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INTRODUCCION

En la segunda mitad de la década de los ochenta fue notoria en
la Regidén una brecha creciente entre los problemas, necesidades e
ideales de salud de 1las poblaciones vy 1la respuesta social
organizada correspondiente. En este marco, la préactica médica—
hegeménica en el campo de 1la salud— se deteriord atn mas en
términos de su relevancia y pertinencia social, asi como en su
calidad técnica, sobre todo en el sector publico.

Con el inicio de la recuperacidén econdmica de los paises en los
afilos noventa, parecen haber mejores perspectivas para atenuar el
deterioro de las condiciones de vida y de salud de la gente, pero
persisten  grandes diferencias en la distribucidn de los
determinantes de 1la salud, en el acceso a la prestacidén de
servicios, asi como en la calidad de los mismos. Simultéaneamente,
al aumentar el grado de privatizacidn, la practica médica se ha
vuelto més intermediada por instituciones. La modificacién
favorable de esta ©practica profesional constituiria un hito
importante en el camino hacia una mayor integralidad y equidad del
modelo de prestacidén de servicios de salud.

En el pasado se han hecho repetidos intentos para modificar 1la
practica médica a partir de la educacidén médica. Aun asi, los
esfuerzos orientados a formar el médico "que el pais necesita" o al
médico como agente de cambio social (o agente social para el
cambio), no han logrado superar la fuerte influencia de la practica
sobre la educacidén. Mas aln, en la mayoria de los casos persisten
los problemas curriculares que se intentaron superar como objetivo
intermedio en el proceso de transformacidn deseado. No obstante, se
reconocen avances en la forma de educar en algunos centros
académicos de algunos paises, a través de un mayor contacto del
proceso educativo con la realidad inmediata de 1la escuela, vy
mediante la promocidén de formas mads activas de aprendizaije.

Lo anterior crea 1las condiciones para avanzar atn mids Yy
construir sobre los aportes gue encierran las nuevas propuestas
metodoldgicas curriculares en la formacidn de pregrado. En los
Gltimos afilos los gobiernos miembros de la OMS, junto con otros
actores como las asociaciones de instituciones de educacidn médica,
han ido logrando un cierto consenso que busca colocar a la practica
y la educacidén médicas como herramientas que contribuyen a alcanzar
la meta de Salud para Todos, asi como a los principios de equidad y
calidad de la accidén en salud. La resolucidén WHA.48.8, refrendada
en la Asamblea Mundial de la Salud en 1995, insta al Secretariado y
a los paises a trabajar en este sentido.
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En este nuevo contexto, uno de los factores a modificar es la
concepcidén e implementacidén de la educacidén de los profesionales.
Consultas recientes realizadas por la OPS han enfatizado que la
educacidén médica debe ser concebida como un continuum, y que por 1lo
tanto los esfuerzos para su desarrollo deben orientarse no sdélo
hacia 1las fases de formacidén inicial (general e incluso de
especializacidn), sino también al ejercicio establecido de 1la
practica profesional.



INTRODUCCION

En este orden de ideas, la presente propuesta se orienta a
promover lineas de accidén en el plano de las relaciones cercanas
entre la préctica y la educacidén médicas. Es muy probable que su
énfasis en las ©practicas profesional inicial generalista vy
pre-profesional retroalimente el desarrollo de otras dimensiones
del hacer y aprender en medicina. Con tal propdsito el trabajo se
realizard en 1los planos internacional vy nacional, tratando de
buscar una mayor coincidencia entre los varios esfuerzos ya en
marcha o en aquellos que se vayan a implementar.






1. EL CONTEXTO

1.1 ASPECTOS GENERALES

En general, la Regidn estd caracterizada por tendencias
socilales, epidemioldgicas y demograficas que imponen nuevos Yy
crecientes desafios o demandas a los sistemas y servicios de salud.
A ello se agrega el surgimiento de nuevas enfermedades como el
SIDA, vy el resurgimiento de otras que se consideraban va
controladas como el cdlera, la malaria y 1la tuberculosis. La
magnitud de estos problemas varia marcadamente entre subregiones,
paises y dentro de un mismo pais.

La atencidén médica, al igual que la educacidén, ha sido modulada
mas por la oferta (de instituciones y profesionales, especialmente
privados) que por las necesidades y demandas reales de la poblacidn
(incluyendo aquellas que no se detectan o conocen). La segmentacidn
de la sociedad impide formular respuestas mas integradas e iddneas,
lo gue se traduce en inequidades en las condiciones de vida y de
trabajo, en el acceso o en la calidad de 1los servicios que se
reciben y en 1la movilidad social negativa gque acompafia a la
enfermedad. La necesidad — sobre todo institucional— de garantizar
la calidad del desempefio de 1los médicos, asi como una mayor
capacidad de la poblacidén para tomar cuentas sobre los servicios
gue recibe, y las implicaciones sociales, econdmicas y legales que
esto conlleva, estadn estimulando la creacidén de mecanismos de
regulacidn o control profesional (recertificaciédn).

Existe una oferta de capacitacidén y educacidén continua de 1la
fuerza de trabajo médica en magnitud apreciable, pero sus objetivos
no se orientan necesariamente al logro de una Salud pare Todos.
Ello plantea la necesidad de dar una mirada nueva a ambos procesos
(educacidén permanente), si se quieren enfrentar de una manera mas
idénea las megatendencias contemporaneas de cambio social rapido y
profundo.

