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La mayor parte de los paises de América Latina,
que se encuentran actualmente en proceso de hacer
reformas estatales, necesitan recapacitar al personal
de la salud a costos relativamente bajos y en plazos
cortos sin sacrificar la calidad de la capacitacion.
Desde que se adopté en los afios ochenta en la
Regién de las Américas la politica denominada
Educacion Permanente en Salud (EPS) se viene
sehalando la necesidad de exponer a todo el perso-
nal de la salud a metodologias educativas que ten-
gan un impacto en el proceso de trabajo. No obs-
tante, esta propuesta es dificil de llevar a la practica
de forma generalizada debido a los ajustes estructu-
rales con recortes del gasto ptblico que se estan lle-
vando a cabo en la mayor parte de los paises.

En los tltimos afios, el campo de la comunica-
cién y el acceso a informacién se han visto radical-
mente transformados por redes como el Internet. El
acelerado desarrollo de programas que facilitan su
uso ha despertado el interés de millones de usuarios.

En el campo de la salud, numerosos profesio-
nales y técnicos utilizan el Internet como medio de
actualizacién y de comunicacién e informacion
sobre temas de su interés. De hecho, han surgido
redes sobre temas de salud especificos que ayudan
a concentrar la informacién, pero que al mismo
tiempo fragmentan su disponibilidad. Estas redes
pueden llevar a la creacién de “feudos”, ya que el
rapido crecimiento general de la red dificulta la ubi-
cacion de la informacién necesaria.

La creaciéon de nodos y redes sobre temas
de salud permitiria superar, en cierta medida, las
limitaciones y dificultades que actualmente plantea
el acceso a la informacién existente en este campo
dentro del Internet. Permitiria, asimismo, desarro-
llar la EPS a un costo relativamente bajo, si se con-
sideran el alcance territorial, la cantidad de infor-
macién y el enorme nimero de usuarios que
podrian aprovecharla.

El Internet ofrece una gran variedad de fun-
ciones, desde la simple comunicacién por correo
electréonico hasta teleconferencias, transmision de
imagenes y comunicacién telefénica. Estos avances
tecnolégicos permiten buscar nuevas soluciones
para viejos problemas en el drea de la salud a un
costo menor del que permitian las tecnologias tradi-
cionales.

La consolidacién de un nodo para temas de
salud requiere la integracién de multiples institu-
ciones y usuarios en torno al objetivo principal: de-
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sarrollar un sistema de EPS a distancia, a través del
Internet, para el personal de la salud. Este objetivo
se lograria por numerosos medios, desde la centra-
lizacién de datos, hasta el proporcionamiento de
acceso a procesos educativos interactivos, como
teleconferencias, listas de discusion sobre temas de
salud y otros ntcleos de informacién, bibliotecas y
bases de datos sobre temas médicos y sanitarios; la
facilitacion de la comunicacién y el debate interins-
titucionales en torno al establecimiento de normas
(asistenciales, gerenciales, legales, etc.); la defini-
cién de procedimientos; la discusién y difusién de
innovaciones cientificas y técnicas; el apoyo a los
sistemas de informacion, vigilancia epidemiolégica
y gestién institucional en los niveles nacional, pro-
vincial y local; y la facilitacién de consultas entre
expertos sobre casos clinicos.

Antecedentes de la telecomunicacion
en el sector de la salud

Durante los afos sesenta y setenta se hizo
patente la necesidad de transmitir a distancia infor-
macién médica y sanitaria por medio de las redes
de telecomunicaciones. Lo que por un lado consti-
tuia un adelanto tecnolégico extraordinario apun-
taba, simultdneamente, al deterioro de la relacién
entre médico y paciente y a la pérdida de subjetivi-
dad humana para dar paso a la fria objetividad de
la tecnologia. Este problema, atin no resuelto, debe
ser motivo de reflexiéon siempre que se coloque en
el Internet informacién de tipo sanitario.

