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NOTA PRELIMINAR

La labor que viene redlizando la Facultad de Medicina del Hospital Rama-
thibodi tiene por objeto responder a la necesidad, que de modo tan apremiante
se hace sentir en Tailandia, de personal sanitario profesional que pueda actuar
eficazmente en los centros de atencion primaria de salud valiéndose de los re-
cursos de que se dispone. El programa de asistencia sanitaria descrito en esta
monografia muestra el empefio con que la Facultad se esfuerza por conseguir
ese objetivo. El programa incluye cursos preclinicos y clinicos, la prestacién de
servicios de asistencia sanitaria en centros modelo, la realizacién de investiga-
ciones operativas y la organizacion de seminarios de breve duracién.

Conviene examinar algunas caracteristicas de este programa en lo que se re-
fiere a organizacién. En primer lugar, se trata de un programa interdepartamen-
tal, y no departamental. Los programas interdepartamentales ofrecen muchas
ventajas y su aplicacion puede ser iitil en ciertos casos.

Otra caracteristica, en su aspecto orgdnico, es la de que la ensefianza del
programa es multiprofesional y comprende cursos para médicos, enfermeras y
otros miembros del equipo de personal sanitario. No obstante, aiin no se ha
logrado una coordinacién completa entre los cursos destinados a la ensefianza
de la medicina y los dedicados a la enfermeria. Es un ejemplo mds de las difi-
cultades con que se tropieza cuando se trata de coordinar la formacidén de per-
sonal profesional de los servicios de salud que habrd de trabajar en equipo tras
su graduacion.

La evaluacién del programa tiene un alcance limitado, pero, segin se afirma,
hay algunas indicaciones alentadoras. Por ejemplo, ha disminuido el nimero de
graduados que se van al extranjero y hay un porcentaje mayor de graduados de
Ramathibodi con experiencia en zonas rurales que optan por un puesto de mé-
dico interno en hospitales de provincia. Si una evaluacién ulterior confirma
estas primeras impresiones, habrd que atribuir cierto mérito al programa de asis-
tencia sanitaria de la comunidad, por haber contribuido a tal resultado. De to-
dos modos, es sumamente dificil influir en las caracteristicas de los graduados,
cuando el contacto con los estudiantes se reduce a una proporcidn pequefisima
de los que participan en el programa educativo total.

Tailandia es, por su extensién, el tercer pafs del Asia sudoriental,
con una supetficie de unos 518 000 kilémetros cuadrados. Situada en
la peninsula de Indochina, que separa el Océano Indico, en el Oeste,
del Mar de la China, en el Este, su mitad septentrional estd flanquea-
da por Birmania en el Oesnoroeste, la Repiblica Popular Laos y Kam-
puchea Democritica en el Nornordeste y el Este, respectivamente. Su
vecino m4s meridional es Malasia. Su sistema de gobierno es, desde
1932, la monarquia democriética y constitucional. Tailandia cuenta con
una larga tradicién de independencia politica.

El dltimo censo, que se llevd a cabo en 1970, atribuye a Tailandia
una poblacién de 34,2 millones de habitantes. El pais, que cuenta
con 71 provincias, estd dividido en las cuatro regiones siguientes:

a) La regién septentrional, compuesta por 16 provincias, que
representa el 33 % del territorio nacional. Su poblacién es de aproxi-
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madamente 9,5 millones. Se trata de una regién montafiosa con abun-
dancia de bosques.

b) La regién nordeste, que abarca 15 provincias y un tercio del
territorio. Su poblacién es de 14,5 millones. Se trata de la zona mds
pobre del pais, en la que el agua es escasa y la tierra poco fértil.

¢) La regién central, que cuenta con 26 provincias. En ella se
halla Bangkok, la capital. La superficie de esta regién representa un
20 % del total y su poblacién se cifra en 12,5 millones. Esta regién es
llana y su suelo es muy adecuado para la agricultura. Es el centro
econémico del pais.

d) La regi6n meridional, constituida por 14 provincias (que equi-
valen al 14 % de la superficie total), cuenta con 5,5 millones de habi-
tantes. Es una regién montafiosa, con abundancia de bosques y de re-
cursos minerales. De entre sus especies vegetales destaca como una de
las més importantes el drbol del caucho.

Un 45 % aproximadamente de la poblacién tiene menos de quince
afios y el 6 % mas de sesenta. El pais es predominantemente agricola
y la poblacién reside en un 85 % en las zonas rurales y se dedica al
cultivo u otras actividades agricolas.

La economia de Tailandia estd evolucionando gradualmente; de
una economia agricola se estd transformando en una economia en la
que se combinan la agricultura, el comercio y la industria ligera. La
renta per capita en 1974, segin datos del Consejo Nacional de Des-
arrollo Econémico y Social, fue de 5 712 bahts.! Para la mayoria de la
poblacién, es decir, los 27,7 millones de personas que se dedican a tra-
bajos agricolas, la renta per capita anual fue de 3 115 bahts. Para los
trabajadores no agricolas (unos 15 millones de personas) la renta per
capita aquel mismo afio fue de 6 314 bahts, es decir, el doble de la de
los agricultores.

