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ARTICULACION DEL CONOCIMIENTO BASICO EN LA FORMACION
: DEL 'PERSONAL DE SALUD '

Alguanas consideraciones introductorias al tema

‘.

La XIV Conferencia de Facultades y Escuelas de Medicina de América
Latina (1) realizado en Quité, Ecuador, adoptdé como tema de la reunién
"Las Universidade; en América latina y la Estrategia Mundial para alcanzar
Salud para Todos en el Afio 2000". Este planteamiento se hace a diez afos
de la Declaraciédn de Alma Ata (2) y responde al 1llamado que a nivel mundial
hizo la Organizadién Mundial de la Salud (OMS) a las Universidades, invi-

tidndolas a participar en el esfuerzo de SPT/2000 (3).

La OMS en 1984 -caracterizd los momentos de este llamado ‘como
tiempos de reto imprecedente y de cambios para las universidades y el
sector salud, ¥y bomo oportunidad histérica para una creativa interaccidn
entre ambos campds, tanto en paises desarrollados como subdesarrollados.

Participar en el ésfuerzo‘ de SPT/2000 representa para la
Universidad una gran responsabilidad; requiere, en primer término, hacer
una interpretacién de la wmeta, Y adoptar una posicién que implica un
compromiso social. Significa aceptar. qué la propuesta de Salud para Todos
impone el cumplimiento de una serie, no de requisitos minimos, sino de
principios fundementales entre la cuales surge como principio bésico la
EQUIDAD. En un continente cargado, de profundas desigualdades, no solo

entre diferentes subregiones y paises, sino dentro de los mismos pafses ¥

‘entre sus diferentes grupos sociales, ‘cabe ﬁfeghhtarse*bqueagtipo;,de
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pridctica de salud y en la produccidn de nuevos conocimientos, as{ como
para enfrentar el reto de «contribuir al desarrollo cientffico y
tecnolégico en salud, como base del desarrollo independiente a que aspira

América Latina,

Dicho de otra manera, ningGn proceso fOtmativo auténtico y
responsable del personal de salud:puede darse de espaldas a la realidad de
salud de nuestros pafses, sin conocimiento cientf{fico de esa realidad y
con una incorporacién acrftica en' una prictica de salud estitica y que no
‘busca transfo%marse. Tampoco serfa aceptable un pfbceso formativo de 1los
cuadros que van a actuar en las prdximas décadas de espaldas al desarrollo
cientifico yT tecnolégicé universal, En un estudio sobre “Nuevas
Tendencias en la Investigacibén Biomédica y Social” realizado en 1983,
Garcia ( ) sefialaba que.el estudio comparado entre 1960 y 1980 de las
publicacidnesi en las ciencias biolégicas, revelaba que el nlmero de
articulos no :sélo es menor en los pafses de América Latina, sino que
existen diferencias en su perfil'ya que no se reflejan en la literatura
iatinoamericaha los profundos cambios que se han producido en los Gltimos
20 =afios a Bivel internacional, Asfi los artfculos sobre genética,
fendmenos farmacolégicos y bioquimicos aparecen subrepresentados en la
literatura laﬁinoamericana. Asimismo, el creciente interés en el &mbito
internacional por la poblacidn qﬁe requiere servicios de salud y por 1la
administracidén de los servicios de salud, especialmente los referidos a
los servicios de salud comunitaria, no aparecieron reflejados para
entonces en las publicaciones la;inoamericanas. ‘Se planteaba el autor si

m6”serfa’ uno de los factores a considerar para explicar estos resultados,

;deliz desarrollo adecuado de los. recursos humanos' para. enfrentar

problémas. " Resulta. aGn’® mds .  importante : el hecho. que~ en’': esa
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latinoamericana. va:'siendo’ cada vez? menor:  Muchas de ellas, en su lucha

por la sobrevivencia, se han ido desvinculando de 1la produccidn de

conocimiento; y cuando orientan sus esfuerzos por articular el proceso
educativo. a la préctica de salud, en la mayorfa de los casos se trata de

- < - T3
incorporcidn .acrftica de sus educandos a que nos referiamos antes. EY
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Es indudable que entre 1los problemas fundamentales a que se
enfrenta la formulacidn de transformaciones .en los procesos formativos del
personal de salud a partir de un marco de referencia concreto, &g el

‘reconocimiento de los campos de conocimiento fundamentales; de su: base

r
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‘fe a-conceptual, de su metodologfa y de las formas de su incorporacidn

m\

ic
'y aplicacidn adecuada al objeto de estudio.

La bfisqueda de la doncepcidn integral del hombre y su aceptada
naturaleza biosicosocial no ‘ha llevado consigo la incorporacién en los
procesos formativos del abordéje cient{fico de los campos del conocimiento
fundamentales o disciplinas bisicas y su articulacibén en respuesta a la
problemitica concreta de sale. Por lo general, los procesos formativos
siguiendo la organizacidn formal del proceso educativo alrededor de cada
disciplina como objeto de estudio, consp1ran contra los intentos de visién
integral del hombre y la sociedad.