La aparicién en el campo de la medicina de
las primeras tecnologias —el estetoscopio, el
microscopio, los métodos de laboratorio para fines
diagnosticos, etc.— sefial6 el comienzo de la sepa-
racién entre médico y paciente. En 1878 apareci6 en
Estados Unidos de América el primer anuncio de
un médico que atendia consultas por teléfono y en
1880 se extendi6 el uso de este aparato para brindar
atencion durante las 24 horas del dia. En 1905,
William Einthoven exploré la posibilidad de trans-
mitir a una gran distancia por via telefonica la ima-
gen de un electrocardiograma, proceso al que se
denominé telecardiograma. En 1967 al fin se logré
transmitir desde Francia un telecardiograma que
fue interpretado en Washington, DC, y devuelto al
lugar de origen en 15 segundos.

En 1968 se hizo un primer intento por usar la
television para examinar a personas situadas a dis-
tancia y en esa misma década, a raiz de la Conferen-
cia sobre Procesamiento de Datos Diagndsticos
celebrada en 1959 en el Instituto Rockefeller de
Nueva York, se produjeron las primeras tentativas
por aplicar las computadoras al campo de la salud.
Entre los aspectos mds halagadores de la nueva
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informatica figuraban la posibilidad de dar a los
médicos acceso a centros de formacién lejanos, la
gran capacidad de almacenamiento de datos y la
velocidad con que estos se podian encontrar. Sus
ventajas se hicieron aun més patentes frente al cre-
cimiento de los archivos hospitalarios, a las dificul-
tades del almacenamiento de las fichas clinicas y al
incesante flujo de datos estadisticos y epidemiolégi-
cos. Més tarde surgirian nuevas posibilidades,
como la creacién de sistemas computadorizados
para diagnosticar enfermedades dificiles o interpre-
tar radiografias y muestras microscopicas. Al com-
pas de todo este desarrollo se despertaba en los tra-
bajadores de la salud el temor, no infundado, a ser
desplazados paulatinamente por las computadoras.

El Internet y la salud

El desarrollo tecnolégico en materia de comu-
nicaciones ha avanzado tan vertiginosamente en
época reciente que ahora es posible transmitir gran-
des voltimenes de informacién a puntos remotos en
fracciones de minutos. Este fenémeno supone la
globalizacién de la informacién, ya que cualquier
usuario con acceso a estos medios de comunicacion
electrénicos puede obtener la informacién que esté
disponible en cualquier pais del mundo. Estas tlti-
mas tecnologias también permiten una comunica-
cién interactiva entre usuarios situados en diferen-
tes paises o territorios, independientemente de la
distancia que los separe.

De todos estos adelantos tecnolégicos, el
Internet es el mas importante, por tratarse de una
gigantesca red de comunicacién que enlaza a usua-
rios en el mundo entero por medio de miles de
redes grandes o pequefias alrededor del mundo y
que brinda acceso a informacién profusa y suma-
mente diversa. El crecimiento del Internet en los
dltimos afios ha sido explosivo. Esta red, que crece
mensualmente a un promedio de un millén de sus-
criptores situados en todas partes, sigue creciendo
desmesuradamente, ya que en ella se inscribe un
usuario nuevo cada 2 minutos.

El Internet se ha convertido en un instru-
mento indispensable para profesionales, investiga-
dores y técnicos en los diversos campos del saber.
El desarrollo reciente de redes informaéticas, como
la World Wide Web (WWW), han sumado nuevas
funciones a las que ya ofrecia el Internet (correo
electrénico, talk, TELNET, etc.). Todas en su con-
junto permiten transmitir a grandes distancias
desde el mensaje mds sencillo, hasta fotografias,
libros, videos, catalogos, teleconferencias y “tele-
trabajos”.

No obstante este desarrollo revolucionario, la
plétora de informacién y su falta de orden hacen
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que muchos perciban el Internet como una Torre de
Babel. En el campo de la salud, su principal aplica-
cion ha sido, hasta ahora, en el drea de la medicina
asistencial, tanto en el &mbito ptiblico como en el
privado, y su aprovechamiento ha sido més indivi-
dual que institucional. Atdn no se ha sacado prove-
cho a su enorme potencial en el terreno de la regu-
laciéon y el control estatales, ni en el de la
epidemiologia o de la organizacién y administra-
cién de servicios, por dar algunos ejemplos.