El servicio social, implantado en la mayoria de paises hace
varios aflos, estd atravesando una situacidn incierta en la Regidn.
La plétora médica ha distorsionado su propdsito original al hacer
insuficiente el ntGmero de plazas a ser ofrecidas a este recurso
humano, situacién gque se agrava con la falta de supervisidn
académica y de condiciones apropiadas de trabajo en los servicios
periféricos. Considerado en alglin momento como mano de obra de bajo
costo, con la subvaloracidén del trabajo médico se considera ahora
como una oportunidad laboral para los graduandos o recién
egresados, dada la ausencia de otras oportunidades, e incluso como
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potencial puerta de entrada al sector pUblico (servicio civil). La
apertura en algunos paises de plazas de personal para realizar las
mismas funciones que las de aquel gque se desempeila en servicio
social, puede constituir una importante fuente de tensidn para los
sistemas nacionales. Otra practica pre-profesional, el internado,
requiere también revisidn y sistematizacidén. Habitualmente dura un
afilo, incluye cada vez mas una rotacidén rural y en ciertos paises
como algunos del Cono Sur no se hace.

En general, la formacidén profesional médica tampoco ha estado
dirigida a favorecer la equidad en el cuidado de las necesidades
prioritarias de la gente. Se trata de una formacidén fragmentada,
centrada en aspectos biolbégicos, sobre-especializada, de
predominio intrahospitalario v con una comercializacidn
creciente. Entre sus principales &reas criticas se cuentan la
pérdida de cientificidad, la precariedad del trabajo académico y
la obsolescencia metodoldgica. Los miltiples intentos de mejorar
la educacidn médica en las Ultimas décadas, los cuales han
tratado de fortalecer los procesos educacionales formativos y de
redefinir el papel de las escuelas y facultades de medicina como
actor social, han sido en su mayoria infructuosos. Ello explica
el interés creciente por definir y aplicar <categorias,
estandares, indicadores y variables de calidad para valorar el
desempefio real o potencial de las instituciones educacionales
(acreditacidn) .

En este momento también estdn en curso procesos heterogéneos y
complejos orientados a introducir cambios sustantivos en 1los
sistemas nacionales de salud (reforma del sector salud). Las
fuerzas que impulsan la reforma de los sistemas de salud en los
diversos paises de la Regidn son semejantes e incluyen entre
otras cosas:

e Limitaciones en el acceso de la poblacidén a los servicios de
salud por falta de cobertura, organizacidn ineficiente de los
servicios, mala distribucidn geografica de la fuerza de
trabajo médica, y distribucidén deficiente de la fuerza de
trabajo médica por especialidad con un exceso de
especialistas.

e Aumento en los costos de atencidén como consecuencia de 1la

explosidn tecnoldgica en la biomedicina vy el uso
indiscriminado de nuevas tecnologias diagnésticas vy
terapéuticas sin firme evidencia de su efectividad;

fragmentacidén y sobre-especializacidén de la atencidn médica;
un modelo de atencidén médica reduccionista y biologista; vy
estrategias diagndsticas posibilisticas y no probabilisticas.
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e Cuestionamiento sobre la calidad de la atencidén, dada la falta
de conviccidn — sobre todo por parte de los compradores de
servicios de salud— de que el aumento en costos ha resultado
en un incremento paralelo en calidad medido por los indices
epidemioldgicos usuales, las medidas del estado funcional de
salud y de la calidad de vida relacionada a la salud, y la
satisfaccidén del usuario.

Por éstas razones, la reforma de los sistemas de salud busca
aumentar el acceso y la equidad en la atencidén, ofrecer servicios
de alta calidad para todos los miembros de la sociedad vy
optimizar la relacidén entre costos y calidad de la atenciédn.

Los objetivos declarados de tales procesos comprenden:

e contribuir a mejorar las condiciones de vida y de salud de la
poblacidn;

e reducir las desigualdades del estado de salud;
e mejorar el acceso a servicios de buena calidad;

e fomentar la responsabilidad compartida de individuos,
instituciones y comunidades;

e modernizar y descentralizar la organizacidén y funciones de las
instituciones publicas prestadoras de servicios; y

e velar porque el sector cuente con recursos que garanticen la
sostenibilidad de sus funciones esenciales.

Entre sus principales caracteristicas se cuentan mecanismos vy
acciones orientados a extender la cobertura, reformular los modelos
de atencidén, cambiar la organizacidén y gestidn de las instituciones
sectoriales, y favorecer 1la descentralizacidn y la participacidn
social. Asimismo se pretende separar la provisidén del
financiamiento de los servicios, modificar la mezcla
pGblico-privada, y buscar nuevas formas de remuneracidén de Ilos
prestadores vy nuevas direcciones y estrategias de inversidn
sectorial.

Como se comprende, estas reformas que estan viviendo la mayoria
de los paises de las Américas implican importantes cambios en 1los
modelos de atencidn médica. En la practica médica esto implica
necesariamente cambios en los modelos de desarrollo de recursos
humanos en salud, especialmente en la educacidn médica, de manera
que respondan a las necesidades del sistema de atencidén. A
continuacidén se destacan las tendencias gque se notan en la practica
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médica a través de la Regidn, seguidas de aquellas que han ido
surgiendo en la educacidén médica en respuesta a los cambios en la
practica de la medicina.

1.2 TENDENCIAS EN LA PRACTICA MEDICA

1.2.1 Redefinicion del modelo de atencion

Entre 1las tendencias méds importantes en 1la reforma de los

sistemas de salud a través de las Américas figuran: la
implementacidn de sistemas de atencién gerenciada; la
implementacién de sistemas de atencidn integrados (con integracidn
vertical y horizontal) y deseablemente més integrales; el

mejoramiento de la atencidén médica del primer nivel (brindada por
médicos generales, médicos de familia, y médicos con especialidades
basicas o "generalistas"); y la descentralizacidn de los servicios,
especialmente los del primer nivel de atenciédn.

1.2.2 La explosion tecnoldgica

Vivimos en una era de crecimiento explosivo de la tecnologia vy
esto tiene un gran impacto sobre la practica médica. Este fendmeno
se ha dado en la tecnologia biomédica y en la base de conocimientos
biomédicos, de manera que tanto la una como la otra se vuelven
obsoletas con relativa rapidez. Las nuevas tecnologias impulsan la
atencién médica hacia el &ambito ambulatorio (cirugia, infusiones
endovenosas del tipo antibioticoterapia y gquimioterapia, etc.). El
hospital del futuro se parecerd cada vez mads a la wunidad de
cuidados intensivos de hoy dia. La informadtica se estd convirtiendo
en piedra angular de un sistema integrado de salud y del ejercicio
médico, permitiendo el acceso a bases de datos bibliograficos vy
clinicos, el archivo de datos clinicos (con un uso creciente de
expedientes médicos computarizados), asi como el uso de sistemas
diagnésticos expertos.

