Dr. GaBriEL VELAZqQuEz-ParLau

A. Introduccién: Quiero presentar mis agrade-
cimientos a los Miembros de la Comisién Organi-
zadora y a las Directivas de la Federacién Pana-
mericana por hacer posible mi participacién en esta
II Conferencia de Educacién Médica y por invitar-
me a presentar algunas ideas sobre los conceptos
y objetivos de la Educacion en las Ciencias de la
Salud. Dado lo extenso del tema me limitaré a unas
breves consideraciones scbre la Misién de la Uni-
versidad y del papel de la Educacién Médica ante
las necesidades de salud de la comunidad.

Las iniciativas sugeridas en algunas conferencias
a las que he tenido el privilegio de asistir en los
ultimes dos afios y la forma inteligente, apasionante
v sincera como se han tratado los tres temas gene-
rales, tanto en las Plenarias como en los grupos de
trabajo, me estimulan a presentar de una manera
franca algunos de los conceptos que hemos venido
debatiendo con mis compafieros de labores en la
Ascciacién Colombiana de Facultades de Medicina
y més especialmente en la Universidad del Valle
y en su Divisién de Ciencias de la Salud.

Permitidme que antes de entrar a analizar los
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objetivos de la Educacién de las Ciencias de la Sa-
lud exprese algunos conceptos acerca de la Univer-
sidad y sobre su misién.

Estoy de acuerdo con muchos de ustedes en que
la Universidad, tal como tedavia se la concibe, como
se encuentra organizada y como funciocna en mu-
chos sitios. no tiene razén de ser.

Vivimos, como bien lo afirma Peter Drucker,
en un momento de cambio, "En la edad de la Des-
continuidad’”. Hasta hace muy poco tiempo las
Universidades funcionaban instituciones ais-
ladas, dedicadas exclusivamente a formar profesio-
nales. Ahora nos preccupan fundamentalmente las
necesidades de la sociedad, de la totalidad de Ia
comunidad y la promocién del desarrollo y el bien-
estar general. Dentro de este orden de ideas una
Universidad concebida exclusivamente como insti-
tucién destinada a formar o capacitar técnicos y pro-
fesionales. crientada soélo a transmitir informacién
estructurada como un

cCcrmo

0 conocimientos vigentes,
agregado de Escuelas o Facultades independientes
y desconectadas unas de otras corre el riesgo de
desaparecer. quizas deba desaparecer. '
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B. La misién de la Universidad. —Creo since-
ramente que la Universidad Moderna tiene como
misién fundamental el contribuir al desarrollo y
bienestar de toda la Comunidad. Esta contribucién
la realiza la Universidad mediante una adecuada
combinacién de docencia y promocién de ‘“'nuevos
conocimientos”. Por eso y para cumplir a cabali-
dad esta misién la Universidad debe ser esen-
cialmente innovadora, debe actuar en la Comunidad
como un “‘Agente de Cambio” cuya tarea final es
la promocién del desarrollo, entendido éste en el
mas amplio sentido humano.

Expresado de una manera grafica la Universi-
dad esta situada en medio de la Comunidad con
sus necesidades, problemas y recursos, por un lado,
y por el otro las diferentes estructuras de poder en
cuyas manos se encuentra el poder decisorio.

Aceptada asi la amplia misién de la Universi-
dad, vemos cémo surge de nuevo el contraste entre
las Universidades, cémo existen actualmente, y la
nueva Universidad responsable del cambio. de la pro-
mocién del desarrollo, de “producir descontinuidad”.
Efectivamente los procedimientos todavia en uso de
muchas universidades estan crientados exclusivamen-
te a la transmisién de los conocimientos actuales,
descuidandose la iniciativa creadora, la busqueda,
la promocién, el avance de nuevos conocimientos
que nos conduzcan al bienestar del hombre, al ge-
nuino y verdadero desarrollo. En la siguiente grafica
se sintetizan los pasos que la Universidad debe dar
para cumplir esta mision.

C. Los objetivos de la Division de las Ciencias
de la Salud: Después dz resumir asi sea some-
ramente la Misién y Responsabilidad de la Uni-
versidad quisiera, con la esperanza de recibir sus
criticas y comentarios, analizar a continuacion, tal
como nosotros la concebimos, la Misién y Respon-
sabilidad de la Divisién de Ciencias de la Sa-
lud. Sintetizando ellas serian: la busqueda, la pro-
mocién, el avance de los conocimientos en salud
{(investigacién), su transmisién (docencia) vy la
asesoria a las entidades respectivas para la uti-
lizacién de aquellos conocimientos relacionados con
la Salud de la Comunidad, realizandolo de tal ma-
nera que esos esfuerzos contribuyan al bienestar y
al mas amplio desarrollo del hombre y de toda la
Comunidad.