De hecho, las profundas transformaciones
que estan sufriendo los sistemas de salud naciona-
les exigen la capacitaciéon del personal de nivel
intermedio que trabaja en los servicios a un costo
relativamente bajo y en un plazo breve, sin sacrifi-
car la calidad de la capacitaciéon. Al mismo tiempo,
los avances cientifico—técnicos, cada vez mas acele-
rados, dificultan la actualizacién de los profesiona-
les y técnicos en los paises latinoamericanos, pro-
ceso imprescindible para garantizar a la poblacién
su acceso a servicios de atencion de calidad.

Se sobreentiende, en funcion de lo anterior,
que un nodo de salud en el Internet tendria nume-
rosos objetivos principales: concentrar y promover
la producciéon de informaciéon en medicina y sani-
dad; facilitar la comunicacién y el debate interinsti-
tucionales en torno al establecimiento de normas
asistenciales, gerenciales, legales, y demads; definir
procedimientos; discutir y difundir innovaciones
cientificas y técnicas; fomentar la educacién perma-
nente del personal de los servicios de salud; brindar
acceso a bibliotecas y bancos de datos; y apoyar los
sistemas nacionales, provinciales y locales en lo
referente a informacién, vigilancia epidemioldgica
y gestion institucional.

(Qué es el Internet?

El Internet, como se explicaba anteriormente,
es una vasta red de redes mds pequefias para el
intercambio de informacién. Se desarroll6 inicial-
mente como proyecto militar del gobierno de Esta-
dos Unidos, con el fin de lograr un sistema de
comunicacion descentralizado que no fuera blanco
facil de ataques enemigos. Con el tiempo la red pasé
a la esfera civil, donde se mantuvo descentralizada
hasta convertirse en un sistema igualitario, lo que
significa que todos los usuarios tienen igual relieve
dentro de la red. El Internet llegé a ser una herra-
mienta de suma utilidad para instituciones acadé-
micas y agencias gubernamentales, y hasta hace
algunos afios la mayor parte de sus sitios de cone-
xién pertenecian a centros de esta indole. Tan varia-
dos son los usos que permite la red, que actual-
mente el nimero de empresas comerciales suscritas
a ella supera al de empresas no comerciales.
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El Internet se compone de redes corporativas
grandes y formales, como AT&T y Digital Equipment,
y también de redes pequefias. En agosto de 1993 ya
tenfa mas de 14 000 redes, y segtin las estadisticas de
aquel momento, un promedio de 1000 redes se
incorporaban mensualmente al Internet. En enero de
1995 la cifra total habia aumentado a 26 274 redes.
Ya habia 84 paises con acceso directo al Internet y
aproximadamente 48 millones de usuarios. El Inter-
net es, por lo tanto, la red més abierta del mundo,
con miles de computadoras que ponen informacién
almacenada al alcance de cualquier usuario.

(Qué es una red computadorizada?

Una red computadorizada es un conjunto de
computadoras enlazadas por conexiones fisicas
(cables, enlaces de radio, fibras 6pticas). Consta de
una computadora central donde se encuentra la
mayor parte de la informacién; las computadoras de
todos los usuarios constituyen el resto de la red. Esto
no significa que la informacién esté controlada por
alguna entidad o que haga falta una autorizacién
para poder enviarla. La comunicacién es horizontal
y se produce de forma fluida entre todos los usuarios
de la red, sin la intervencién del operador de la com-
putadora central, que se limita a manejar toda la red
y a asegurar el funcionamiento general del sistema.

(Qué informacion se encuentra en el Internet?

La informacién que proporciona el Internet
suele ser de libre acceso o de dominio ptblico, pero
en ciertas situaciones es necesario obtener una auto-
rizacién para tener acceso transitorio, bien sea gra-
tuito o pagado. En general la informacién disponi-
ble se encuentra en documentos de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, trabajos
colocados por sus autores a disposicion de los usua-
rios del Internet, bases de datos, listas de discusion
y otras fuentes. En el campo de la salud se ofrece
acceso, por citar un ejemplo, a datos del Centro
Nacional de Cancer del Japén, de la OPS/OMS, del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, de
La Administracién de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos y de escuelas de medicina y
universidades prestigiosas en el mundo entero.