1.2.3 Relevancia de los aspectos psicosociales

Los aspectos psicosociales de la atencidén médica son cada vez
mas importantes. Existe una alta ©prevalencia de ©problemas
psicosociales (mds del 50% en el primer nivel de atencidn), la
adherencia del paciente a la prescripcidn médica constituye un
enorme desafio para la practica médica, y un alto porcentaje de la
poblacidén recurre a terapias alternativas y a la medicina
alopatica.
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1.2.4 La prevencién de enfermedad y la promocion de salud

La préactica de 1la medicina preventiva es cada vez mas
importante. La transicidén epidemioldgica de enfermedades
infectocontagiosas a enfermedades crdnicodegenerativas implica una
estrategia preventiva diferente. Esta incluye la identificacidén de
factores de riesgo individuales y familiares, cambios en el estilo
de wvida vy hébitos de salud, vy una relacidén médico-paciente
longitudinal en un proceso dentro del cual cada consulta constituye
una oportunidad preventiva.

1.2.5 La medicina basada en evidencia

Es cada vez mas i1mportante gque 1las intervenciones médicas
diagnésticas y terapéuticas estén basadas en evidencia cientifica
rigurosa. El objetivo es la optimizacién de la ecuacidn
costo/calidad y para ello las normas y guias de atencidén médica
deben estar basadas en la evidencia correspondiente.

1.2.6 Acreditacion de instituciones de practica y formaciéon médicas y
certificacion y recertificacion de los médicos

Mediante mejoras en su estructura, esta tendencia busca mejorar
la calidad de la atencidén médica.

1.3 TENDENCIAS EN LA EDUCACION MEDICA

1.3.1 Experiencias clinicas tempranas

Desde el inicio de sus estudios de medicins, o sea durante 1los
aflos de ciencias béasicas, se busca que el alumno tenga experiencias
clinicas que ocurran en el primer nivel de atencidén en la
comunidad. Esto le demuestra al alumno la complejidad sistémica de
los problemas de salud, evitando el modelo reduccionista de
salud-enfermedad, asi como el sesgo de seleccidn del hospital
terciario.

1.3.2 Descentralizacion de las experiencias clinicas

Los cambios tecnoldgicos que fomentan la atencidn ambulatoria en
vez de hospitalaria implican que las experiencias clinicas de
formacidn deben ocurrir cada vez mids en el ambito ambulatorio vy
comunitario.

11
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1.3.3 Ensefanza/aprendizaje basado en problemas

Esto exige poner énfasis en 1la blGsqueda y el andlisis de
informacidén para solucionar problemas clinicos, en el aprendizaje
de principios en vez de conocimientos enciclopédicos, y en la
utilizacidén efectiva de la informé&tica médica.

1.3.4 Renovacion de los énfasis tematicos

Principios de la medicina basada en la evidencia. Tales
principios se pueden tomar principalmente de 1la epidemiologia
clinica, la economia clinica, las ciencias de las decisiones, y el
andlisis/evaluacidén criticos de la literatura médica.

Modelo biopsicosocial. Su enseiflanza debe ser tedrico-practica y
poner énfasis en la relacidn médico-paciente.

Atencidén primaria orientada hacia la comunidad. Comprende 1la
evaluacidén de 1las necesidades sanitarias de wuna comunidad, la
planificacidén de intervenciones comunitarias, y la vinculacidn de
las comunidades para lograr cambios positivos en su salud.

Prevencidébn c¢linica. Debe cubrir la manera de ejercer 1la
prevencidn en el consultorio en la practica cotidiana, de ayudar a
los pacientes a cambiar sus hébitos y estilos de vida nocivos, y de
involucrar a la comunidad en la prevencidén de enfermedad y la
promocidn de la salud.

Etica médica. Se pueden enseflar principios y métodos para
enfrentar y resolver problemas éticos en el ejercicio médico, vy
ademas se deben modelar actitudes y acciones.

1.3.5 Nuevo modelo de atencién y la demanda de médicos generalistas

Los cambios inmediatos en los curriculos de pregrado y postgrado
tendrédn efecto sobre el producto educacional afilos después. La
implicacidén es gue hay una mesa de médicos generales que ejerce en
el primer nivel de atencidn gque necesita ser re-capacitada vy
formada "en servicio" para actualizar sus conocimientos vy
destrezas. Esto conducird a los profesionales a un nivel més alto
de competencia que 1les permita practicar de manera efectiva vy
eficiente en el nuevo sistema de atencidén sanitaria.

En resumen, en el marco de los procesos de renovacidn de Salud

para Todos y de reforma sectorial, la reorientacidn de la préctica
y educacidén médicas debe ser un esfuerzo colectivo entre los

12
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Ministerios de Salud y sus servicios y las universidades formadoras
de profesionales de la salud, junto con las asociaciones
profesionales y otras instancias de la sociedad civil.
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2. EL PROCESO DE PLANIFICACION

RACIOCINIO

El campo de los recursos humanos en salud en general, y el de
la fuerza de trabajo médica en particular, se construyen a
partir de la interaccidn de variables de los campos de la
salud, 1la educacidén, la ciencia/tecnologia y el trabajo.
Cuando se actia en 1la interseccidén de los cuatro campos
mencionados es posible influir la préctica médica de adentro
hacia afuera, esto es, desde sus determinantes estructurales
(Véase la Fig.1l).

