias de la sociedad, se amolden a las normas de la profesién de que
se trate y se formulen en términos de la conducta observable. Ademis, el pro-
fesor debe estar capacitado para preparar un plan de estudios basado en esos
objetivos de aprendizaje. Contenido: métodos para la evaluacién de las necesi-
dades sanitarias de la sociedad; métodos para el establecimiento de objetivos de
aprendizaje; principios y métodos para la seleccién y la organizacién de un
plan de estudios.

® Objetivo: El profesor debe estar capacitado para aplicar los principios de
las teorias fundamentales del aprendizaje a la selecciéon de métodos didacticos
eficaces y adecuados a cualquier situacién docente. Por ejemplo, si se trata de
desarrollar el espiritu critico, el profesor deberd recompensar al alumno por
haber analizado de forma critica su modo de abordar un problema clinico o de
otro tipo, en vez de haber copiado servilmente su proceder. Asimismo el pro-
fesor debe estar capacitado para elegir y organizar las experiencias del apren-
dizaje, emplear adecuadamente las diversas técnicas didacticas, incluidos los
debates en grupo y los medios visuales y audiovisuales y, si fuere necesario, pre-
parar, con sencillez, su propio material. Contenido: estudio de las teorias del
aprendizaje y de la psicologia educativa; métodos e instrumentos destinados a
ayudar a los estudiantes a estudiar; algunos elementos de la dinamica de
grupo.

® Objetivo: El profesor debe tener la preparacién necesaria para concebir
instrumentos apropiados, validos y objetivos para evaluar todo el proceso ense-
Nanza-aprendizaje —que incluye la comprensién de los objetivos de aprendizaje
por parte de los alumnos, la idoneidad de dichos objetivos respecto de las nece-
sidades actuales y futuras de la comunidad en materia de salud, la eficacia de
su propia actividad pedagdgica y los métodos de evaluacién—y debe utilizar los
datos recogidos para el ulterior mejoramiento del proceso. En particular, el
profesor debe manejar la amplia gama de métodos que existen para evaluar los
conocimientos de los estudiantes, y no recurrir inicamente a los examenes ora-
les (de viva voz) o a los escritos, que a menudo no permiten apreciar realmente
la preparacién del alumno o no son oportunos. Contenido: métodos para com-
probar y evaluar el rendimiento de los estudiantes, la pericia del personal do-
cente y la eficacia de los programas de instruccion.

Lo fundamental es que el profesor comprenda la importancia de basar los
planes de estudios, no en disciplinas teéricas, sino en problemas sanitarios rea-
les, incluidos los problemas con los que se enfrenta la comunidad, tales como la
.malnutricién, los problemas demogréaficos, los accidentes y el abuso del alcohol
o de las drogas. El profesor también debe estar capacitado para fomentar el
aprendizaje de los estudiantes en la propia comunidad, organizando grupos de
trabajo con alumnos de distintas disciplinas.

Por supuesto, la lista que se ha dado de objetivos y contenido de un progra-
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ma de formacién de profesores no es exhaustiva. Con ella se pretende solamen-
te indicar a grandes rasgos algunos de los principales conocimientos practicos
que necesitan poseer quienes planifican y dirigen el proceso ensefianza-aprendi-
zaje.

SEMINARIO INTERREGIONAL SOBRE EDUCACION CONTINUA?

El Seminario Interregional sobre Educacién Continua del Personal de Salud,
auspiciado por la OPS y la OMS, tuvo lugar en Washington, D.C., del 30 de
abril al 4 de mayo de 1979. Asistieron a él representantes de todas las Regiones
de la OMS (Africa, las Ameéricas, Asia Sudoriental, Europa, Mediterrineo
Oriental y Pacifico Occidental).

Los siete paises que representaban a las Américas desplegaron considerable
actividad en el Proyecto Regional de Educacién Continua, patrocinado por la
OPS, la Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional y otros paises.

También estuvieron presentes representantes de Bolivia, Brasil, Canada, Co-
lombia, Cuba, Ecuador, Egipto, Estados Unidos de América, Ghana, Guate-
mala, Honduras, Jamaica, Kenia, México, Nicaragua, Sudan, Suecia, Tailan-
dia, Venezuela y Zambia, asi como miembros del personal técnico de distintas
Regiones de la OMS y la OPS. Esta variada representacién ofrecié una oportu-
nidad especial para debatir los problemas planteados por la ensefianza conti-
nua del personal en diversas situaciones y modalidades de servicios de salud.

Los objetivos del Seminario fueron: examinar las politicas, programas y expe-
riencias nacionales sobre educacién continua; analizar los métodos de ensehan-
za continua disponibles, y esbozar la cooperacién interregional y la
programacién en materia de educacién continua.

El'altimo dia de la reunién se dedicé al debate de los siguientes aspectos:

Alcance de la educacion continua. Hubo consenso en que la educacién con-
tinua deberia extenderse a todo el personal de salud, y que la presencia o
ausencia de una formacién previa, acreditada o no por un diploma o titulo, no
altera la naturaleza del proceso de educacién continua.

En realidad, la educacién continua del personal de salud es el producto de
dos elementos: la capacidad y el deseo de aprender del personal de salud, y una
organizacién o mecanismo estructural permanente que, mediante programas
de educacién continua, presta apoyo al personal de salud.

9Resefia basada en el informe del Seminario, Serie de Recursos Humanos No. 30, Wash-
ington, D.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 1979.
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Objetivos de la educacion continua. Se identificaron dos objetivos:

® El perfeccionamiento cientifico/técnico (médico o no médico) del personal de salud
para la funcién que concretamente le corresponda en el grupo de salud.

¢ El desarrollo humano del individuo—cultural, intelectual y social —recomendado
por la UNESCO.

El perfeccionamiento cientifico/técnico y humano del personal es indispensa-
ble para una mayor eficacia de los servicios de salud y para mejorar la calidad
de la atencion ofrecida. Este mejoramiento de los servicios, obtenido gracias a
la educacién continua, debe responder a su vez a las necesidades de salud de la
poblacién.

Si bien los participantes llegaron a un acuerdo acerca de estos dos objetivos,
se expresaron varias opiniones que reflejan distinto orden de prioridad, en
cuanto a la importancia que puede concederse a los aspectos profesionales, hu-
manisticos y sociales de la educacién continua, segiin las condiciones respecti-
vas de los paises.

Lugar que corresponde a la educacion continua en el proceso de desarrollo
de recursos humanos para la salud. "Algunos de los participantes, cuyos paises
experimentan una grave escasez de personal, plantearon la cuestién de si real-
mente habia llegado el momento de conceder prioridad a la educacién conti-
nua, cuando la formacién basica seguia siendo objeto de principal preocupa-
cion. Se afirmé que los programas de educacién continua no desplazan ni, en
muchos casos, pueden sustituir a la formacién profesional basica. Se reiterd,
ademais, que esa educacidn solo puede brindar los resultados previstos si se lleva
a cabo en la estructura de los servicios de salud y si constituye un elemento in-
tegrado del proceso global de formacién y perfeccionamiento del personal de
salud (planificacién, educacién y utilizacién de este personal).