¢(Como circula la informacién en el Internet
y cuanto cuesta?
Las comunicaciones entre paises y continen-

tes se hacen por satélite. Hasta fines de 1995, la
informaciéon que llegaba a América Latina pasaba
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por el llamado backbone (espina dorsal) o nticleo de
la Red de la Fundaciéon Nacional de Ciencias (NSF,
por National Science Foundation) de los Estados Uni-
dos. Cada pais pagaba el costo de la conexién desde
el punto de acceso en su territorio hasta el punto de
entrada en Estados Unidos, pero el trayecto desde
este ultimo hasta el nicleo de la NSF y hasta los
enlaces en el resto del mundo eran financiados por
la propia NSF. Debido, sin embargo, al enorme tra-
fico comercial que circula por su nicleo, la NSF ha
dejado de financiar estos pagos y estd cediendo el
nucleo a companias comerciales, como la compafiia
telefénica MCI, que a su vez han creado puntos de
acceso a la red (NAP, por el inglés network access
points) de Internet.

Este ultimo paso ha ocasionado cambios en
las tarifas de cobro por actividades sin fines comer-
ciales, como la educacién y la investigacion. Para
las redes latinoamericanas, el aumento ha sido de
US$ 1 000 a 2 000 mensuales y se aplica a la cone-
xién desde el punto de bajada de la sefal de satélite
en Estados Unidos hasta los puntos de acceso a la
red, que son manejados por comparifas comerciales.

¢Qué servicios ofrece el Internet?

El Internet proporciona miultiples servicios
por medio de una gran variedad de herramientas,
algunas de las cuales se describen a continuacién.

Correo electronico (E-mail). Este es, indiscutible-
mente, el servicio usado con mayor frecuencia. Per-
mite el intercambio de correspondencia entre millo-
nes de personas en el mundo entero y el envio no
solo de documentos formales, sino de cualquier
otra comunicacion escrita.

Conversaciones en linea (talk). Otro uso que
ofrece la red es la comunicacién en tiempo real. Esto
significa que personas situadas en ciudades, paises
o continentes diferentes pueden ver lo que escribe
la otra persona en el momento exacto en que lo est4
escribiendo. Es una via ideal para resolver consul-
tas urgentes, especialmente entre personas separa-
das por grandes distancias y cuando se necesita que
el mensaje sea claro y preciso o que haya una inter-
accion, como en la docencia.

Acceso remoto (FTP y TELNET). Estos servicios
permiten al usuario conectarse con cualquier com-
putadora alrededor del mundo y trabajar como si
estuviera sentado ante la computadora a la que se
conecto.

318

Bisqueda de wusuarios en todo el mundo
(WHOIS). Ciertas funciones del Internet permi-
ten localizar a personas conectadas a la red. A pesar
de que hay varios millones de usuarios, es posible
obtener la direccién electrénica y postal de cual-
quiera de ellos por medio de estas funciones.

Servidores de listas de discusion (listservers).
Los servidores de listas cuentan con una direccién
de correo electrénico y pueden manejar numerosas
listas de discusién, a las que los usuarios, aunque
estén en diferentes ciudades o paises, se suscriben
para participar en debates sobre temas especificos.
Existen miles de listas de este tipo y cada dia se
crean listas adicionales, puesto que el requisito para
la apertura de una lista es que un minimo de 10 per-
sonas estén interesadas en un mismo tema. Estas
personas pueden participar en los debates activa-
mente o limitarse a ser observadores. Un listserver
maneja varias listas o conferencias que se transmi-
ten por correo electrénico. La informacion se envia
a una direccién electrénica en particular y el servi-
dor se encarga de distribuirla automaticamente a
todos los integrantes de la lista.