FIGURA 1: DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA PRACTICA MEDICA

Trabajo

Tecnologia

I:I Practica Médica

La practica médica es parte del modelo de prestacidn de
servicios de salud y éste a su vez es parte del modelo social
de practicas de salud. Cuando se actlGa en el plano de las
relaciones entre dichos modelos es posible influir la practica
médica de afuera  hacia adentro; esto es, desde sus
determinantes funcionales (Véase la Fig.2).
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FIGURA 2: DETERMINANTES FUNCIONALES DE LA PRACTICA MEDICA

Modelo de
Prestacion de
Servicios de

Salud

Modelo
Social de
Practicas
de Salud

Practica Médica

e En los distintos niveles relacionales entre ©préactica vy

educacidén médicas (estado-sociedad civil, practica
profesional, practica pre-profesional o habilitante,
institucidén formadora y curriculum), estdn surgiendo o son
inminentes procesos con potencialidad para el cambio o
desarrollo: formulacidn de politicas, recertificacidén
profesional, revisidén del servicio social, acreditacioén
institucional, aprendizaje en pequeilos grupos basado en
problemas, respectivamente. (Véase la Fig. 3). Cuando se actta

sobre los niveles y procesos socialmente relevantes en cada
realidad se puede influir en las otras dimensiones de 1la
practica o de la educacidén o bien retroalimentarlas.

FIGURA 3: NIVELES Y PROCESOS RELACIONALES DE LA EDUCACION Y
PRACTICA MEDICAS

Estado/Sociedad Civil
A
Practica Profesional
\ Planificacion
Q
[
(0]
&
Practica Pre-Profesional \ Certificacia I
o Habilitante ertiticacion y 5]
Recertificacion o
c
he}
Instituciéon Educacional Redefinicion é
L
Acreditacion
16
\ Reformulacién v




2. EL PROCESO DE PLANIFICACION

2.2

La hegemonia de la practica médica es el resultado de varios
factores. Entre ellos se cuentan la autonomia de los actores
con injerencia sobre ella, sus intereses conflictivos, las
caracteristicas del mercado de servicios y 1la ausencia de
politicas nacionales claras para el desarrollo de los recursos
humanos correspondientes. Cuando se actGa a través de
consorcios, alianzas y coaliciones, aumenta la viabilidad vy
factibilidad de 1los cambios propuestos a 1la vez que se
desarrollan, fortalecen o redefinen los comportamientos de los
diversos actores particulares (Véase la Fig.4).

FIGURA 4: CONCERTACION SINERGICA DE ACTORES RELEVANTES DE LA

PRACTICA MEDICA

Profesionales

Educacionales Practica Proveedores

Médica de Servicios

En suma, la racionalidad global de la presente propuesta es
tratar de modificar favorablemente la practica médica a través
de la vinculacidén de la fuerza de trabajo médica a estrategias
integrales de desarrollo de recursos humanos, dentro de las
que juega un papel central la educacidn.

PROPOSITO

Contribuir al logro de la equidad y calidad de la respuesta
social en salud a través de la modificacién de 1la practica
médica en sus interfaces criticas con la educacidén médica.
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2.3 OBJETIVOS

En el periodo 1997-2001, el alcance de los siguientes objetivos
supone el desarrollo de un comportamiento social proactivo de los
actores nacionales (prestadores, formadores y profesionales) que
intervienen en el desarrollo de la practica y educacidn médicas,
asi como el aumento de su sinergia, direccionalidad comin vy
coordinacidn:

e Coordinar el desarrollo de 1las actividades entre paises
orientadas a modificar la practica médica en funcidén de las
necesidades actuales.

e Cooperar técnicamente desde el plano internacional con el
desarrollo de 1las actividades nacionales orientadas a 1la
transformacidén de la préactica médica.

e Actualizar 1la base tedrico-metodoldgica de 1la cooperacidn
técnica internacional para el desarrollo de la practica y la
educacidén médicas, a partir de los enfoques nacionales de
transformacidén de la préactica médica.

Las interfaces criticas entre practica y educacidén médica se
indican en la Figura 5.

FIGURA 5: RELACIONES CRITICAS ENTRE PRACTICA Y EDUCACION MEDICAS

| L 1

i
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| | et [frrmmmmm froTTTT ‘
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| 1
Acreditacion Recertificacion

En esa sistematizacidn se sugiere que 1los actores nacionales
consideren primero que todo:
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e El inicio o fortalecimiento de procesos nacionales de
actualizacidén o capacitacidén de la fuerza de trabajo médica en
funcidén de las necesidades prioritarias de salud.

e El fortalecimiento y/o redefinicidén del servicio social vy
otras précticas médicas preprofesionales (internado rural vy
equivalentes) en los paises que las tengan y con el concurso
paritario directo de la academia y los servicios de salud.

e La retroalimentacién de 1la formacidén profesional en su
pertinencia social y calidad técnica.

En segundo lugar y como proyeccidn de las tres lineas de accidn
anteriores se debe considerar:

e La implantacidén o consolidacidén de los esfuerzos recientes de
acreditacidén y recertificacidédn en los paises que existan, con
base en 1la revisidén de 1las respuestas educacionales, 1la
evaluacidén del desempeiio, la gestidén de recursos humanos y la
administracidén académica.

e El andlisis de los escalones iniciales del servicio civil y la
formulacién inicial de wuna propuesta para su posterior
redefinicidn.

e E1 fortalecimiento y desarrollo de la educacidén generalista,
incluyendo las especialidades médicas béasicas o
"generalistas".