Responsabilidad por la educacion continua. Varios oradores insistieron en
que la educacién continua es una responsabilidad individual de los trabajado-
res de salud, y el grupo consideré que esta opinién merecia ser aclarada. Se ad-
miti6, en principio, que la educacién continua, como proceso de desarrollo,
ocurre entre adultos y que la responsabilidad de obtenerla incumbe principal-
mente a las personas interesadas en ella. En ciertos casos, este principio rige sin
limitaciones (graduados universitarios, zonas urbanas, paises industrializados),
mientras que en otros (personal auxiliar, zonas rurales o personal aislado) seria
irrisorio imponer esta responsabilidad al individuo sin destacar la que corres-
ponde a los servicios de salud, es decir, la de proporcionar programas de edu-
cacién continua a todo trabajador de salud. Sin excepcién alguna, la responsa-
bilidad no se deposita exclusivamente en el individuo y es compartida por los
servicios de salud, empleadores, asociaciones profesionales, universidades e ins-
tituciones docentes. En estas condiciones, el trabajador de salud esta obligado a:
buscar y utilizar la educacidén continua, y los servicios deben ofrecer esa educa-
cién o prestarle su apoyo.
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Funcion de la universidad. Se considers esencial la funcién de la universidad
y otras instituciones docentes en la educacién continua, por las siguientes ra-
zones:

® la universidad suele ser la institucién mejor dotada para proporcionar los medios de
un proceso educativo global;

® la universidad es responsable a lo largo de la formacién basica de inculcar a los
alumnos los habitos de un aprendizaje permanente;

® la universidad tiene posibilidades cientificas, técnicas y generalmente didicticas
para cooperar en los programas de ensefianza continua;

® esta institucion parece ser el mejor lugar para evaluar objetivamente los programas
de educacién continua con métodos simples o complejos, segin la situacién del pais.

Evaluacién de la educacion continua. Los programas de educacién continua
requieren evaluaciones para justificar los recursos que se les asignan. Se recono-
ce la dificultad de determinar los efectos que esa educacién pueda tener sobre
la calidad de la atencién de salud, porque hay muchos otros factores que inter-
vienen. De todos modos, hay que desarrollar urgentemente métodos sencillos
para evaluar la produccién y el resultado de los programas de educacién con-
tinua.

Del Seminario emanaron las siguientes recomendaciones:

1. Todos los miembros del personal de salud tienen la obligacién y el dere-
cho de acceder a una educacién continua y a un desarrollo individual. Incum-
be a los servicios de salud la responsabilidad de convertir ese derecho en reali-
dad, ofreciendo educacion continua o los medios para obtenerla a todos los tra-
bajadores de salud.

2. La coordinacién nacional de los programas de educacién continua para
las distintas categorias de personal de salud requiere la creacién, en cada pais,
de un organismo coordinador o comité asesor en el que estén representados los
organismos gubernamentales de salud, los principales proveedores de atencién
médica, las asociaciones profesionales y los docentes de las facultades de cien-
cias de la salud u otras instituciones de formacion. .

3. Es preciso.asegurar la cooperacién de las universidades y otras institucio-
nes docentes para formar un personal ya preparado para participar en un
aprendizaje permanente y en la provisién de los componentes cientificos y de
investigacion de los programas de educacién continua.

4. A los efectos de prestar apoyo y mantener los programas de educacion
continua, todos los paises deberian establecer una infraestructura de recursos
bibliotecarios, documentacién y tecnologia de la educacién. Asimismo, la OMS
y la OPS han de continuar colaborando con los paises interesados en la pre-
paracién y diseminacién de informacién biomédica, en la produccién de mate-
rial didactico pertinente y en el desarrollo de una tecnologia educativa apro-
piada para los programas.

La OMS y la-OPS deben incrementar su asistencia a los paises interesados,
para lo cual podrian explorar posibles fuentes de recursos y garantizar que
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todos los programas de extensién de la cobertura de los servicios posean un ele-
mento de educacién continua para el personal de salud involucrado.

6. Es necesario que la OMS y la OPS estimulen y apoyen el desarrollo de
métodos simples de evaluacién para determinar los efectos de la educacién con-
tinua del personal de salud sobre la calidad de la atencién que recibe la comu-
nidad.

SEMINARIO REGIONAL SOBRE INVESTIGACION OPERATIVA
EN SALUD

El Seminario tuvo lugar en Washington, D.C., del 13 al 15 de noviembre de
1979, y fue convocado por la OPS con el fin de promover el interés del perso-
nal de los programas académicos de ingenieria industrial y de sistemas, asi
como del personal ejecutivo de las instituciones del sector salud, en el desarro-
llo de investigaciones sobre los servicios de salud. Especificamente, se trataba
de crear conciencia sobre posibles campos de aplicacion de la investigacion
operativa en el sector salud y de establecer un intercambio de experiencias
entre los paises de las Américas que resulte de utilidad practica. Participaron
en el evento representantes de Colombia, Costa Rica, Chile, Estados Unidos de
América, México y Peri, y personal técnico de la OPS.

Se examinaron las experiencias en la investigacién de servicios de salud de
. estos paises, asi como algunas areas prioritarias que podrian ser objeto de inves-
tigacién operativa en salud. Se analiz6 un documento sobre bases generales
para un programa regional de investigacion de servicios de salud, en el que se
destacan las caracteristicas, orientacién, propositos y objetivos de ese tipo de
investigacién en el contexto de las metas regionales de atenci6on de salud y se
presenta un plan de accién al respecto.

Conclusiones y recomendaciones

Marco conceptual. Los participantes concordaron en que la problematica de
salud comprende todos los aspectos que se relacionan con:

¢ El estado de salud de la poblacién, expresado en riesgos de enfermar y morir.
® La operacién de los servicios de salud existentes para atender a la poblacién.
® La estructura del sistema de servicios de salud.

Consideraron que la actual situacion de salud por la que atraviesan la ma-
yoria de los paises en desarrollo estd condicionada por las estructuras econémi-
co-sociales vigentes. También los sistemas de salud afrontan dificultades deter-
minadas por el uso indiscriminado de tecnologia, el incremento de los costos de
bienes y servicios de salud, el proceso inflacionario, la asignacién anual de re-
cursos y presupuestos cada vez menores. Estos aspectos contribuyen a mantener
un estado de insatisfaccion de las necesidades basicas de salud de grandes
mayorias de poblacién.
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Se formularon las siguientes recomendaciones con respecto al empleo de la in-
vestigacion operativa en salud:

1. Que se oriente a la satisfaccion de las aspiraciones nacionales, particularmente en
lo referente a la justicia social y autodeterminacion.

2. Que se distinga la diferencia de su alcance en paises industrializados y en paises en
desarrollo, y que ademas, tome en cuenta las diferencias regionales dentro de cada pais.

3. Que constituya un medio eficaz para la toma de decisiones politicas, técnicas y ad-
ministrativas dentro del sistema de servicios de salud.

4. Que requiera del apoyo del mas alto nivel politico para contribuir a la solucién de
los problenias prioritarios en salud dentro de un enfoque integral, multidisciplinario y
multisectorial.

5. Que reconozca la necesidad de dar énfasis a las dreas criticas en el campo de la
salud (nutricién, alimentacién, tecnologia en salud, cobertura de servicios de salud,
educacioén para la salud). :

6. Que apoye el desarrollo de la atencién primaria de salud.

7. Que se utilice en forma permanente para el mejoramiento de los sistemas de ser-
vicios de salud, tendiendo a lograr una eficiencia y eficacia cada vez mayores.

Ademas, los médicos, ingenieros y otros especialistas que participaron en el
Seminario reconocieron la necesidad de un trabajo conjunto de sus especialida-
des para poder hacer efectivos los planteamientos anteriormente formulados en
sus respectivos paises.

Desarrollo de la investigacion operativa en salud. Se discutieron varios aspec-
tos, a saber:

a) Aspectos metodoldgicos: Se recomendsé el uso de la metodologia cientifica
compuesta por las siguientes fases: 1) identificacién del problema, 2) definicién
del sistema, 3) construccién de un modelo, 4) generacién de alternativas,
5) evaluacién y seleccion de alternativas, 6) analisis de sensibilidad de la so-
lucién, 7) ejecucién de la solucién, 8) supervisién y control de la solucién, vy
9) evaluacién final del impacto de la solucién en el logro de los objetivos del
sistema.