El Gopher. Muchas computadoras tienen archivos
de informacién que pueden explorarse libremente.
Para facilitar esta tarea se ha creado el Gopher, que
es un sistema de biisqueda y recuperacién de docu-
mentos a base de mentes que los identifican por
orden jerarquico. El Gopher es una via de acceso a
informacion sobre temas de salud, como alimentos,
medicamentos, abuso de sustancias, avances tera-
péuticos, y muchos maés. El servidor instalado en el
nodo central agrupa distintas opciones en un solo
ment y estas apuntan a otros servidores que a su
vez proveen informacién sobre temas de salud.
Cuando el usuario desea obtener informacién que
no esta disponible localmente, el servidor central
automaticamente consulta a estos otros servidores.

World Wide Web. Este servicio da acceso a infor-
macién académica presentada en “hipertexto”
(hypertext, o texto resaltado). Si el usuario desea
obtener informacién adicional sobre un tema en
particular, debe oprimir el ratén mientras apunta a
la palabra o al gréfico resaltado. Los servidores de
la WWW dan acceso a tres tipos de documentos en
hipertexto: servidores; programas a base de grafi-
cos; e informacién agrupada que sirve de via de
acceso (gateway) a proveedores de recursos adicio-
nales. La WWW se usa para recuperar informacién
y tener acceso a enormes volimenes de documen-
tos. Es facil de usar gracias a su interfaz gréafica y su
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funcionamiento es similar al del Gopher, ya que por
medio del servidor local se tiene acceso a cientos de
servidores dispersos por el mundo entero.

El Internet aplicado al campo de la salud

La promocién de un nodo de salud en el Inter-
net tiene por objetivo facilitar a usuarios institucio-
nales e individuales la transmisién y el intercambio
de experiencias y conocimientos. Este proceso ya
se estd produciendo en algunos paises, pero de
manera poco organizada, lo cual obstaculiza el
acceso a la informacién circulante. El enorme caudal
de informacién médica y sanitaria y su amplia dis-
persién dificultan su obtencién. Por otra parte, ubi-
car las bases de datos y listas de discusion requiere
mucho tiempo. El usuario tipicamente se limita a
usar los servicios que va conociendo al azar.

Los nodos de salud pondrian al alcance de los
usuarios informacién y materiales para su actuali-
zaciéon y educacion permanente en salud de una
manera ordenada y sistemadtica por medio del Inter-
net y de los sistemas que facilitan su utilizacién.
Tales nodos constituirian, por consiguiente, un esti-
mulo al debate, a la investigacion y a la docencia.
Las herramientas de comunicacién, tanto horizon-
tal como vertical (es decir, entre usuarios y entre
nodos), se usarian para dar a conocer los tltimos
avances, solicitar informacion destinada a crear
nuevos servicios o agrandar los ya existentes, o pro-
mover el debate. Los participantes pondrian a cir-
cular sus dudas y necesidades, generando de ese
modo un sistema de EPS a distancia. Los servidores
de informacién y la WWW ofrecen la posibilidad de
extender los nodos.

Los medios sefialados constituyen poderosas
herramientas para dinamizar las instituciones de
salud y movilizar al personal de los servicios
mediante su integracién a los debates que se produ-
cen en el ambito académico y en el campo de la
investigacién. Asimismo, los planteamientos y
reflexiones de estos individuos se veran enriqueci-
dos por la interaccién con quienes pueden, en el
transcurso de la préctica cotidiana, ofrecer una
perspectiva diferente de los problemas.

El desarrollo de la EPS a distancia se vera faci-
litado por el caracter interactivo de este tipo de
comunicacién, que no solo permite consultas entre
usuarios, sino a bibliotecas y bases de datos en el
mundo entero. El usuario simplemente baja (down-
load) la informacién de su interés al disco de su com-
putadora. Las posibilidades educativas compren-
den desde la capacitacién de personal técnico y
auxiliar, hasta la formacién continuada de posgrado
(incluidos los niveles de maestria y doctorado) a tra-
vés de programas desarrollados por instituciones
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académicas, cientificas y gubernamentales, o de
organismos internacionales supervisados por el
nodo central. Las propuestas de capacitacién en las
diferentes disciplinas se colocarian en el servidor de
dicho nodo.