24 PRINCIPIOS

La responsabilidad de planificar el desarrollo de los recursos
humanos en salud en general y de los médicos en particular debe
quedar bajo los organismos plGblicos nacionales. Estos Gltimos deben
encontrar un equilibrio adecuado entre la identificacidén de
prioridades y el alcance real de una alta calidad de los servicios
prestados por todos agquellos grupos e individuos que actlGan en el
sector salud o en relacidén con él. Esta funcidn normativa del
Estado es 1la UGnica gque puede asegurar 1la equidad y calidad
necesarias. Esta responsabilidad no debe ser atomizada ni
transferida a los niveles locales. Al mismo tiempo, es esencial
reconocer que las personas y grupos humanos ubicados en el nivel
local vy comunitario deben tener un papel fundamental en 1la
evaluacidén critica de 1las politicas de salud y ser considerados
actores en la formulacidn de tales politicas.
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Hoy dia es fundamental aplicar més ampliamente en la atencidn de
salud cotidiana — en su prestacidn, administracidén y gestidn— los
principios de una medicina basada en evidencia. Para evitar tanto
el elitismo como el perpetuar la realizacidén de cursos sin otro
objetivo que el dar respuesta a fines individuales o comerciales,
los servicios de salud (representados por el Estado) deben tener un
rol importante en 1la planificacién y ejecucidn de 1la educacidén
continua.

La certificacidén y recertificacidn profesional, gque permitira
mantener la vigencia profesional en materia de destrezas,
actitudes, compromiso social, conocimientos y otras habilidades,
debe realizarse en forma colaborativa por los tres grandes gestores
de este proceso, a saber, los servicios de salud, las universidades
y las asociaciones profesionales. Esto permitird gque los mismos
servicios de atencidén en salud puedan mantener y mejorar
constantemente sus niveles de calidad, apoyados en programas de
educacidén continua que respondan al nivel de individuos —
asegurando la competencia personal del profesional— vy en aquellos
de tipo permanente que son los que garantizan destrezas,
conocimientos y actitudes especificas para establecer programas
efectivos y eficientes en los sistemas ptblicos.

Es ampliamente aceptado gque los médicos que se reguieren deben
tener una visidén integral de los determinantes de la salud asi como
de los procesos que permiten modificarlos. La comprensidén de 1la
realidad permite proporcionar una atencidén humanizada, eficiente,
de calidad y a la vez equitativa. Para que eso suceda, la formacidn
de profesionales debe reflejar esos objetivos en planes concretos,
con actividades insertas en 1la realidad gque permitan obtener
destrezas, actitudes y conocimientos demostrables en la practica.
Los sistemas de evaluacidén deben conducir a esos resultados.

La formacidén de los profesionales de 1la salud, a nivel de
educacidén permanente o de pregrado, deberad estar determinada por
las necesidades identificadas en forma colaborativa por 1los
formadores, empleadores y profesionales mismos. La educacidn actual
por lo general se centra en patologias especificas y en
medicamentos o tecnologias de tipo diagndéstico o terapéutico. Se
deberda forjar una relacidn basada en la eficiencia y la calidad
entre el sector privado y el pUblico, mientras que los sectores
prestadores y educativos deberdn forjar esta nueva relacidén con el
sector productivo privado. El1l Estado, por su parte, en su calidad
de garante de los derechos colectivos y en cumplimiento de sus
funciones normativas, debe también regir los procesos de formacidn
privada de 1los recursos humanos de salud. La actual falta de
regulacién que afecta al sector y su potencial de mejorar o incluso
mantener la equidad, ha llevado a que grupos de interés especificos
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intentan normar y formar los recursos profesionales. Dado que estos
recursos deben realizar una tarea que es méds global y con objetivos
sociales evidentes, es necesario que los organismos formadores,
tanto privados como publicos, se atengan a las normas generales que
se establezcan en cada sociedad. Los programas educativos y los
mismos centros formadores deben ser regulados eficientemente.

El elemento integrador o referente principal de todo lo anterior
lo constituyen 1las politicas, 1las funciones esenciales vy las
prioridades de salud pGblica del pais.
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3. ACCIONES PRIORITARIAS

Este plan, que se pretende sea ampliamente apoyado por los
actores que tradicionalmente han colaborado con la salud vy
educacidén, reconoce la necesidad de que los esfuerzos de mejorar la
practica y la educacidén de los profesionales de salud se enmarquen
en objetivos muy concretos.

En términos generales, 1la propuesta se puede operacionalizar
secuencialmente por niveles, uno internacional y otro nacional,
como se esquematiza en la Figura 6.

FIGURA 6: ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA DE DESARROLLO DE LA
PRACTICA Y EDUCACION MEDICAS EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

NIVEL INTERNACIONAL

AL

Propuesta Regional
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Los posibles productos, actividades, indicadores, medios de

verificacidén y supuestos, tanto de la propuesta regional como de
los eventuales proyectos nacionales, se muestran en los Anexos A vy
B respectivamente. A continuacidén se ofrece una mayor explicacidn
de las opciones de actividades y tareas involucradas.

3.1

24

NIVEL INTERNACIONAL

Coordinacidén global del proceso. Esto se haria a través de un
Comité de Conduccidén, gque ademds se encargaria de la
movilizacidén de otros actores, paises y donantes.

Articulacidén amplia de actores. Entre los posibles actores
figuran la OPS, otros organismos del sistema de Naciones
Unidas, fundaciones y agencias norteamericanas y europeas,
bancos de desarrollo, vy federaciones vy asociaciones de
instituciones de educacidén médica y de profesionales médicos.

Definicidén del wuniverso de actores institucionales y entre
ellos los posibles participantes (encuesta).

Diagnéstico de situacidén de la dimensidén o dimensiones de la
practica y educacidén médicas que se pretende influir
prioritariamente (desempefio de 1la fuerza de trabajo en el
nivel primario de atencidn; estado actual y tendencias del
servicio social; estado actual vy tendencias del internado
rural, etc.).

Promocidén inicial de la propuesta a nivel nacional.

Apoyo a la elaboracidén de proyectos nacionales (reuniones,
consultorias, visitas cientificas, becas, etc.).

Facilitacidén del encuentro de todos los actores nacionales en
los momentos analitico, normativo, estratégico y téactico del
desarrollo de la propuesta.

Identificacidn vy sistematizacidn de experiencias de
demostracidén (estudio de los proyectos de desarrollo y de su
uso como modelos) .



3. ACCIONES PRIORITARIAS

3.2

Organizacidn de cursos internacionales sobre A&areas criticas
del desempeifio profesional en 1los niveles a los cuales se
orienta la presente propuesta.