Antes de describir con méas detalles los objetivos
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de una Divisién de Ciencias de la Salud creo con-
veniente mencionar que el aceptar una Mision de
tan amplia naturaleza implica el reconocimiento de
dos conceptos que quisiera presentar asi sea breve-
mente:

A) El trabajo por equipo: En la dltima dé-
cada se ha hecho evidente que la profesién mé-
dica, para poder desempefiar la gran tarea que le
corresponde requiere la mas intima y estrecha co-
laboracion de todo un grupo de profesiones y técni-
cas que desgraciadamente todavia se practican, y
lo que es peor se ensefian, de una manera aislada
y descoordinada en muchas Universidades. Me re-
fiero a la Enfermeria, la Salud Publica, la Odon-
tologia, la Ingenieria Sanitaria, la Rehabilitacién y
Fisioterapia. las Técnicas de Laboratorio Médico
y muchas otras que constituyen Facultades o Es-
cuelas independientes y creo que deben integrarse
o fusionarse en Divisiones o Facultades de Ciencias

de la Salud.

B) El enfoque multidisciplinario: La Misién
de las Divisiones de Salud en sus respectivas
Comunidades, es muy variada y compleja. Al con-
cebirla de una manera amplia y al pensar en la
eficiencia que su tarea debe tener, se ve inmediata-
mente y de una manera muy clara, las interacciones
e interrelaciones que la Salud y profesiones afines
tienen con otros sectores tales como vivienda, sanea-
miento ambiental, educacién, produccién y venta de
alimentos, empleo, etc. y con las profesiones encar-
gadas del desarrollo de estos sectores. Esto justifica
y explica la reciente tendencia de varias Universi~
dades a organizar programas o Centros Multidisci-
plinarios encargados de investigar y estudiar la ac-
cion conjunta e integrada de diferentes profesiones
o disciplinas en la promocién de la Salud.

Volvamos nuevamente a reflexionar sobre los
conceptos anteriores y a analizar c¢émo puede la
Universidad definir sus objetivos en la educacién
de las Ciencias de la Salud:

1. La Biisqueda, la Promocién y el Avance de
los Conocimientos en el Campo de la Salud.

Considero que ademas de lo que se entiende co-
munmente por investigacion Médica sea ella basica
o aplicada. en el campo de la salud. Ja cual es in-
dispensable, se necesitan un nuevo tipo de investi-
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gaciones que podemos llamar operacionales. Ellas
poziblemente proporcionarian la respuesta a las si-
guiente interrogantes:

a) A una mejor definicién de Salud de la Co-
munidad. Efectivamente, casi sin excepcién
todos nuestros indices o indicadores miden
enfermedades. Debemos desarrollar otros,
ademas de las tasas de morbilidad y morta-
lidad, que nos permitan medir la Salud de
foda una Comunidad, en términos compara-
bles internacionalmente.

b) A la necesidad de tener un conocimiento mas
preciso, cualitativo y cuantitativo de los pro-
blemas, necesidades y recursos de salud de
las comunidades. Ejemplo estimulante de esto
es la colaboracién que varias Asociaciones
de Facultades de Medicina Latinoamericanas
vienen prestando a sus gobiernos en los lla-
mados “Estudios de Recursos Humanos para
la Salud”.

c) A coémo desarrollar mejores tacticas y estra-
tegias que aseguren el desarrollo de sistemas
integrados de servicios de Salud nacionales
y regionales, que garanticen la proteccion
adecuada de la Salud de foda la Comunidad
y la maxima utilizacién de los recursos eco-
némicos, humanos e institucionales.

d) Esas estrategias deben incluir el estudio y
la invencién o innovacién de métodos y sis-
temas capaces de proporcionar Salud, pero
basados en las necesidades y caracteristicas
socio-culturales y en los recursos humanos y
eccnomicos existentes en cada pais o regién
y no en la simple adaptacién de técnicas o
metodologias foraneas. ;Como lograrlo?