Es indudable que cuélquier . andlisis de las tendencias en la
formacisn del personal de salud en lo Gltimos veinticinco afios revela los
grandes esfuerzos realizadoé por ‘docentes de diferentes campos del
conocimiento y la prdctica de saludf, de cientistas del campo biomédico,
clinicos por un lado, por otro de sociblogos, y en lbs Gltimos zfos de los

epidemibdlogos, en particular la corriente de epidemiologia social,y

'”preocupadOijporf»glﬁjdééarfbllol"

La responsabilidad del .disefio y organizacibén de los procesos
ativos, se ha confiado en wun gran n0mero de instituciones a
especialistas del campo de lé tecnologfa educativa y la precocupacidn por .
la forma se volvié wmis iwmportante. que el proceso en si. En pocas

ocasiones y . contadas experiencias,  cientistas de los distintos campos

coinciden en'profundizar en HntE€rdiseiplinario- de los objetos




:tde’ estudio. En ocasiones ni siquiera el cuerpo profesional realiza el ° g

“~-'abordaje de una nisma disciplina. En comunicacidn personal nos recordaba

{'ﬁ%g,:c&gﬁ{&:( ), refiriéndose a las disciplinas fundamentales en el campo
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En una reciente revisién ( ) sobre la evaluacién del enfoque
biolégico y social en la ensefanza de la medicina, sefialabamos que "los
enfoques educativos renovadores o transformadores no se han dirigido
siempre a coincidir en lo biolégico y en lo social simulténeamente, ya que
la adopcién de un marco ‘técnico para la formulacidén de un proceso
educacional”..., asi como “el:‘desarrollo de ejes integradores 'de. lo

‘biolégico y social que respondan a la concepcidén de salud del proceso
salud enfermedad o de la medicina que adopta la institucidn formadora,
Tara“: vez esti preéénte Ten?:los planificadores de 1la eduvcacién o los

docentes de las disciplinas éspecfficas.

De jaremos, para las aiscusiones que hoy iniciamos toda la rica
produccién tebrica con lay que América Latina estd contribuyendo a
profundizar en el conocimiento del proceso salud enfermedad, de su
naturaleza biolégica y chial, y de los repercusiones de esas
interpretaciones en la préEtica educativa, en la investigacidn y en
diversos aspecfos del que%acer en salud. Nuestro planteamiento se
limitard a llamar la atencién sobre la necesidad de profundizar en el
anilisis de la situacién actuval y perspectivas de transformacidn del
desarrollo de las ciencias bioldgicas y sociales, sus formas de abordaje e
incorporacién en el desarrollo de los recursos humanos del futuro, de esos
recursos que han de enfrentarse los nuevos retos planteados tanto por la
sitvacién de salud, como por el desarrollo  cientffico y tecnolfgico

actuales y del futuro.
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Creemos que é“Efundamentakkque B0 g sy quedemosy €Ny e TerrenoNden lay

4:b tra ccionmteoric“yfesperando que los resuvltados de una discusidn lleguen

a mentes receptivas y produzcan efectos. El propdsito de esta actividad
Va mds allid de encontrar un porqué, busca ampliar la base participativa de
individuos preocupados por el problema, pero envolviendola en un trabajo
que ambiciosamente llamarfa continental, trabajo de reflexlon, trabajo de

bisqueda y trabajo de construccién.

Nos parece que no es posible que frente a la explosidn de
conocimientos cientfficos y al avance cientffico y tecnoldgico, sean

vistos con gran naturalidad ‘tres problemas que plantearfa conmo

fundamentales.
} %i
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£l primero referido a ila vertiente biolbgica, podrfa referirse al

profundo deterioro en el conocimiento de las ciencias bisicas biomedicas,

en América Latina, deterioro en la produccidn de conocimiento, deterioro
en su nivel de transmisidn en 1la educacibén, y por otra parte, y mis
importante, deterioro en su concepcién alejada de la préctica de salud.
Hubiese querido.presentar a ustedes una expresidn gr&fica a través de un
esquema 16zgico de la situacién que han vivido las ciencias bisicas
biow’ iicas en el continente y no lo he logrado. Pienso que las
contribuciones de,cada uno de los que participardn en este dfa, permitirén
afinar esas ideas, enriquecer el anilisis de esta situscién de deterioro,
inconcebible en un wmomento de avances y de bisqueda de una mejor salud
para la poblacibn. Nos podré&n decir cual es el pensamiento de los
cientificos bisicos de sus respectivas instituciones y en cuanto sus
esfuerzos por un mejor conocimiento del campo, tienen presente sy
responsabilidad frente a las profundas transformaciones que estén

demandando los sistemas de salud en el continente.

Es indudable que ese anidlisis no es ficil. No puede hacerse ajenc
& . .
a la considerzcién del vuelco formidable de los procesos educativos en

salud desde profesos que en las décadas de los 60 y 70 buscaron wuna

incorporaciéns- acritica del personal de salud en los servicios, tomando
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andlisis cientf{fico del papel de la prictica en la formacién del personal,
y el reciente r@S¢Iteg criticomrdelripapelrrder: laryUniversidid. No puede
olvidarse que eso es. seguido_‘,en el momento actual por la incorporacidn del
‘personal de salud en 1la bgsqueda de modelos transformadores. Tampoco
puede omitirse ‘la_ consideracidn de que en los propesos de cambio la

incorporacidn del sector educacidn es lenta.