El servidor WWW, que permite consultar
archivos en el mundo entero por autor, tema o
campo de actividad, es de enorme utilidad tanto en
el gremio académico como en el de los servicios de
salud, particularmente en términos de la actualiza-
cién cientifico—técnica del personal.

Cabe sefialar que el Internet, por ser un ins-
trumento meramente técnico, no produce transfor-
maciones por si solo. Mas bien, estas dependeran
del proyecto en que se inscriba su uso, de la capaci-
dad innovadora de quienes lo ejecuten y del segui-
miento de las propuestas y cambios que se vayan
produciendo.

El Internet por sisolo fomenta la actualizacién
de los profesionales y técnicos con su mero uso,
cuyo costo es relativamente bajo. Una vez identifi-
cada la necesidad de determinada informacién, se
puede solicitar a varias instituciones, aunque estén
situadas en distintos lugares, informacién que ha
sido elaborada por todas en conjunto, es decir, enri-
quecida por los aportes de cada institucién. El pro-
ducto asi elaborado puede quedar permanente-
mente incorporado al contenido del nodo.

Es importante percatarse de las ventajas que
ofrece el Internet en términos de costo, ya que el
acceso a informacién y la posibilidad de capacitar a
un gran nimero de usuarios, sin necesidad de que se
desplacen geograficamente, redunda en beneficios
econémicos y de tipo organizacional. Aunque por el
momento no estd muy desarrollada la capacidad
informatica de las instituciones de salud, y particu-
larmente de los servicios asistenciales, los costos de
desarrollarla serian relativamente pocos a la luz de
sus grandes ventajas. También cabe considerar el
ahorro en impresion y distribucién de materiales.

Los participantes y destinatarios de un nodo
de salud serian todas las instituciones que se desen-
vuelven en este campo; los profesionales y técnicos
de la salud de los niveles central y local; investiga-
dores y personal docente; alumnos de grado y pos-
grado de las diversas disciplinas en el 4rea de la
salud y en sus campos afines; y miembros de aso-
ciaciones cientificas y de la seguridad social.

El desarrollo del nodo de salud. El desarrollo del
nodo de salud se llevaria a cabo mediante un pro-
ceso de desarrollo tecnolégico y otro de desarrollo
institucional. El primero abarcaria la creacion fisica
del nodo y su conexién al Internet; el segundo, la
instalaciéon de diferentes servidores y la conexién
de los usuarios a los nodos. El desarrollo institucio-

319



nal incluirfa, por lo tanto, los siguientes aspectos:
instalar y promover servidores como el Gopher y la
WWW a modo de concentrar la informacién dispo-
nible en la red de Internet; desarrollar informacién
correspondiente a las distintas 4reas contenidas en
el nodo; crear y promover metodologias de EPS y
de actualizacién de personal a distancia, utilizando
imagenes y sonido para reforzar el caracter interac-
tivo; detectar nuevas necesidades de informacion
con miras a extender la red; fomentar el uso de las
distintas vias de comunicacion (E-mail, talk, TEL-
NET) entre los destinatarios y participantes para
favorecer el intercambio de experiencias e informa-
cién; y promover el uso de los servidores y WWW
a manera de ampliar la utilidad de las herramientas
anteriores.

Desde el punto de vista metodoldgico, el
nodo funcionaria como motor inicial y movilizador
de los recursos ya disponibles, coordindndolos y
desplegando las posibilidades que ofrece la red, en
virtud de su caracter descentralizado, para crear y
circular informacion.

La creacion de un nodo que aproveche las
herramientas disponibles para hacer mas accesible
la informacién implica un nivel de coordinaciéon
mas refinado que el del Internet, que permita con-
centrar y organizar la informacién sin alterar el
cardcter descentralizado de la red. Esto exige que el
nodo opere como centro de informacién dindmico,
centralizando la informacién y descentralizandola
de nuevo. Las instituciones participantes y destina-
tarias que estan a la cabeza de los adelantos en el
campo de la salud sefialarian la necesidad de iniciar
o estimular buisquedas especificas y de dar ordena-
miento sistemaético a toda nueva informacion.