Creacidén de un programa multicéntrico de investigacidén-accidn
coordinado desde el nivel regional.

Promocidén del apoyo politico de los gobiernos miembros de 1la
OPS.

NIVEL NACIONAL

Contacto con actores relevantes. Gobiernos (Ministerio de
Salud/servicios), wuniversidades, profesionales de 1la salud
(médicos, enfermeras, etc.).

Transmisidén de la idea. Realizacidén de foros o aprovechamiento
de los existentes (por ejemplo, reuniones nacionales anuales
de secretarios estaduales o provinciales de salud y de decanos
de escuelas de medicina) .

Recepcidn de propuestas complementarias.
Promocidén y apoyo a la formulacidén de proyectos nacionales
orientados al desarrollo y fortalecimiento del cambio que se

persigue.

Apoyo a la caracterizacidén del problema y a la determinacidn
de necesidades.

Capacitacidén en areas criticas de la fuerza de trabajo.
Andlisis y desarrollo de 1la practica generalista a nivel
local, del servicio social, del servicio civil y del internado

rural.

Apoyo a la acreditacidn institucional y a la recertificacién
profesional.

Desarrollo docente (complementado con los seminarios
internacionales) .

Desarrollo curricular con énfasis en el aspecto pedagdgico de

la formacidén profesional terminal vy la especializacidn
generalista.
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e Desarrollo de materiales de enseflanza.
e Desarrollo de investigaciones criticas.
Las actividades que se derivan de 1las 1lineas de accidén

precedentes son de naturaleza mas promocional a nivel internacional
y mads operacional a nivel nacional.
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4. ASPECTOS DE IMPLEMENTACION

41 RECURSOS

El desarrollo de toda la propuesta se basa en la maximizacidén de
los recursos existentes de toda indole. Se dard especial relevancia
a los centros colaboradores de la OMS y a centros de excelencia
como aquellos involucrados en 1los proyectos UNI (promovidos vy
apoyados por la Fundacidén W.K. Kellogg) por sus caracteristicas
particulares de articulacidn entre la academia, los servicios y la
comunidad. En los paises o regiones que ya existen, también pueden
ser puntos de apoyo importantes los procesos activamente impulsados
por los colegios profesionales, los cuales se orientan a acreditar
las escuelas y a vrecertificar profesionales o a promover la
reestructuracidn del escalafdén del servicio civil. Igual
importancia tienen los miltiples procesos de capacitacidén de 1la
fuerza de trabajo impulsados por los Ministerios de Salud como
parte de los proyectos de reformar. Las escuelas de medicina
interesadas e involucradas en procesos de revisidn de la educacidn
médica gque estén en linea con los principios aqui descritos también
se constituyen en importantes puntos de apoyo.

4.2 PAISES PARTICIPANTES

La relevancia, pertinencia social, viabilidad y factibilidad de
la presente propuesta se explorardn inicialmente en paises de
América Latina y el Caribe en 1los que existan condiciones
favorables para algunas de 1las intervenciones criticas que ella
encierra.

4.3 PRESUPUESTO

A nivel regional, las actividades a ser promovidas inicialmente
en los paises seleccionados seran apoyadas fundamentalmente con
recursos de la OPS.

A nivel nacional, la necesidad de recursos dependera del
espectro de actividades y de la cobertura gque pretendan alcanzar
especificamente los proyectos correspondientes. La satisfaccidén de
dicha necesidad debe abordarse a través de la mejor combinacidn
posible de recursos internos y externos.
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ESTRUCTURAS DE COORDINACION Y ROLES DE LAS AGENCIAS

Federaciones, asociaciones o redes de facultades y escuelas de
medicina. Promoverdn 1la propuesta en el momento de difundir
sus objetivos e 1incorporardn el mayor nUmero posible de
instituciones educacionales para hacerlas participes de este
ideario. Constituyen agentes cataliticos para llevar esta idea
a cada asociacidén, facultad o escuela, principalmente a través
de los congresos anuales nacionales. Promoveradn 1la idea a
nivel de 1los Ministerios de Salud cuando se presente la
oportunidad.

Fundacién W. K. KELLOGG. A nivel regional, contribuirada a
enriquecer el acervo técnico y operativo de la propuesta, con
base en la sistematizacidén y aporte de la importante
experiencia adguirida durante los UGltimos afilos. A nivel
nacional, facilitara 1la operacidén de los Centros UNI como
polos de desarrollo de 1la propuesta en los paises donde
existan.

Centros Colaboradores de la OMS, Norteamérica. Contribuiran a
buscar contacto con las Fundaciones; tienen experiencia en la
obtencidén de subsidios, asi como en calidad, desarrollo
educacional y evaluacidén. Cumpliran un papel activo dentro del
Comité de Conduccidn y buscardn apoyo y cooperacidn técnica
directa (recursos técnicos, humanos y materiales para recibir
becarios, apoyo en el &rea de economia de salud y andlisis de
politicas de salud).

Centros Colaboradores de la OMS, América Latina. Promoveran la
construccién de un subsistema médico e interprofesional
subregional. Buscaran la integracidn academia/practica
orientada hacia la educacidén permanente.

Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS). Facilitarad 1la
conduccidédn del proceso.