Asi, la investigacién operativa en salud basada en la metodologia cientifica
definira criterios de anilisis de evaluacién y seleccién de alternativas, desarro-
llo de técnicas especificas y procedimientos de implantacién a la luz de su pro-
pia realidad para de esa manera difundir entre los paises los métodos generales
para abordar los problemas de los servicios de salud de tal forma que cada pais
pueda adoptar sus propias decisiones de acuerdo con su situacién real.

b) Formacién de recursos humanos. Se identificaron los perfiles del conoci-
miento del ingeniero industrial y de sistemas, médico salubrista y administra-
dor en salud. Se propuso una informacién y una formacién de acuerdo con un
cambio de “perfiles”, lo cual se lograri a través de la realizacién de actividades
de difusién (seminarios, talleres) de la teoria de sistemas e investigaciéon opera-
tiva, aspectos de salud y administracién dirigidos a los niveles directivos y de
actividades de capacitacién y formacién (cursos, maestria, programas avanza-
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dos de investigacién operativa en servicios de salud y educacién continua) para el
personal técnico.

Otra estrategia seria la incorporacién de los componentes de teoria de siste-
mas e investigacién operativa en los curriculos de los administradores y médicos
y de investigacién operativa en servicios de salud en los de ingenieria industrial
e ingenieria de sistemas. Con respecto a este punto se recomienda tener en
cuenta que al capacitar no se trata de improvisar “‘pseudo-especialistas” sino
crear una actitud sobre el enfoque basico y el uso de un lenguaje comin entre
los componentes del grupo multidisciplinario de investigacién operativa en
salud.

Mecanismos de difusion y promocion de la investigacion de servicios de
salud. Con respecto a este tema se hicieron las siguientes recomendaciones.

A nivel de la OPS

. Que se levante un inventario de investigacién operauva de snstemas de salud y se

prepare un catdlogo y bancos de informacién.

2. Que se establezcan bibliotecas depositarias de informacién en servicios de salud, y
que realicen actividades de documentacién y reproduccién.

3. Que se elabore un directorio de investigadores operativos en sistemas de salud.

4. Que se difunda informacién sobre fuentes de financiacién y subvenciones.

5. Que se contribuya a fortalecer las bibliotecas con libros y publicaciones periddicas
relacionados con la investigacion operativa de servicios de salud.

6. Que se promueva la elaboracién de bibliografias y resenas de libros sobre la ma-
teria.

7. Que se promueva la diseminacién de articulos seleccionados para los investiga-
dores.

8. Que se favorezca el acceso a los bancos de datos mundiales a fin de apoyar el di-
sefio de protocolos y ejecucién de investigacion.

A nivel de los profesionales en investigacion de servicios de salud

1. Que se establezca una asociacion de profesionales de investigacion operativa en sis-
temas de salud.

2. Que se utilicen las publicaciones de medicina para difundir la metodologia e in-
vestigaciones en sistemas de salud.

3. Que se impulse la regionalizacién de la circulacion de revistas con el objeto de
aumentar la cobertura de estas, logrando una mayor difusién de los trabajos y activida-
des en investigacién de servicios.

4. Elaborar material que facilite la difusién de la metodologia y de las técnicas de la
investigacién de servicios de salud.

5. Promover la investigacién de servicios de salud en los programas de pregrado y
posgrado de ingenieria industrial, dando impulso a los trabajos pricticos en institucio-
nes y en el sistema de salud.

Recursos financieros. Se tuvo en cuenta lo siguiente:

1. La Declaraciéon de Alma-Ata establece la necesidad de incorporar el componente
de investigacién de servicios en los programas de salud.

2. En los paises del area se realizan programas de investigacién orientados principal-
mente a_desarrollar tecnologias sofisticadas de atencién terciaria.

3. Se desarrollan programas de investigacion en instituciones de salud y en institucio-
nes de ensefianza superior, sin que exista coordinacion entre ellos.
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4. Se desarrollan proyectos de formacion de recursos con financiamiento de funda-
ciones internacionales.

5. Se realizan investigaciones biomédicas para fundamentar el proceso de planifica-
cion de los servicios de salud financiadas por las instituciones de salud o por los consejos
de investigacion.

6. La OPS destina fondos para el financiamiento de programas de investigacién de
salud.

7. El incremento neto de los recursos para la investigacién enfrenta los mismos pro-
blemas que el de la financiacién de los servicios de salud.

Se formularon entonces las siguientes recomendaciones:
A nivel de la OPS

1. Promover medidas para mejorar los criterios de asignacion de fondos para la fi-
nanciacién de proyectos prioritarios de investigacion para el desarrollo de los sistemas
de atencién primaria.

2. Promover ante las instituciones de crédito internacional que para la asignacién de
préstamos se exija que en la fundamentacién de las solicitudes se incluyan estudios ela-
borados sobre la base metodolégica de la investigacién de salud.

A nivel de los paises

1. Promover la formulacién de politicas de investigacion de salud.

2. Incorporar el componente de investigacién de servicios en los programas de salud.

3. Promover disposiciones legales que formalicen la existencia de recursos dedicados
a la investigacién de salud en las unidades de mayor rango.

4. Promover las politicas de verificacién de los recursos destinados a la investigaciéon
en la atencién terciaria hacia la investigacion en la atenciéon primaria.

5. Promover la integracién de equipos entre instituciones de salud e instituciones de
ensefianza superior para coordinar programas de investigacién de salud.

6. Aprovechar los programas de formacion-de recursos humanos financiados.con fon-
dos internacionales para incluir en forma prioritaria los destinados a la formacién deé
recursos para la investigacion de salud.

7. Orientar los programas desarrollados por los consejos de investigacion hacia la in-
vestigacidon operativa en salud.

Relacién entre investigadores de servicios de salud, administradores y
politicos. Teniendo en cuenta que los funcionarios de alto nivel suelen descono-
cer los aportes de la investigacion operativa en salud para el conocimiento y so-
lucién de los problemas de salud, se formularon las siguientes recomendacio-
nes:

A nivel de la OPS

1. Realizar reuniones de alto nivel, orientadas a la sensibilizacién de los ministros de
salud.

A nivel de los paises

1. Realizar reuniones de nivel medio, orientadas a la sensibilizacién de funcionarios
de alto nivel administrativo.

2. Mejorar la formacién del profesional en investigacién de operaciones en las cien-
cias del comportamiento.

3. Promover la investigacién operativa en salud entre los funcionarios de alto nivel.

4. Aprovechar cualquier oportunidad o coyuntura para fomentar la investigacién
operativa de los servicios de salud.
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Noticias

SALUD PARA TODOS: UNA EMPRESA MULTIDISCIPLINARIA

En marzo de 1980, se reunieron en la sede de la OPS los Representantes
de la Organizacién, de Area y de Pais, y Directores de Centros Panamericanos,
asi como altos funcionarios de la OPS, con el fin de examinar las implicaciones
de la meta de salud para todos en el afio 2000 para la Organizacién, los
Gobiernos y la Secretaria y programar las actividades correspondientes.

Al dirigirse a los participantes, el Director, Dr. Héctor R. Acuiia, sefialé:

“La caracteristica principal de la meta es su dimensién totalizadora, que
considera a la salud como uno de los componentes del desarrollo y lo pone
en el contexto del nivel de bienestar de cada sociedad. Por lo tanto, la conse-
cucién de la meta reclama tanto transformaciones sociales y econémicas, asi
como una revision de los conceptos en que se ha basado la organizacién de
los sistemas de salud”.