Un personal actualizado es capaz de resolver
problemas en el lugar en que estos se presentan, sin
necesidad de traslados costosos por falta de infor-
macién o de acceso a centros de consulta prestigio-
sos. Aun cuando el traslado es inevitable debido a
la falta de la tecnologia adecuada o de capacitacién
en un drea especifica, este medio ofrece al médico
local la posibilidad de mantener un didlogo con los
servicios en que ingresan sus pacientes.

La utilidad del nodo dependeré de la creacion
de una “cultura” en torno a su uso, es decir, de la
presencia de usuarios que participen de forma
interactiva y auténoma en la generacién y repro-
duccién de informacion, y de la promocion del tra-
bajo en equipo. Las posibilidades se ampliaran en la
medida en que el material incluido en el nodo
fomente en los trabajadores, profesionales y técni-
cos una actitud activa y analitica hacia la busqueda
de soluciones.

El desarrollo de esta nueva forma de produ-
cir, difundir y usar informacién implica que los
niveles de decisién deberdn promover la capacidad
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informatica de las instituciones no solo mediante la
adquisicién de tecnologias, sino también de la capa-
citacién y estimulacién intelectual del personal de
salud.

El Internet ofrece, por medio de sus listas de
interés, acceso a temas que raras veces suscitan una
interaccién y permite que paises o zonas de menor
desarrollo que enfrentan grandes dificultades para
lograr transformaciones institucionales examinen la
experiencia acumulada en otros lugares. La red
también ofrece participacion en teleconferencias, en
las cuales una entidad (a menudo un experto en el
tema central de la conferencia) coordina la informa-
cién y las discusiones. Para cada conferencia se for-
mula una serie de preguntas y el coordinador abre
la discusién planteando un problema en forma de
interrogante. Cada participante puede intervenir en
la discusién desde su computadora tan pronto lee el
planteamiento y todos los integrantes de la telecon-
ferencia pueden participar en ella simultdnea-
mente. Los temas se resumen en forma de ment en
el directorio de la conferencia.

Las experiencias de Nicaragua y Bolivia

En Nicaragua y Bolivia ya se ha instalado y
desarrollado un nodo de Internet destinado al sec-
tor de la salud. Un primer paso, como ha de ser
siempre, fue la negociacién con la compaiiia telef6-
nica local, que en la mayor parte de los paises de
América Latina es una empresa privada o en pro-
ceso de privatizacién. La creacién de un nodo inde-
pendiente (Nicaragua) o regulado por una empresa
que entrega una licencia al nodo (Bolivia) a menudo
es decisién auténoma o depende de las condiciones
de funcionamiento autorizadas por la empresa tele-
fénica nacional. En cualquier caso se torna indis-
pensable disponer de personal idéneo para admi-
nistrar el nodo o contratar a una empresa que
brinde este servicio a distancia.

En ambos paises se present6 el problema de la
poca capacitaciéon del personal de salud en el
campo de la informatica, carencia que obliga a lle-
var a cabo procesos de capacitacion intensos y pro-
longados. No obstante, la disponibilidad en espafiol
de software que es facil de aprender (Winsocket) per-
mite a una persona con conocimientos basicos de
Windows aprender el uso basico de las herramientas
del Internet en cuestion de 8 horas.

Por dltimo, es fundamental, para llevar ade-
lante la creacién de un nodo en el drea de salud,
estimular y fomentar una cultura institucional res-
paldada por actividades de mercadeo entre las dis-
tintas instituciones que conforman el sector sanita-
rio. Tanto en Nicaragua como en Bolivia se cre6 un
nodo con informacién de interés nacional y se dis-
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tribuyeron boletines para los usuarios con datos
sobre el uso, el funcionamiento y las aplicaciones
del Internet en el drea de la salud. El uso de Internet
se estimuld, ademads, mediante la apertura de cuen-
tas especiales para miembros del personal de salud.