Apoyaréd reuniones o talleres nacionales llevando la idea (por
ejemplo, convocatorias conjuntas de decanos y ministros o

secretarios de salud estaduales y provinciales), integraréa
capacitacién y formacidn, prestard las asesorias necesarias
(grupos de expertos, contratos, etc.). Aportard su desarrollo

metodoldgico en educacidn permanente y tratard de orientar el
programa de becas en algunos paises, la produccidén de material
educativo (PALTEX) vy la base de datos interactiva sobre
situacidn de las instituciones. Aumentard la base politica y
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30

operacional del proyecto vinculédndolo a aquellos orientados a
otros recursos profesionales y racionalizando la nominacidn de
los Centros Colaboradores. Asimismo, promoverd el trabajo por
franjas de problemas y no sblo por niveles de atencidn
(mortalidad infantil y drogas en adolescencia, por ejemplo).
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ANEXO A: GESTION REGIONAL DE LA COOPERACION TECNICA
PARA LA TRANSFORMACION DE LA PRACTICA Y LA EDUCACION

-
MEDICAS
OBJETIVO DEL DESARROLLO Indicadores Medios de Supuestos
verificacién importantes
Contribuir al logro de la Coordinacidén de las
equidad y calidad de la acciones de cooperacidn
respuesta social en salud a técnica internacional
través de la promocidn y orientadas al logro de
apoyo a la modificacidén de una mayor equidad y
la practica médica en sus calidad de la respuesta
interfaces criticas con la social en salud.
educacidén médica.
Objetivos inmediatos
1. Coodinar el desarrollo de Grupos regionales y Actas de Existen las
las actividades entre paises | entre paises coordinando | reuniones, condiciones
para la modificacidén de la periddicamente el informes de para el
practica médica en funcidén desarrollo de acciones avance y trabajo
de las necesidades actuales. | de modificacidn de la documentos concertado a
. préctica médica. conjuntos. nivel
2. Prestar cooperacidn
S . ) B L nacional e
técnica internacional en el Numero de actividades Informe de . .
internacional

desarrollo de las
actividades orientadas a
transformar la practica
médica.

3. Actualizar la base
tebrico-metodoldgica de 1la
cooperacidén técnica
internacional para el
desarrollo de la préactica y
la educacidn médicas, a
partir de los enfoques
nacionales de transformacidn
de la practica médica.

realizadas mediante
cooperacidén técnica a
nivel nacional,
subregional y regional
en apoyo a los procesos
de transformacidén de la
practica médica.

Principios, métodos e
instrumentos de la
cooperacidén externa a la
practica y educacidn
médicas, actualizados
con base en el
desarrollo de las
experiencias nacionales.

las
actividades
de
cooperacidn
técnica
realizadas.

Documentos
regionales
sobre los
nuevos
enfoques de
la préactica
médica y la
salud
piblica.

Productos
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1. Proyectos nacionales de
transformacidén de la
préctica médica
desarrollandose desde una
perspectiva de cooperacidn
entre paises.

2. Problemas y respuestas
nacionales de transformacidn
de la practica médica
priorizados y en ejecucidn
con el apoyo de la
cooperacidén externa.

3. Cooperacidn técnica para
el desarrollo de 1 a
practica médica realizandose
en coherencia con los nuevos
desafios y enfoques de salud
piblica.

Namero de proyectos
revisados y reorientados
con una amplia
participaciién nacional
y con apoyo técnico de
la cooperacidén externa.

NGmero de paises
involucrados en el
andlisis y la
realizacidn de
propuestas de cambio.

Orientaciones
estratégicas y
programdticas y enfoques
de cooperacidn técnica
en el campo de la
préctica y educacidn
médicas actualizando.

Informes de
talleres,
reuniones.

Documentos de
andlisis y
planes de
accidn.

Documento
regional de
nuevos
enfoques
sobre la
préactica y la
educacidn
médicas.

34

cont...



ANEXO A: GESTION REGIONAL DE LA COOPERACION TECNICA PARA LA TRANSFORMACION DE L A PRACTICA Y LA EDUCACION MEDICAS

...cont.

Actividades

1.1Mercadeo de la
propuesta.

l1.2Inventario y
articulacidén de actores.

1.3Gestidén y movilizacidn
de recursos.

1.4Diagndéstico de las
interfases criticas entre
practica y educacidn médica.

2.1 Sistematizacidén de
experiencias de desarrollo
en areas relevantes de la
propuesta.

2.2 Definicidn y
concertacidén de elementos
bésicos de los protocolos
nacionales.

2.3 Sistematizacidén a nivel
regional de la
categorizacién y
priorizacidén de los
problemas encontrados y las
respuestas adoptadas en la
préctica médica a nivel
nacional.

3.1Identificacidn de
lineamientos y enfoques
tebricos, metodoldgicos y
operativos con los cuales se
aborda la transformacidén de
la practica médica a nivel
regional.

3.2Recuperacidén tedrico-
metodoldgica a partir de la
evaluacidén nacional del
impacto de los procesos de
transformacidén de la
practica médica.

NUmero de paises con
actividades de promocidn
de la propuesta y
participando en el
proceso.

Namero de agencias e
instituciones
involucradas en la
movilizacidn de recursos
y en la reorientacidn de
acciones de cooperacidn.

Namero de protocolos
nacionales y regionales.

Numero de actividades de
intercambio de
experiencias a nivel
nacional, subregional y
regional.

Informes de
avance
nacionales.

Informe de
reuniones y
talleres
nacionales,
subregionales
y nacionales.

Proyectos
conjuntos con
asignacidn
presupuestari
a.

Investigacion
es y
documentos de
andlisis de
situacidn
nacional y
regional.

Existe
voluntad
politica y
compromiso
por parte de
los actores
institucional
es
internacional
es
involucrados
en la
movilizacidn
de la
propuesta.

Existe la
capacidad de
movilizar y
reasignar
recursos
nacionales
para el
desarrollo
del proyecto.

Insumos
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ANEXO B: PROPUESTA NACIONAL PARA EL DESARROLLO DE LA
PRACTICA MEDICA INTEGRAL Y GENERALISTA

Objetivo de desarrollo Indicadores Medios de Supuestos
verificacidn Importantes

Contribuir al logro de | Coordinacidn de Planes de trabajo

la equidad social en acciones entre la conjunto para

salud a través de la academia, los universidades y

modificacidn de la servicios y los Ministerios de

practica médica gremios en los Salud.

preprofesional y paises participantes

profesional inicial del proyecto para el

integral y generalista | logro de una mayor

(PMPIG) en las equidad y calidad de

interfaces criticas la respuesta social

entre servicios de en salud.

salud y educacidn

médica.