Hizo énfasis en que no podra alcanzarse la meta si se siguen los métodos
y enfoques tradicionales. “En consecuencia —destac6 — deberan adoptarse nuevas
estrategias y procedimientos, introducir innovaciones en la tecnologia y cam-
bios fundamentales en.la programaci6n y utilizacién de los recursos, asi como
en la concepcién de los sistemas dentro de los esquemas nacionales de desarrollo”.

Refiriéndose a las estrategias nacionales y regionales que habrén de adoptarse,
destacé el Director:

“Los Gobiernos del mundo acordaron en Alma-Ata que la atencién primaria
constituye la estrategia clave para alcanzar la meta de salud para todos. El
reconocimiento de que la atencién primaria es mucho mas que una simple
extensién de los servicios de salud, obliga a formular politicas multisectoriales
en las cuales el sector salud obtiene la contribucién de los demas componentes
del desarrollo, y participa en la definicién y consecucién de una perfil de
bienestar satisfactorio para la sociedad como un todo y en particular para
los grupos postergados”.

“Ha llegado el momento en que se debe fijar claramente en el pensamiento
que el sector salud, por si sélo, no podra mejorar los niveles de bienestar de las
comunidades ni alcanzar sus propios objetivos sin el concurso y cooperacién
de otros sectores”.

Reiteré que los componentes prmc1pales de la estrategia de atencion primaria
definidos por los Gobiernos son, entre otros:

1. La reorientacién y reorganizacién de los sistemas nacionales de salud, extensién
de su cobertura, establecimiento de niveles de atenci6n y mecanismos de referencia.
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2. El proceso de participacion de la comunidad.

3. El desarrollo administrativo para conferir una mayor capacidad operativa a los
sistemas.

4. Las estrategias y métodos de financiamiento consistentes con la dlstrlbucmn del
ingreso nacional determinada por el estilo politico social decidido.

5. La seleccién, adaptacién y creacién de tecnologias apropiadas segan las necesi-
dades, requerimientos y posibilidades reales del pais. .

6. El desarrollo de recursos humanos teniendo en cuenta la necesidad de partlc1-
pacién y capacitacién de todos los agentes- a lo largo del proceso.

7. La promocién de la investigacién en servicios de salud para garantizar la maxima
eficiencia y eficacia en las actividades del sector.

8. La cooperacion técnica entre paises en desarrollo.

9. El anilisis y programacion nacional de las necesidades de cooperaciéon técnica
externa.

DECENIO INTERNACIONAL SOBRE AGUA POTABLE
Y SANEAMIENTO

En los altimos afos, sucesivas conferencias internacionales han reiterado la
necesidad de suministrar servicios de agua potable y saneamiento al mayor na-
mero posible de personas para 1990, en especial las desposeidas de las zonas ru-
rales y las de las zonas urbanas deficientemente servidas. El esfuerzo mundial
para alcanzar esa meta ha sido designado con el nombre de Decenio Interna-
cional sobre Agua Potable y Saneamiento.

Segin la OMS, el 80% de todas las enfermedades y padecimientos que azo-
tan a los paises del Tercer Mundo son atribuibles al agua contaminada. De ahi
la enorme importancia que requiere lograr el objetivo sefialado.

En la América y el Caribe el esfuerzo entrafia la esperanza de que para 1990,
la mayoria de los 338 millones de personas que vivirin en zonas urbanas y los
147 millones en zonas rurales podran disponer de servicios adecuados de agua,
alcantarillado y eliminacion de excretas.

Las Discusiones Técnicas de la XX VI Reunién del Consejo Directivo de la
OPS (1979 ) versaron sobre el tema “Estrategias para la extensién y mejora-
miento de los servicios de abastecimiento de agua potable y disposicién de ex-
cretas para el decenio de 1980”.! En el informe de las Discusiones se hacen fir-
mes recomendaciones a fin de que los Gobiernos refuercen los diversos progra-
mas en este campo para alcanzar la meta deseada.

La OPS, como parte de su programa de cooperacion con los paises para el
mejoramiento de la calidad del agua, tradujo y publicé en 1978 el manual Pro-
cedimientos simplificados para el examen de aguas (Pub. Cient. No. 369), de
la American Water Works Association. Esta publicacion, y la titulada Riesgos

! Véase Publicacién Cientifica de la OPS No. 390 (1979).
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del ambiente humano para la salud (Pub. Cient. No. 329), han sido agregadas
a las ya disponibles del Programa Ampliado de Libros de Texto y Materiales de
Instruccién de la OPS.

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA OPS: UN NUEVO ESFUERZO
PARA FOMENTAR EL INTERCAMBIO DE INFORMACION ENTRE
LOS PAISES DE LAS AMERICAS

Con el fin de difundir noticias y resefias de actualidad sobre las enfermedades
de importancia en las Ameéricas y en otras regiones del mundo, se inicid este afio
la publicacién del Boletin Epidemiolégico de la Organizacion Panamericana de
la Salud. Ademais de los datos sobre casos y defunciones por enfermedades objeto
del Reglamento Sanitario Internacional, se incluirdn en él comentarios sobre los
programas de vigilancia, prevencion y control de enfermedades en los paises de
la Region, asi como sobre el cumplimiento de las recomendaciones y resolu-
ciones de organismos internacionales en este campo. Especial atencién habra de
otorgarse tanto a los éxitos como a los fracasos registrados por los programas.

Asimismo se publicaran resimenes de informes sobre experiencias en la apli-
cacion de la metodologfa epidemiolégica en la programacién y evaluacidn de las
actividades de salud que puedan servir de ejemplo a los esfuerzos de los paises
para alcanzar la meta de “salud para todos en el afio 2000”.

El Boletin Epidemiolégico—que inicialmente aparecera cada dos meses—
ofrecera a las autoridades nacionales orientacién y gufa en relacién con la labor
de asignar recursos para sus programas de salud.

La publicacién viene a sustituir al Informe Epidemiolégico Semanal, que se
suspendid a fines de 1978.

NUEVAS CINTAS FIJAS

Acaban de producirse otras dos cintas fijas del programa de la OPS en este
campo: ?

La titulada “Trastornos oculares evitables en nifios” (No. 78) describe algunos
de los problemas del ojo que afectan a los nifios, por ejemplo, la xeroftalmia,
las cataratas y la ambliopia. Tiene por objeto promover las actividades de
salud relacionadas con el diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado de
estos trastornos antes que la vision quede afectada de por vida.

La cinta “Saneamiento en el servicio de alimentos en el hospital” (No. 79) se

2En Educacién médica y salud, Vol. 13, No. 3 (1979) pags. 296-297, publicamos una resenia
sobre este programa.
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preparé con el fin de ayudar a orientar al personal de los servicios de alimentos
en la importancia de la higiene personal y en las técnicas basicas utilizadas
para el control de plagas y la manipulacién adecuada de los alimentos. Como
en los casos anteriores, la narracién de la cinta se incluye en un cuaderno im-
preso. Pero esta vez, el cuaderno contiene también una guia para la utilizacién
del material en la sala de clases. La guia sugiere varios grupos de pruebas que los
estudiantes podrian realizar después de ver la cinta. Estas pruebas también se in-
cluyen en forma de hojas sueltas para facilitar su reproduccién.®

VII TALLER DE ACTUALIZACION BIOQUIMICA

El Departamento de Bioquimica de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional Auténoma de México (UNAM), esti organizando el VII Taller
de Actualizacién Bioquimica, que se llevara a cabo en la Universidad de Yuca-
tan, Mérida, Yucatin, del 28 de septiembre al 3 de octubre de 1980.