Los puntos anteriores requieren el disefio de mé-
todos adecuados de Planeacién de Salud Integral.
Esos Planes deben estar orientados a cubrir la fota-
lidad de la poblacion y deben tener en cuenta todos
los elementos que influyen en una situacién de Sa-
lud, con un amplio marco de referencia no sélo epi-
demiologico sino ecoldgico. Deben facilitar la labor
de los grupos locales de planeacién, deben tener
incorporadas técnicas de autoevaluacién y auto-
adaptacion; y lo que es mas importante deben faci-
litar y hacer mas sequra y eficiente la toma de
decisiones.
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2. La Transmisién del Conocimiento.

Ademas de esa tarea de promocién de los cono-
cimientos y gracias a su participacion en el disefio
y funcionamiento de sistemas mas eficientes de cui-
dado y proteccién de la salud, la Universidad dis-
pone de un mecanismo de retro-alimentacion, o de
“feed back” que le permite a los educadores médi-
cos determinar, con méas precisién, qué tipo de co-
nocimientos o habilidades, o qué clase de motivacio-
nes se deben desarrollar en los futuros profesionales
de la salud. Por desgracia la tradicién nos ha mos-
trado que las Universidades y Facultades de Me-
dicina no utilizan adecuadamente este logico proce-
dimiento. Por el contrario para decidir planes y
programas docentes generalmente se limitan al con-
senso de opinion de profesores y directivas y de una
manera un tanto empirica se elabora un curriculum,
no siempre bien adaptado a las necesidades y recur-
sos de la Comunidad.

El proceso de transmitir los conocimientos re-
ferentes a la salud debe estar orientado a tres gru-
pos diferentes:

a) A un grupo de estudiantes regulares sean
ellos auxiliares, técnicos o profesionales que
tendran posteriormente la responsabilidad de
proteger y cuidar la salud de los ciudadanos.
Incluyo aqui los programas de pregrado asi
como los de educacién graduada y educacién
continuada. Creo que el proceso educativo se
debe basar en un plan de estudios muy flexi-
ble, con electivos que permitan al estudiante
avanzar a la velocidad méas adecuada a sus
capacidades y le f[acilite escoger aquellos
temas y programas que mas le interesan. Esto
estimula su motivacién y por consiguiente el
proceso de aprendizaje. Se debe prestar mas
atencion al aprendizaje (los estudiantes)
que a las clases. Se debe dar al alumno la
oportunidad de participar activamente en pro-
gramas de la Comunidad para que asi ad-
quiera ademas de los conocimientos las ha-
bilidades y las motivaciones que mas tarde
le permitirén escoger su orientacién profe-
sional.

b) A los directores de los seguros sociales y de
instituciones similares y en general a aque-
llas personas que hacen parte de la estructu-
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ra del poder en salud y que son de la toma
de decisiones el resultado de los estudios ¢
investigaciones sobre los problemas de salud
y el de las investigaciones operacionales so-
bre nuevas metodologias y disefios de servi-
cios de salud y de planeacién de la misma.
Este es un proceso delicado que requiere
prudencia, paciencia y mucha constancia.

¢} El tercer grupo a quien se deben transmitir
los nuevos conocimientos e informacién so-
bre salud lo constituye el publico en gene-
ral. Si esto dltimo se realiza de una manera
adecuada se obtendra mas participacién vy
una mejor colaboracién de todos Jos ciuda-
danos.

3. La utilizacion de los Conocimientos.

Una de las tareas mas delicadas y mas dificiles
de ejecutar es aquella que compete a las Universi-
dades de velar porque los nuevos conocimientos sean
utilizados y aplicados no sélo por los nuevos profe-
sionales y entidades gubernamentales sino por todas
las otras instituciones semipublicas o privadas que
son responsables de programas de salud. Este es-
fuerzo de luchar por la utilizacién de nuevos cono-
cimientos de ciencia y tecnclogia es indispensable.
Muchos servicios de salud se limitan a utilizar co-
nocimientos adquiridos hace 10 6 15 afios descui-
dando la innovacion o la aplicacién de conccimientos
mas recientes.

4. La Prestacion de Servicios de Salud.

Es este uno de los puntos mas debatidos cuando
se habla de los objetivos o de la responsabilidad de
una Divisién de Ciencias de la Salud. Mas debemos
recordar que para cumplir a cabalidad los 3 prime-
ros objetivos acabados de enumerar, la Universidad
debe tener la oportunidad de cuidar una bien defi-
da poblacién urbana v rural.