CONCLUSIONES

El sector de la salud de la mayor parte de los
paises estd pasando por transformaciones estructu-
rales sin poseer la capacidad de procesar los cam-
bios necesarios. Diversos problemas —dificultades
financieras, una mayor demanda de servicios, sala-
rios bajos, disminucién de los planteles de personal,
cambios en la organizacién de los servicios (descen-
tralizacion, creacién de sistemas locales, autoges-
tién, etc.)— ponen de manifiesto la necesidad de de-
sarrollar procesos de capacitaciéon que no requieran
alargar los horarios ni movilizar al personal; que
favorezcan la formacién de equipos; que involucren
a un gran numero de trabajadores en cada institu-
cién; y que permitan una interaccién entre los servi-
cios y los niveles normativos, gerenciales, académi-
cos e investigadores a fin de romper el aislamiento
en que tan frecuentemente operan unos y otros.

Todas las herramientas del Internet son ido-
neas para la educacién a distancia, puesto que per-
miten el envio de material bibliogréfico, ejercicios,
objetivos de lectura y evaluaciones. El talk permite
“conversaciones” por computadora entre alumnos
y personal docente. El Gopher y la WWW ofrecen
nuevas posibilidades tecnoldgicas aplicables a la
EPS, entre ellas la de desarrollar cursos interactivos
con participaciéon de catedraticos y alumnos separa-
dos por enormes distancias.

Entre los posibles usos del Internet para fines
de la EPS a distancia destacan los siguientes: la acre-
ditacién de instituciones de salud asistenciales o aca-
démicas que ofrezcan desarrollar cursos de educa-
cién continuada para profesionales; el ofrecimiento
de cursos en una institucién o varias, con asignacién
de miembros del personal docente para el segui-
miento del proceso formativo; y la facilitacién del
envio de materiales educativos y comunicaciones
que normalmente se mandarian por via postal.

Paulatinamente se podran introducir algunos
cambios para abreviar la distancia entre el proceso
de capacitacién y el de evaluacién (tanto del alumno
como de la actividad de capacitacion propuesta).
Muchas veces surgen dificultades porque el perso-
nal no ve reflejadas en estos procesos sus inquietu-
des y problemas. Por otra parte, muchas propuestas
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educativas no tienen en cuenta las dificultades de
comprensién de las personas a quienes se dirigen.
Los cambios introducidos estarian orientados a faci-
litar, mediante nticleos de participantes y discusio-
nes en grupo sobre los materiales educativos, el
planteamiento de dudas, el analisis de las propues-
tas de capacitaciéon y de su adecuacion a las necesi-
dades cotidianas y el establecimiento de una comu-
nicacién con la entidad capacitadora. Esto puede
consistir en el envio por el correo electrénico de la
actividad generada en grupo, o en “conversaciones”
electrénicas con los miembros del personal docente.

Seria también factible desarrollar metodolo-
glas menos estructuradas para conseguir una inte-
raccion mds libre entre catedraticos y alumnos.
Huelga decir que una tecnologia como el Internet
puede y debe adaptarse a las necesidades y particu-
laridades de una gran variedad de situaciones.

Por ultimo se advierte que la incorporacién
del Internet al sector sanitario como herramienta de
trabajo no debe convertirse en asunto de expertos,
ya que ello deformaria la naturaleza horizontal del
Internet. Més bien, el uso de la red debe introdu-
cirse en todos los procesos que tienen lugar dentro
de las instituciones de salud. Con tal fin, todo
miembro del personal del sector sanitario debe
aprender a manejar esta tecnologia, sin que por ello
se convierta en un ingeniero de informatica.

La creacién de un nodo de salud es un pro-
ceso lento. El Internet no es una tecnologia efimera
y su incorporacién como herramienta de trabajo, en
dreas tales como la vigilancia epidemiolégica, la
capacitacién a distancia, y la consulta a bibliotecas
y centros de documentacién, redundara indudable-
mente en el mejor funcionamiento del sector de la
salud.

SYNOPSIS

The Internet and its incorporation by the
health sector

The governmental and health sector reforms that are being
carried out in the countries of the Region demand the rapid
training of health personnel to face the challenges posed by
the process of change. This report explores the many possi-
bilities of the Internet to serve as a mode of communication
and updating of health professionals and technicians and as
a vehicle for the dissemination of information on subjects of
interest to scientists and researchers.
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