Este evento esti dedicado a profesores que ensefian bioquimica en las
diferentes carreras universitarias y en €l se revisaran los siguientes temas: aspec-
tos bioquimicos de la anidacién del huevo fecundado; estructura de proteinas;
bases del tratamiento inmunolégico del cincer; fosforilacién oxidativa; meta-
bolismo intermedio de purinas; conservacién y transformacion de energia en
sistemas bioldgicos; papel del agua en la germinacién; el ciclo de vida vegeta-
tivo de Neurospora crassa como modelo de diferenciacioén celular; clasificacién
isoenzimica de las amibas, y metabolismo de lipidos y hormonas en alcohdlicos.

Dentro del programa se incluye otra etapa del Taller de Analisis de la Ense-
fianza de la Bioquimica, el cual se ha venido realizando con la asesoria de per-
sonal del Centro Latinoamericano de Tecnologia Educacional para la Salud.

Los interesados pueden solicitar mayor informaciéon al Departmento de
Bioquimica, Facultad de Medicina, UNAM, Apdo. Postal 70-159, México 20,
D.F.

PROGRAMA LATINOAMERICANO DE INFORMACION SOBRE
INVESTIGACIONES EN CANCER (LACRIP)

El programa LACRIP ha sido disefiado para exponer las actividades relacio-
nadas con la oncologia que se realizan en los paises de América Latina y para
ayudar a los investigadores, a los clinicos y al personal administrativo de estos
paises, en el desarrollo de mejores enfoques para abordar los problemas de
prevencién, diagndstico y tratamiento del cancer.

3El precio de cada cinta es de EUA$2.50. Los interesados pueden dirigir sus pedidos a la Oficina
de Publicaciones Biomédicas y de Salud, Programa de Cintas Fijas, Organizacién Panamericana
de la Salud, 525 23rd Street, N.W., Washington, D.C., 20037, E.U.A.
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Se pretende en esta forma abrir nuevos canales de comunicacién, dise-
minando informacién sobre los altimos avances en el campo de la oncolo-
gia e i1dentificando areas para el desarrollo de actividades colaborativas que
comprendan estudios epidemioldgicos, investigacion bésica y clinica y progra-
mas de control de cincer. Esta iniciativa de la Organizacién Panamericana de
la Salud se esta desarrollando en colaboracién con el Instituto Nacional del
Cancer de los Estados Unidos de América (NCI) y con la Unién Internacional
Contra el Cancer (UICC).

Los objetivos especificos de LACRIP son:

1. Identificar en América Latina a las principales instituciones y centros de-
dicados a la investigacién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y otras ac-
tividades relacionadas con cancer. Ayudar a la UICC en la edicién y actualiza-
cion del Directorio internacional de establecimientos especializados en investi-
gacion y tratamiento de cdncer.

2. Localizar y coleccionar en América Latina, publicaciones sobre investi-
gacién en cancer, resimenes de presentaciones a reuniones cientificas, descrip-
ciones de trabajos de investigacién en marcha y protocolos clinicos sobre el
cancer, para ser incorporados al Programa de Banco Internacional de Datos
sobre Investigaciones en Ciancer (ICRDB) del NCI; y diseminar los servicios del
ICRDB en América Latina por el Servicio de Informacién sobre Cancer.

3. Determinar areas apropiadas para investigaciones colaborativas en can-
cer, asi como para el desarrollo de programas integrales de control de ciancer
en Latinoamérica. Se ha terminado la preparacion en espafol del Manual de
la OMS sobre Registros Hospitalarios de Cdncer y la traducciéon al espafiol
y portugués de la Clasificacion Internacional de Enfermedades— Oncologia
(CIE-O). Esta en marcha el Programa Colaborativo de Investigacién en el Tra-
tamiento del Céncer, con la participacién de centros oncolégicos de América
Latina y los E.U.A.

La OPS tiene una Oficina de Representacion en cada uno de sus paises
miembros, que esta ayudando en la ejecucién de los objetivos sefialados ante-
riormente.

Bajo este programa se estan estudiando los mecanismos para identificar mas
facilmente las necesidades de informacién y de apoyo a sus programas de inves-
tigacidn en ciencias basicas, clinicos y otros profesionales relacionados con el
problema del cancer.

TALLER INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA

La Escuela de Medicina de la Universidad de Cambridge, Inglaterra, con el
apoyo de la Fundacion Rockefeller, ofrecerd, del 20 de septiembre al 2 de octu-
bre, un taller de epidemiologia clinica. Podran participar en él 25 personas, y se
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dara prioridad a los jefes de departamentos y profesores de las especialidades
clinicas— particularmente medicina, pediatria y psicologia —de escuelas de me-
dicina de paises en desarrollo.

Se discutiran los principios y métodos de la epidemiologia, su aplicacién prac-
tica a los problemas de la medicina clinica y los servicios de salud, y los enfoques
actuales a la ensefianza de esta materia.

Los docentes procederin de Africa, las Américas, Australia y el Reino Unido.

Para mas informacidn, los interesados pueden dirigirse a: Sir John Butterfield,
O.B.E., M.D., D.M. R.F.C.P., Regius Professor of Physic, Cambridge Univer-
sity School of Clinical Medicina, Addenbrooke’s Hospital, Hills Road, Cam-
bridge CB2 2000, England.

CAMBIO DE EDITOR CIENTIFICO DE EDUCACION MEDICA Y SALUD

El Dr. Miguel A. Marquez, médico ecuatoriano que desde 1972 venia ac-
tuando como editor cientifico de la revista Educacion médica y salud, ha sido
designado Representante de la OPS en Nicaragua. Durante el tiempo en que
desempené esas funciones, la revista adquirié nuevo impulso, como lo reflejan
los articulos aparecidos en los Gltimos afios.

El Dr. Marquez era funcionario médico de la Divisién de Recursos Humanos
e Investigacion en la Sede de la OPS, y ha trabajado en varios proyectos de
educacion médica en la América Latina y en la formacién de personal técnico
de salud.

El Dr. José R. Teruel, médico brasilefio, que desde 1973 se ha venido ocu-
pando de diversos aspectos del programa de desarrollo de recursos humanos de
la mencionada Divisién, ha asumido la responsabilidad técnica de la revista,
entre otras nuevas funciones.

BIENVENIDAS LAS CONTRIBUCIONES

Deseamos informar a nuestros lectores que recibire-
mos con gran entusiasmo cualquier informacién o
noticia sobre actividades en el campo de la capacita-
cion de recursos humanos en las ciencias de la salud
que se estime sea de interés divulgar. Favor de enviar
las contribuciones a la Oficina de Publicaciones Bio-
médicas y de Salud, Organizacién Panamericana de
la Salud, Washington, D.C., 20037, E.U.A.
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Libros

PUBLICACIONES DE LA OPS Y DE LA OMS!

Salud animal en las Américas, 1979. Washington, D.C., Organizacién Pa-
namericana de la Salud, 1980. Publicacion Cientifica de la OPS 391 (ISBN 92
75 31391 1). 140 pags. Precio: EUA$6.00.

Presenta el informe final y documentos de la XII Reunién Interamericana, a
Nivel Ministerial, sobre el Control de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis, cele-
brada en Curazao en abril de 1979.

En el evento se revisaron los programas y presupuestos de los Centros Pana-
mericanos de Fiebre Aftosa y de Zoonosis, asi como varios temas de actualidad
en el campo del control de las enfermedades de los animales y la promocién de
programas de salud piablica veterinaria. Se aprobaron una serie de resoluciones
que serviridn de guia a los paises en el futuro en el desarrollo de sus respectivos
programas, entre ellas las relativas al control de calidad de la vacuna antiafto-
sa, laboratorios de diagnoéstico de salud animal, vigilancia epidemiolégica de
enfermedades vesiculares, capacitacién de asistentes de salud animal en el Ca-
ribe, diagnéstico de la situacién de salud animal en las Américas, capacitacién
de inspectores de cuarentena agropecuaria, etc.