Objetivos inmediatos

1. Grupos o consorcios Informes conjuntos Existe

enerar espacios de muti-institucionales | de avance del preocupacidén

concertacidén entre
actores relevantes en
la Practica Médica
Preprofesional y
Profesional Inicial y
Generalista (PMPIG) .

2.

nalizar el aporte de
la PMPIG a las
funciones esenciales
de la salud pGblica.

3.

decuar la préactica
médica inicial y
generalista a las
necesidades y
prioridades de los
servicios de salud.

que evaluan
peridédicamente el
desarrollo del
proyecto.

Estudios realizados
sobre la relacidn
entre PMPIG y
funciones esenciales
de la salud ptblica.

Adecuacidn de la
PMPIG a las
necesidades y
prioridades de los
servicios en el
pais.

proceso.
Actas de reuniones.

Documentos de
andlisis y de
posicidén sobre el
aporte de las PMPIG
a las funciones
esenciales de la
salud pGblica.

Documentos
propuestas de
desarrollo
curricular.

Planes de accidén
conjunto para la
modificacidén de la
PMPIG a partir de
problemas
priorizados.

sobre la falta de
adecuacidn de la
PMPIG a las
necesidades
nacionales de
salud.

Productos
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HAcIA EL LOGRO DE EQUIDAD Y CALIDAD DE LA RESPUESTA SOCIAL EN SALUD

1. Actores nacionales
educacionales,
profesionales y de
servicios participando
conjuntamente en el
andlisis y desarrollo
de procesos de
transformacidén de la
practica médica.

2. Los componentes
educacionales y de
servicios de la PMPIG
revisados desde las
exigencias esenciales
de la salud pGblica.

3. El pais orientando
las PMPIG con enfoques
éticos y de
pertinencia cientifica
y social.

Grupos y/o
consorcios multi-
institucionales que
analizan y priorizan
problemas y definen
lineas de accidn
conjunta.

Andlisis y posicidn
conjunta (MS/Univ. vy
otros) sobre
prioridades de salud
piblica en el pais.

Planes de accidn en
ejecucidn.

Informes de avance.

Documento sobre
prioridades de salud
piblica.
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ANEXO A: GESTION REGIONAL DE LA COOPERACION TECNICA PARA LA TRANSFORMACION DE L A PRACTICA Y LA EDUCACION MEDICAS

...cont.

Actividades

1.1

rganizacidén de grupos
y/o consorcios de
actores relevantes en
la PMPIG.

1.2

laboracidn de
investigaciones
operativas
multicénctricas para
el andlisis de la
PMPIG.

1.3

riorizacidén de &areas
criticas y lineas de
accidén para la
modificacidn de la
PMPIG.

2.1 Establecimiento de
foros de analisis del
aporte de la PMPIG a
las funciones
esenciales de la salud
piblica.

2.2 Incorporacidén de
la abogacia de 1la
salud integral en la
PMPIG

3.1

esarrollo de
propuesta de
intervencidn

una

3.2

valuacidén de la
propuesta de
intervencidn
PMPIG

en la

Grupos funcionando
peridédicamente con
el apoyo de la
cooperacidn técnica
internacional.

Andlisis de la PMPIG
en sus debilidades y
fortalezas en
funcidén de las
necesidades
esenciales de la
salud pGblica en el
pais.

Anédlisis de temas
relevantes de salud
piblica y préactica
médica a nivel
nacional con
participacidén intra
y extra sectorial.

Andlisis y consenso
sobre lineas de
intervencidén intra y
extra sectorial.

Archivos, actas de
reuniones e informes
de avance de los
grupos.

Documento de
posicidén sobre las
caracteristicas,
debilidades y
fortalezas de las
PMPIG.

Documentos
nacionales sobre
problemas de salud
ptiblica y produccidn
social de la salud.

Planes de accidn en
salud con
identificacidén de

tareas sectoriales.

Existe voluntad
politica y
compromiso hacia
el cambio por
parte de los
diferentes
actores.

Existen
condiciones para
el trabajo
concertado entre
los diferentes
actores.

Posibilidades de
movilizacidn de
recursos para el
desarrollo de
proyectos.

Insumos

Tareas

ACTIVIDAD 1.1

Mercadeo de la propuesta
Identificacidén de actores
Discusidn de la propuesta regional
Adecuacidén de la propuesta a nivel nacional
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HAcIA EL LOGRO DE EQUIDAD Y CALIDAD DE LA RESPUESTA SOCIAL EN SALUD

ACTIVIDAD 1.2

Caracterizacidén de la situacidn nacional de la PMPIG
Elaboracidén de protocolo de investigacidn
Aplicacidén de la investigacidn

Procesamiento de datos

Sistematizacidn de la informacidén

ACTIVIDADES 1.3

Andlisis de la informacidén

Identificacidén y caracterizacidén de los problemas
Priorizacidén de problemas

Identificacidén de alternativas y estrategias para su solucidn

ACTIVIDAD 2.1

Inventario de actores

Talleres de analisis y discusidén de las funciones esenciales de
salud ptblica

Identificacién de las implicaciones de las FESP para la practica
médica

ACTIVIDAD 2.2

Reuniones y talleres de andlisis del aporte de la PMPIG con gerentes
sociales de los niveles

nacional, regional y local

Desarrollo individual e institucional del liderazgo de la PMPIG en
los procesos de produccidn

social de la salud

Desarrollo de procesos sociales de abogacia de la salud a partir de
la movilizacidén intersectorial

(instruccidén y empoderamiento de la poblacidn, sefialamiento y
vigilancia de situaciones desfavorables)

ACTIVIDAD 3.1

Elaboracién de Plan de Accidén

Asignacidén de responsabilidades

Definicidén de protocolos que incluyan los componentes minimos
Movilizacidén de recursos

Seguimiento del proceso

ACTIVIDAD 3.2
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Elaboracidén de protocolo

Investigacidn operativa

Anidlisis de resultados

Intercambio de experiencias entre paises
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