. Pero volviendo nuevamente a analizar la mision
de la Divisién de Ciencias de la Salud, ante las
necésidades de la comunidad, sabemos que unc de
las interrogantes mas dificiles de responder es la re-
ferente a la forma como puede la Divisién de Salud
cumplir su misién, sus objetivos y sus tareas a largo.
nedio y corto plazo. Creo que los pasos a tomar
para resolver esa interrogante son los siguientes:
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a) Definir con claridad. ;qué se quiere hacer,
cuales objetivos se desean alcanzar y por
qué?

b) Estudiar cuidadosamente y de una manera
realista cada uno de esos objetivos y anali-
zar, practicamente, cuales se pueden alcanzar.

¢) Estudiar de una manera objetiva cuales son
los recursos disponibles.

d) Establecer un programa de prioridades que
permita alcanzar primero aquellos objetivos
mas importantes,

Vale la pena recordar aqui lo que dice Peter
Drucker en su libro “"La Practica de la Gerencia”
("Practice of Management”’): “Toda institucién
debe ser guiada por una mas clara definicién de los
objetivos que desea alcanzar” y afiade “la Gerencia
o la Direccion deben asegurarse de que todo el per-
sonal participe en ese proceso de toma de deci-
siones’’

Es importante anotar que ademas de estos con-
ceptos. tomados de la empresa privada, el Dr. Ri-
chard Scott en su articulo "Algunas Implicaciones
sobre Teoria de la Organizacién de la Investiga-
cién en los Servicios de Salud” (Milbank Memorial
Fund Quarterly, October 1966) afade unos puntos
muy interesantes acerca de cémo una instituciéon de
salud puede definir su “Misién Institucional” y sus
“objetivos y tareas institucionales” y él. como ya lo
habia hecho Drucker, hace énfasis en que, siempre
que sea posible. todo el personal del sistema de
salud debe participar en esas deliberaciones, y co-
menta, que en la mayoria de las organizaciones
médicas 'las metas emergen de un continuo proceso
de regateo entre coaliciones cambiantes de los par-
ticipantes mas poderosos. En ese proceso los dife-
rentes grupos de la institucién se hacen concesione:
mutuas y terminan por establecer un cbjetivo co-

'

mun

Para complementar esos conceptos de Drucker v
de Scott. quisiera afiadir que el recurso mas podero-
so de toda institucién es la calidad y la motivacién
de su personal. En la Universidad, para lograr una
motivacion maxima es necesario que la mayoria del
profesorado entienda claramente la misién de la
institucion, sus objetivos y sus tareas v especial-
mente hay que darle al profesorado la oportunidad
de participar en el proceso de Fijarlos v definirlos.
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El personal docente debe ademas colaborar muy
activamente, con el personal de los servicios de sa-
lud local, en el proceso de fijar objetivos y de dise-
flar y organizar programas que buscan soluciones
al problema del cuidado y proteccién de la salud
de toda la comunidad. La elaboracién de programas
para el Hospital Universitario no es suficiente. El
profesorado debe participar en el estudio y disefio

de sistemas de servicios de salud para poblaciones
urbanas, suburbanas y rurales.

Si la gran mayoria del profesorado interviene
en el disefio de esos servicios, en la preparacién de
los programas y en la prestacién de servicios a la
comunidad, se capacita para introducir en sus pro-
pios programas docentes las modificaciones pertinen-
tes y relevantes. Este contacto diario y directo con
los problemas de salud de la comunidad, que son
tan diferentes de aquellos que observamos en el
Hospital Universitario es de una gran ayuda para
que los profesores puedan conocer y comprender
mejor los problemas que van a tener los estudiantes
después de su graduacién. Esta experiencia perso-
nal con problemas mas amplios y complejos es un
gran estimulo para el profesorado; primero se en-
frentan ellos a esos problemas y realidades para
luego preparar mejor a sus alumnos para que ellos
después hagan lo mismo.