Los principales temas del programa fueron: la peste porcina africana, que
reapareci6 en las Américas en el afio, y la utilizacién de laboratorios de diag-
néstico de salud animal como apoyo a programas de atencién médica en ireas
rurales. Se presentaron nueve trabajos sobre estos dos Gltimos temas, que se in-
cluyen en la presente publicacién. También se incluyen los discursos pronun-
ciados en la sesidon inaugural.

(Se publica también en inglés: Animal Health in the Americas, 1979).

1Estas publicaciones se pueden adquirir al precio indicado, si se solicitan de la Sede de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana, en Washington, D.C. En Sudamérica, pueden ser adquiridas a través
de la Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud, OPS, Rua Botucati 862, Sio Paulo,
S.P., Brasil.
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World Directory of Medical Schools. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 1979. (ISBN 92 4 150006 9). 358 pags. Precio: Fr. s. 30.

Se presenta en este volumen la quinta edicion del World Directory of Med:i-
cal Schools, que contiene informacién sobre ensefianza universitaria de la me-
dicina, y enumera las instituciones que la proporcionan en mas de 100 paises.
Los datos presentados reflejan en general la situacion existente en los distintos
paises durante el afio académico 1975/1976; sin embargo, durante la prepara-
cién del repertorio se comunicé a la OMS la fundacién de cierto namero de
escuelas después de esa fecha, y los nombres y direcciones de €sas instituciones
se han incluido en forma de notas de pie de pagina. De esta manera, se ha tra-
tado de mantener al dia en todo lo posible a este volumen. La informacién se
basa fundamentalmente en las respuestas dadas a un cuestionario preparado
por la Organizacién y distribuido entre las escuelas de medicina por los
respectivos gobiernos. Antes de su publicacién, la informacién se comunicd a
esos gobiernos para que la verificaran. ‘

En la parte dedicada a cada pais se hace una exposicién general sobre la or-
ganizacioén y estructura administrativa de la ensefianza universitaria de la me-
dicina. El lector podra apreciar que en esta edicién se ha incluido informacion
sobre los nuevos conceptos y tendencias. Por ejemplo, la seccion sobre condicio-
nes de admisién se ocupa de los criterios y procesos utilizados para seleccionar a
los estudiantes; en ella se describen los diferentes tipos de programas de estudio
y se hace también referencia a los métodos de ensehanza utilizados y a los pro-
cedimientos empleados para evaluar el trabajo de los estudiantes, en la medida
en que se ha proporcionado dicha informacién.

Varias escuelas han informado que han definido, o estdn en proceso de defi-
nir, sus objetivos educacionales, y se han incluido algunos ejemplos de dichos
objetivos. :

Desde hace algtin tiempo, la OMS fomenta el desarrollo del programa de ca-
pacitacién que gira en torno a las necesidades sanitarias de la comunidad. Al-
gunos de los programas que se describen en el repertorio constituyen ejemplo
de los conceptos que la OMS ha estado tratando de difundir. Se espera que
estos programas de capacitacién innovadores sirvan de ejemplo a las escuelas
que estan tratando de lograr que sus programas respondan a las necesidades
sanitarias basicas de las zonas en que estan situadas.

También se ha hecho un esfuerzo por presentar las caracteristicas mis im-
portantes de los requisitos que rigen la calificacién, la inscripcion y la conce-
sién de licencia para practicar la medicina.

Cada exposicién va seguida de una enumeracién de las escuelas de medicina
del pais interesado. En la mayor parte de los casos los nombres y direcciones se
dan en el idioma nacional. En otras columnas se enumeran el afio en que co-
menz6 la instruccidn, el niimero de personal docente, la matricula total, el na-
mero de admisiones y el nimero de graduados. En estas tres Gltimas columnas
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se clasifica a los estudiantes en nacionales y extranjeros y hombres y mujeres,
siempre que se ha dispuesto de la informacién necesaria.

En una serie de anexos se presenta la informacién siguiente: datos sobre la
inscripcion y concesién de licencias para practicar la medicina en algunos pai-
ses que no tienen escuelas de medicina; un ejemplo de los objetivos generales de
estas escuelas; una definicion de la “integracién” en el programa de estudios
médicos; y una lista general del nimero de escuelas de medicina en 1955,
1960, 1970 y 1975, clasificada por paises y zonas.

Planificacién del personal de salud: principios, métodos, problemas, edi-
cién preparada por T. L. Hall y A. Mejia, Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 1979. (ISBN 92 4 354130 7). 857 pags. Precio (tela): Fr. s. 50 (rasti-
ca): Fr.s. 44,

Uno de los principales problemas que hoy se plantean en el sector de la salud
es el uso del personal disponible de modo que resulte eficaz, equitativo y eco-
némico. La forma en que se utilice este personal es por lo menos tan importan-
te como su namero.

La planificacién es uno de los principales sectores de la reorganizacién del
conjunto del personal de salud de modo que responda a las necesidades nacio-
nales de atencién sanitaria. Por desgracia, las tentativas de planificacién del
personal de salud hechas en los altimos afios han sido numerosas, pero con es-
casos resultados. Esto se debe en gran parte a que los métodos usados eran con
frecuencia inadecuados o a que la accién era esporidica y a que la planifica-
cion no estaba debidamente integrada en los esfuerzos hechos para establecer
servicios de salud, junto con el personal necesario, como elemento indispensa-
ble del desarrollo socioeconémico adaptado a la estructura politica del pais
interesado.

La necesidad de promover una planificacién mejor concebida es lo que ha
movido a publicar esta obra, cuya finalidad es reunir y analizar informacién
sobre los diversos aspectos de la planificaciéon del personal de salud, establecer
los principios de la planificacién del personal de salud como parte integrante
de la planificacién general de la salud en el contexto del desarrollo socioeconé-
mico, poner de manifiesto las dificultades con que mis frecuentemente se ha
tropezado en esa planificacién y describir los elementos que integran el proceso
de planificacién y las técnicas que cabe emplear, comprendidas sus posibles
ventajas y limitaciones.

En los primeros capitulos se examina el problema, explicindose la funcién
de la planificacién y el proceso de desarrollo y planificacién del personal de
salud. Los temas tratados en otros capitulos incluyen la oferta y la demanda, la
produccién de recursos humanos (con sus consecuencias para los planificado-
res) y la distribucion del personal, la prestacién de atencién primaria de salud
a cargo de personal no médico, los problemas de planificacién de algunas cate-
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gorias de recursos humanos (personal de enfermeria, de parteria, de planifica-
cién de la familia, de odontologia y de higiene del medio), la migracién inter-
nacional de personal profesional de salud y los aspectos politicos y econémicos
de la planificacion de recursos de personal de salud.

Aunque esta obra no pretende constituir una suma de la experiencia inter-
nacional y de los conocimientos acumulados en materia de personal de salud,
contribuye bastante a compendiar las opiniones actuales sobre esta cuestion.
Esta principalmente destinada a atender las necesidades de los paises en desa-
rrollo, lo que no impide que la mayor parte de los principios v muchas de las
técnicas expuestas resulten asimismo aplicables en los paises desarrollados.

Se espera que, ademas de los directamente interesados en la salud y en la
planificacién del personal de salud, encuentren este volumen de interés para
sus respectivas especialidades los administradores sanitarios, los educadores, los
encargados de la formulacién de politicas, los estadisticos, los miembros de
6rganos consultivos de salud y, respecto de ciertos capitulos, los legisladores y
los miembros del pablico informado.

Physician and nurse migration: analysis and policy implications. Informe
de un estudio de la OMS realizado por A. Mejia, H. Pizurki y E. Royston. Gi-
nebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1979. (ISBN 92 4 156059 2). 476
pags. Precio: Fr. s. 64. .