Durante ese devenir hemos asistido a momentos en los que, y de
acuerdo con los modelos de desarrollo, el énfasis en la enseSanza de 1o
bisico biomédicd ha variado substancialmente. Se sale de los lfmites de
esta presentacidén detenernos en un anilisis histdérico de lg incorporacidn
de estes ciencizs en el proceso de formacidn del personal de salud, pero
alguna vez deberfamos profundizarlo, porque no hay duda que hemos asistido
a vuna evolucidn que ha tenido momentos cruentos no sdlo de contenido y

ubicacién, sino .de concepcidn hasta llegar a la negzcidn. de la utilidad

como tésis que la ‘educacidén modificarfa la prictica de salud hasta un

del conocimiento!cientifico bisico biomédico.

g

La tésis del "biologismo™ sustentada incluso por sociblogos de la
salud ( ) vs. los sociobidlogos es a nuestro juicio una desviacidn

tebdrica que deba ser sometida a andlisis,

El segundo punto, relacionado con la vertiente social, se refiere a

la construccidn del pensamiento medico-social desarrollado en los Gltimos
afios, y que a nuestro juicio constituye una de las contribuciones mZs
importsntes del <continente, Se ha avanzado en la produccidn de
conocimiento y en intentos de definicidn. Se ha avanzado en la aplicacidn
de esos conocimiéntos, en el :abordaje epidemiolégico, en la formulacién de
politicas de sélud, en la"planificacién y en lo administrativo. Se
llegaron a consolidar alguno§3posgrados. Sinyémbargo), el gran reto a.esta
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' El teércero, la interaccién entre lo biolbgico y: lo social. El
" complejo problema de lo bioldgico y lo social, la concepcibén del proceso
; salud enfermedad y los diversos enfoques tedricos de los dltimos afos,
{’ deben traerse al seno del ‘estudio de socidlogos y bibdlogos y abordarse
t alrededor de prdblemas concretos. En cualquier caso estos enfoques, y
todo el bagaje tedrico que ‘esté aportando la mediciﬁ; social, no debe
quedar en un &mbito cerrado, ‘“conventual”, Sus resultados deben ser
socializados.
| |

La formacidn de peréonal de salud, como seflaldbamos en otra
ocasién, es:d lejos de recibir el beneficio del avance de los
i conocimientos ciéntificos, y tampoco de acceder a los desarrollos tedricos

i de las nuevas corrientes de pensawmiento en el campo de la medicina.

Las propuestas y caracteristicas de esta reunibén frente a la

problemitica planteada

L]

En bisqueda de respuesta a la necesidad de un trabajo comfin de
cientistas bisicos, sociales, epidemidlogos y especialistas de diversos

campos del saber médico estamos proponiendo que las actividades de esta

s

El' primero se refiere al papel de las ciencias bisicas biom&dicas vy
sociales en*la formacidén del personal de salud. Debo confesar que i
natural preocupacién por la ensefianza de las ciencias bZsicas biomédicas
. me -llevd a concebir inicialmente esta reunidén como una respuesta a la
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|
: ; primera reunidn se desarrollen cubriendo tres temas bidsicos de discusidn.
|
|
' necesidad de retomar las ciencias basicas biomédicas como objeto de

; : estudio. *ElTreconocimiento de, queutampdcofekﬁqqndqimigqgoidefLQfsocial,se
“ha” artlculado*en*el -proceso” formatlvo “delr personalﬁde salud 'y, abn mas . de

' L

1o fragmentarlo del anilis '§7¢onTe lﬁabordajegdemlos problemas de salud: por

ejrnos;-havlleyv
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+.. El desarrollo_de~esteAtgma serd estimulado por las presentaciones

iniciales. Este tema serd abordado en el primer dfa de trabajo.

Un lugar  fundamental rocuparé el abordaje de 1los avances en la

boncepcién del proceso saludjenfermedad como objeto de estudio 'y como eje

de la formacidn &el—personal de salud. (Documentos de apoyo)

El tercero, permitird el andlisis de algunas experiencias concretas

de posgrado con que se estd queriendo dar respuesta al personal que

_formard a los nuevos trabajadores de la salud. ‘Ellos nos traeridn los

problemas que enfrentan sus propuestas, cual es su realidad y sus

perspectivas. (Documentos de apoyo)

Por Gltimo me quiero referir al cuarto y quinto dia de trabajo, que
a nuestro juicio constituye la parte medular de la reunién. Representa la
oportunidad de formular un plan que se debe alimentar con las propuestas

que aqui se elaboren.

£l escenario estd dado, los autores son de primera calidzd. No
tenemos porque esperar que la obra no sea un éxito y sea bien recibida por

el péblico.
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