No quisiera terminar sin expresar asi sea breve-
mente una idea que me viene preocupando desde
hace casi 3 afos: los educadores médicos, los ad-
ministradores de salud, continuamos esforzandonos
por mejorar nuestros programas. pero desgraciada-
mente hemos avanzado poco en técnicas v métodos
gue nos permitan medir y evaluar de una manera
mas objetiva el resultado de nuestros esfuerzos. Ca-
recemos de indicadores mas precisos que nos per-
mitan probar que la organizacién de los servicios de
salud vy los programas que se ofrecen son los que
mas convienen a nuestras comunidades; ;cuanto di-
nero y recursos se invierten cada afio en amigdalec-
tomias?, ;o en trasplantes?, ;o en procedimientos la-
boriosos de utilidad todavia no bien comprobada?,
y en contraste, jcuanto se invierte en programas
de prevencién o de investigacion de las necesidades
reales de nuestra comunidad?. ;cuantos esfuerzos
dedicamos a comprobar de una manera mas cienti-
fica si la clase de profesionales v técnicos que gra-
duamos anualmente son los mas adecuados?
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Quizas la solucién a estos interrogantes la en-
contremos mediante la utilizacién sistematica e in-
tensiva de algunas de las técnicas y metodologias
que se principian a practicar un tanto fraccionada-
mente en el disefio y organizacién de los servicios
de salud y en la preparacion de Planes de Salud
modernos. Hago estas sugerencias porque estoy con-
vencido de que ellas pueden ser muy valiosas para
los educadores médicos en la fijacion y cumplimien-
to de sus objetivos académicos. Me refiero a meto-
dologias como 1) las investigaciones operacionales,
2) los analisis de sistemas, 3) el uso de modelos
matematicos en salud, 4) las técnicas de asignar
recursos (como planeaciéon-programacion-presupues-
tos), 5) el PERT o ruta critica y otros similares.
Todos ustedes saben que disto mucho de ser un
experto en este campo. si me atrevo a dar algunas
definiciones y ejemplos es sélo con el animo de es-
timular discusiones y comentarios y despertar inte-
rés por el uso de tan valiosos instrumentos. Por lo
breve de] tiempo sélo diré unas pocas palabras so-
bre las dos primeras:

1. Las Investigaciones Operacionales: Church-
man, Ackoff y Armoff (Introduction to Operation’s
Research - Wiley, 1967) las definen como “los mé-
todos cientificos y las técnicas e instrumentos mo-
dernos mediante los cuales aquellas personas encar-
gadas del control de un sistema complejo encuentran
soluciones oOptimas para resolver los problemas de
las diferentes operaciones del sistema.

El protesor M. C. Kendall, presidente de una
Conferencia organizada por el Fondo de Hospitales
de Nuffield, a la cual asistieron prestigiosos miem-
bros de los servicios de salud de Escocia, Irlanda v
de los Estados Unidos (Toward Measure of Medi-
cal Care Operations (Research in the Health Ser-
vices - Oxford University Press. 1962) dice: ‘‘Las
investigaciones operacionales buscan la mejor mane-
ra de utilizar los recursos limitados de una organi-
zacién compleja en la cual intervienen hombres vy
magquinas. No es una disciplina tnica sino un con-
glomerado de disciplinas que actian en forma con-
junta para resolver en forma cientifica un prcblema
practico’.

En general las investigaciones operacionales se
caracterizan:

a) Por buscar un enfoque multidisciplinario de
los problemas.
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b} Por su tratamiento de los sistemas o de parte

134

de los sistemas. El analisis de sistemas des-
cubre una serie de problemas interrelacio-
nados. Pero no trata de resolverlos a todos
simultaneamente sino con una visién retros-
pectiva y prospectiva de los efectos de los
unos sobre los otros buscando asi obtener el
mejor funcionamiento posible de todo el sis-
tema (A Manager's Guide to Operations
Research Ackoff-Rivett-Wiley, 1963).

Por la aplicacién de métodos cientificos a la
busqueda de decisiones. Como la metodo-
logia cientifica se basa en métodos experi-
mentales, que por razones de riesgo o de
ética muchas veces no se pueden utilizar,

REV

FAC. MED.—VOL. XII. NUM. 2.

cuando estan en juego vidas humanas, los
expertos en investigaciones operacionales uti-
lizan modelos matematicos que les permiten
describir con bastante exactitud los efectos
de un problema biolégico y simular los re-
sultados de soluciones alternas.

Por tratar de ‘“‘optimizar” o ‘‘maximizar”
las soluciones. Esto puede obtenerse “mini-
mizando el input” (p. ej. el nimero de vacu-
naciones, o el costo de la némina) o "Ma-
ximizando el output (p. ej. la gente vacuna-
da, o las personas atendidas en el hospital).
Esto explica el por qué las técnicas de “cos-
to-efecto” o ‘‘costo-beneficio” se usan aqui
con tanta frecuencia.

MARZO-ABRIL, 1970.
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