Pocos fenémenos politicosociales de nuestro tiempo han dado lugar a mayo-
res inquietudes en el ambito internacional que el “éxodo” de personal profesio-
nal. En el seno de la Organizacién Mundial de la Salud se ha manifestado re-
petidamente la preocupacién que suscita la migraciéon de personal de salud, y
que indujo a la Asamblea Mundial de la Salud a adoptar, hace ya algunos
anos, una resolucién en la que se pedia que se efectuara un estudio del fend-
meno con miras a una accién futura.

La publicacién que se resefia es el resultado final de ese estudio. En ella se
documenta ampliamente la tesis segin la cual la migracién de médicos y
enfermeras no se debe a un conjunto aleatorio de hechos sino que es el resulta-
do de toda una jerarquia de factores identificables tanto en los paises donantes
como en los receptores. En otro plano, la publicacién pone de manifiesto que
ese tipo de migracién es, fundamentalmente, un sintoma de los desequilibrios
politicos, econémicos y sociales que se registran en el sistema mundial.

El estudio estuvo basado en parte en los resultados de una investigacion esta-
distica efectuada por medio de cuestionarios, y en parte en un examen de la
copiosa bibliografia relacionada con la migracién de personal de salud. La
obra se presenta en tres pzirtes: en la primera figuran una descripcién y un
analisis globales del fenomeno de la migracion; la segunda parte se compone
de estudios monograficos sobre 13 paises, desarrollados y en desarrollo; y la ter-
cera parte es un resumen, y comprende ademis las observaciones y conclusio-
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nes. Las dos primeras partes estan abundantemente documentadas con cifras y
cuadros estadisticos.

Los Capitulos I y II tratan respectivamente de las dimensiones y direcciones
de la migracién y de la distribucién profesional de los migrantes. En el Capitu-
lo III, que versa sobre las causas determinantes de la migracién, se exponen
con suma claridad los factores que influyen en la migracién, su interaccién, y
la relacion entre esos factores y los sistemas sanitarios, en una muestra de 40
paises seleccionados. En el Capitulo IV se debate el pro y el contra de la migra-
cién de personal de salud y se describen las consiguientes pérdidas y ganancias
econdémicas asi como la influencia que la migracién ejerce en la asistencia sani-
taria. El Capitulo V versa sobre la influencia de las politicas nacionales y la
migracién. '

Los perfiles de paises que figuran en la segunda parte permiten apreciar de
qué manera los factores identificados en la primera se manifiestan en los 13
paises estudiados. La situacion que impera en cada uno de esos paises se anali-
za bajo los siguientes epigrafes: direccién y dimensiones de la migracién; carac-
teristicas de los migrantes; factores que influyen en la migracién;
consecuencias, y politica de migracién. En los casos apropiados, una seccién
trata de la exportacién y la importacion de la ensefianza de la medicina, que es
un caso diferente de la exportacién e importacién de personal médico.

La tercera parte contiene un resumen y un catilogo de 25 observaciones. Le
sigue un capitulo en el que, bajo el titulo de “Perspectivas mas amplias”, se
analizan los estimulos a la migracién en relacién, por una parte, con el sistema
de salud, sus politicas, estructura e instituciones, y por otra con el conjunto de
la sociedad. En el pendltimo capitulo se exponen una docena de *“conclusio-
nes”, que se formulan sucintamente, sefialindose las medidas que son recomen-
dables y las que deben evitarse, para orientacién de los paises que deseen regu-
lar la migracién mediante el establecimiento y la aplicacién de politicas mas
apropiadas en materia de personal de salud. En un breve capitulo final se
describe a grandes rasgos la funcién de cooperacién de la OMS con los Estados
Miembros en el establecimiento y la ejecucién de planes de accién encamina-
dos a reglamentar la migracién. La publicacién comprende ademias una lista
de mais de 200 fuentes y referencias bibliograficas.

Lucha contra el tabaquismo epidémico. Informe del Comité de Expertos de
la OMS sobre Lucha Antitabiquica. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 1979. Serie de Informes Técnicos No. 636. (ISBN 92 4 320636 2). 99
pags. (Se publica también en francés e inglés).

El habito de fumar puede considerarse como una epidemia mundial que cau-
sa enfermedades graves e inmensos problemas de salud. Un comité de expertos
de la OMS, reunido con el objeto de proponer medios de contener y dominar esa
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epidemia, sefiala que en los paises donde desde hace muchos afios esti muy di-
fundido el hibito de fumar, este es causa del 90% de las defunciones por cancer
de pulmén, del 75% de las defunciones por bronquitis y del 25% de las defun-
ciones por cardiopatia isquémica en hombres de menos de 65 afios. En realidad,
el fumador tiene el doble de probabilidades de morir antes de los 65 afios que el
no fumador. Sin embargo, a pesar de los peligros evidentes que presenta el habi-
to de fumar, este se estd difundiendo en los paises en desarrollo y habra que em-
prender una accién resuelta para impedir que arraigue.

Ademas de sus efectos sobre la tasa de mortalidad, el habito de fumar es causa
de un considerable aumento de la tasa de morbilidad, lo que acarrea como con-
secuencia la pérdida de dias de trabajo y una demanda excesiva de servicios mé-
dicos. La exposicién al humo de tabaco suele guardar una relacién sinérgica con
otros riesgos del medio que se plantean en ciertas ocupaciones, como la mineria,
la fabricacién de amianto, la industria de la construccién y la industria del ce-
mento, y ciertos investigadores han descubierto que la frecuencia de los acciden-
tes de trabajo es mis elevada entre los fumadores.

Las repercusiones socioeconémicas del consumo de tabaco son considerables
porque el hibito entrafia grandes pérdidas de productividad y provoca la subida
de los gastos de atencion sanitaria.

El comité de expertos propone que los esfuerzos de lucha antitabaquica tenga
como base programas de informacién y educacién y medidas legislativas. Los
programas de informacién que recurren a los medios de comunicacién social
estan destinados a la difusién de los conocimientos sobre el problema del taba-
quismo y a crear un ambiente en el que puedan prosperar los programas de edu-
cacién, cuyo objetivo es modificar el comportamiento del fumador e impedir
que los jévenes adquieran el habito. Es necesario que esos esfuerzos sean apoya-
dos por disposiciones legales y medidas restrictivas para regular la publicidad y
la promocién de la venta de cigarrillos, para reducir el rendimiento de alquitran
y nicotina en los productos del tabaco, para restringir el consumo de tabaco en
los lugares piblicos y en los lugares de trabajos y para establecer un sistema de
imposicién diferencial sobre los productos del tabaco a fin de reducir su
consumo. Abundan las indicaciones procedentes de diversos paises en el sentido
de que esas restricciones son sumamente eficaces. Ante todo, debe ser patente el
interés mostrado al respecto por el gobierno y la opinién médica. Uno de los mé-
todos mas eficaces y baratos para ayudar al individuo a que deje de fumar es el
consejo personal directo del médico.

El comité senala que las disposiciones de lucha antitabdquica no tienen por
objeto castigar al fumador, sino fomentar el reconocimiento de que lo normal
es no fumar. Cuando exista una aceptabilidad decreciente del consumo de ta-
baco y haya restricciones cada vez mayores a ese consumo en los lugares piibli-
cos, es probable que el fumador considere mas sencillo dejar definitivamente

de fumar, y la estrategia trazadas por el comité esta destinada a facilitar ese
resultado.
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OTRAS PUBLICACIONES®

Journal of Ethnopharmacology. Volumen 1, No. 1.—Elsevier Sequoia,
S.A., P.O. Box 851, 1001 Lausana 1, Suiza, 1979. 104 pags. Publicacion tri-
mestral. Suscripcién anual Fr. s. 150.3 '

La prictica de la medicina tradicional implica el uso de medicamentos de
origen natural, principalmente plantas medicinales. La Organizacién Mundial
de la Salud ha sefialado que en los paises o regiones en los que este tipo de me-
dicina forma parte de la herencia cultural de la poblacién, ella debe cumplir
una funcién provechosa en la atenci6én de la salud organizada. En el contexto
de la atencién primaria de salud, el uso de las preparaciones tradicionales para
tratamiento sintomatico puede tener justificacion médica y econémica. Los cri-
ticos de la medicina tradicional, si bien reconocen que muchos medicamentos
modernos derivan de la observacién de las pricticas indigenas, sefialan que la
eficacia y la seguridad de la mayor parte de las preparaciones herbarias que se
usan hoy no se han confirmado con estudios cientificos. Asi, llegan a la conclu-
sién de que es incorrecto fomentar su uso cuando se cuenta con productos sin-
téticos de eficacia reconocida.

Tanto los defensores como los criticos de las medicinas tradicionales deben
acoger con beneplacito la publicacién del primer nimero de la revista trimes-
tral Journal of Ethnopharmacology, que se describe a si misma como publica-
cién interdisciplinaria dedicada a las investigaciones biocientificas de los me-
dicamentos indigenas. Su objetivo es proporcionar un criterio sistematico y
moderno para la apreciacién del valor terapéutico de las medicinas tradicio-
nales.

El consejo de redaccidn esta constituido por investigadores destacados en este
campo, quienes reflejan el caricter interdisciplinario de la etnofarmacologia y
el interés mundial que existe por ella. Sin embargo, los temas escogidos para
este nimero son de interés especial para la Regién de las Américas: el uso de
Pilocarpos jaborandi entre los indios tarahumaras mexicanos; las hierbas medi-
cinales de los indios de las provincias maritimas de Canada; los niveles de co-
caina en sangre entre masticadores de coca; y el uso medicinal de las plantas en
el noroeste del Amazonas.

La aparicién de esta revista especializada constituye una contribucién muy
oportuna a la evolucién de la etnofarmacologia y por lo tanto merece el apoyo
de todos aquellos que consideran que la medicina “occidental” tiene mucho
que aprender del estudio de la medicina “tradicional”.

2Deben solicitarse a la casa editora directamente.
3Resefia preparada por el Dr. Enrique Fefer, Asesor Regional en Control de Medicameritos, Di-
vision de Prevencion y Control de Enfermedades, OPS/OMS.
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

La OFICINA SANITARIA PANAMERICANA,
hasta 1923 denominada Oficina Sanitaria In-
ternacional, tuvo su origen en una resolucion
de la Segunda Conferencia Internacional de
Estados Americanos .(México, enero de 1902)
que recomendd celebrar “vna convencién ge-
neral de ‘representantes de las oficinas de solu-
bridad de las repuiblicas americanas”. Esta
convencion tuvo lugar en Washington, D.C.,
del 2 al 4 de diciembre de 1902 y establecié la
Oficina con caracter permanente. El Cédigo
Sanitario Panamericano, firmado en La Habana
en 1924 y ratificado por los Gobiernos de las
2} repiblicas americanas, confirié funciones y
deberes més amplios a la Oficina como érganc
central coordinador de las actividades sanitarios
internacionales en los Américas. la Xl Confe-
rencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947)
aprobé un plan de reorganizacién en virtud de!
cval lo Oficina se convirtié en el érgano ejecu-
tivo de la Organizacién Sanitaria Panameri-
cana, cuya Constitucién fue aprobada por el
Consejo Directivo en su primera reunién cele-
brada en Buenos Aires ese mismo afo.

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana
(San Juan, Puerto Rico, 1958) decidié cambiar
el nombre de la Organizaciéon Sanitaria Pano-
mericona por el de Organizacién Panameri-
cana de la Salud. El nombre de la Oficina no
fue modificado.

En virtud del acverdo celebrado entre la
Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud, en 1949,
la Oficina Sanitaric Panamericana asumié las
funciones de Oficina Regional de la Organiza-
cién Mundial de la Salud para las Américas. La
Organizacién Panamericana de la Salud es
reconocida también como organismo especiali-
zado interamericano en el compo de salud
publica con la més amplia autonomia en la
realizacién de sus objetivos.

Los propésitos fundamentales de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud son la pro-
mocién y coordinacién de los esfuerzos de los
paises del Hemisferio Occidental para comba-
tir las enfermedades, prolongar la vida y esti-
mular el mejoramiento fisico y mental de sus
habitantes. En e! cumplimiento de sus propési-
tos, la Oficina colabora con los Gobiernos
Miembros en pro del desarrollo y mejoramiento
de los servicios nacionales y locales de salu-
bridad, facilita los servicios de consultores,
concede becas de estudio, organiza seminarios
y cursos de capacitacién, coordina las activi-
dades de los paises limitrofes en relacién con
problemas comunes de salud publica, recopila
y distribuye informacién epidemiclégica y datos
de estadistica de salud, y desempeiia otras
funciones afines. Su Director es el Dr. Héctor
R. Acuna.

GOBIERNOS Argentina Costa Rica Grenada Panamé
MIEMBROS Bahamas Cuba Guatemala Paraguay
DE LA OPS Barbados Chile Guyana Perd
Bolivia Ecuvador Haiti Repiblica Dominicana
Brasil El Salvador Honduras Suriname
Canadé Estados Unidos Jamaica Trinidad y Tabago
Colombia de América México Uruguay
Nicaragua Venezvela
GOBIERNOS PARTICIPANTES Francia Reino de los Paises Bajos Reino Unido

OFICINAS DE AREA

Area |, Apartado 6722
Caracas, Venezuela

Area I, Homero 418, 187 piso

México, D.F., Mexico Lima, Peru

Oficina de Campo

OFICINA CENTRAL

Arealll, 72 Ave. 12-23, Zona 9
Guatemala, Guatemala

Area IV, Casilla 2117

Area V, OPAS/OMS
Caixa Postal 04-0229
Brasilia, D.F., Brasil

Area VI, Charcas 684, 4° piso
Buenos Aires, Argentina

509 U.S. Court House
El Paso, Texas, E.U.A.

525 Twenty-Third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, E.U.A.



CONTENIDO

EDITORIAL: A PROPOSITO DE ADIESTRAMIENTO Y DESARROLLO
¢QUE PUBLICACIONES CIENTIFICAS CONVIENE LEER?
TUTORIAS MEDICAS UNIVERSITARIAS EN MEXICO
INFORMACION PARA LA EVALUACION DE LA TECNOLOGIA
REFORMAS CURRICULARES

EDUCACION EN SALUD EN SAO PAULO

ADIESTRAMIENTO EN PROGRAMAS INTEGRADOS DE CONTROL
DE TUBERCULOSIS

PERSPECTIVAS DE LA PEDIATRIA

FORMACION DE PERSONAL Y EL PROGRAMA DE LIBROS DE TEXTO
LA CAPACITACION DE UN PROFESOR

SEMINARIO INTERREGIONAL SOBRE EDUCACION CONTINUA
SEMINARIO REGIONAL SOBRE INVESTIGACION OPERATIVA EN SALUD
SALUD PARA TODOS: UNA EMPRESA MULTIDISCIPLINARIA
DECENIO INTERNACIONAL SOBRE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO
BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE LA OPS

NUEVAS CINTAS FIJAS

TALLER DE ACTUALIZACION BIOQUIMICA

PROGRAMA LACRIP

TALLER INTERNACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA CLINICA

CAMBIO DE EDITOR CIENTIFICO DE EDUCACION MEDICA Y SALUD
PUBLICACIONES DE LA OPS Y DE LA OMS

OTRAS PUBLICACIONES