En 1976, un 4 % del presupuesto total del Estado se destiné al
Ministerio de Salud y un 7 % al Ministerio de Educacién.

La sociedad tailandesa se caracteriza por la importancia que en
ella tienen los vinculos familiares. La unidad bésica de la sociedad es
la familia, y no es raro que bajo un mismo techo vivan abuelos, sobri-
nos, etc. Por término medio, una familia se compone de seis personas.

Existen muchos hdbitos de la poblacién que son caracteristicos de
la cultura tai. Los jévenes estdn subordinados a sus mayores, las mu-
jeres a los hombres, y los seglares a los monjes o a los jefes de aldea.
Con la mejora en las carreteras y otros medios de comunicacién, la

1 20,15 bahts equivalen a 1 § US (1977).
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influencia cultural de las grandes ciudades estd empezando a exten-
derse a las zonas rurales.

LA ENSENANZA

El proceso educativo en Tailandia reviste tres modalidades dife-
rentes:

a) La educacién no institucional; es decir, el proceso que tiene
lugar a lo largo de toda la vida de un individuo, en virtud del cual
éste adquiere conocimientos, aprende artes u oficios y se forma modos
de comportamiento gracias a su experiencia cotidiana y a la instruc-
cién que asimila por sus propios recursos y por la influencia del me-
dio que le rodea. -

b) La educacién oficial, proporcionada por un sistema educativo
estructurado y gradual.

¢) La educacién no oficial; es decir, toda actividad educativa or-
ganizada que se da al margen del sistema de ensefianza oficial y que
estd destinada a un auditorio determinado y orientada a unos objeti-
vos docentes perfectamente delimitados. Este tipo de educacién no es
nuevo en Tailandia; tuvo su origen en los templos budistas hace ya
muchas décadas y es caracteristico del sistema de ensefianza autdcto-
no. Se estd procurando reforzar este sistema, que existe en las zonas
més periféricas. Otro tipo de educacién no formal es la que se propor-
ciona en los clubs culturales y de juventud y en los centros de forma-
cién del medio rural. Este dltimo sistema no es de origen autéctono.

LA SALUD

El Ministerio de Salud Pdblica dio en 1972 las siguientes tasas
ajustadas de natalidad y mortalidad por cada 1 000 habitantes:

Tasa de natalidad efectiva (nacidos vivos) ........... 40,1
Tasa de mortalidad ......c.ccovviiimiviiiieireriiinennnns 10,3
Tasa de mortalidad infantil ..........cccoevvieiinni. 55,0-58,9
Tasa de mortalidad perinatal ........................... 10,9-11,6

Son comunes en Tailandia las enfermedades debidas a las infeccio-
nes producidas por microorganismos, las debidas a los parésitos y las
ocasionadas por la malnutricién general. En 1972, las principales cau-
sas de defuncién de personas de todas las edades, y su incidencia por
cada 100 000 habitantes, fueron las siguientes:
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Accidentes, envenenamiento y violencia ...... eereseraens 48,5
Enfermedades del corazon .............cceeeerenvreenennnnns 37,0
Pneumonia y enfermedades pulmonares .................. 36,7
Enfermedades diarreicas ......... eereeeensenens eereeaeenens 35,8
Tuberculosis del aparato respiratorio ..................... 31,8
Tumores malignos, en todas sus variedades ............. 219
PaludisSmo ......cveeiiiiiiiiiiiiiiiirr e 18,1
Malnutricién y avitaminosis ................ eertenreninaaias 15,8
Enfermedades relacionadas con el embarazo, el parto

Y €] DUBIPETIO t.vieininiineniiieiininineeerieeneneneneenes 11,6
Enfermedades gastroduodenales ...........coeveenenennnns 10,6
Otras ...ecevvvvneeninnnnns. e tsertrt bt et e ettt raeaananas 818,2

Del total de defunciones, el 16 % se produjeron en hospitales, en
donde la identificacién de la causa del fallecimiento ofrece un alto
grado de fiabilidad. El 84 % restante no tuvieron lugar en los hospi-
tales y ocurrieron sobre todo fuera de la provincia de Bangkok. Segtin
las estadisticas, el 85 % de los partos tuvieron lugar en los propios
hogares, con escasa o ninguna atencién médica moderna y aceptable.

El personal sanitario con profesién oficialmente reconocida incluye
médicos, odontélogos, farmacéuticos, enfermeras diplomadas o précti-
cas, parteras, auxiliares de dentistas, ingenieros sanitarios y técnicos
de laboratorio. En 1972, el nimero de profesionales de algunas de las
categorias de personal sanitario era el siguiente:

Odont6-  Farmacéu- Enfermeras

Médicos logos ticos diplomadas
Total en el pafs .....cocceevnnrvnrnnnens 5501 719 2129 16 222
Al servicio del Gobierno ............ 3436 425 584 7 954
En empresas estatales ..............c... 138 20 71 370
En instituciones municipales ......... 341 52 35 685
En establecimientos privados ......... 339 28 907 749
En consulta privada o retirados ... 1247 194 532 4 864

Los servicios de atencién médica dispensados con personal sanita-
rio cualificado pueden agruparse en cuatro categorias: los que depen-
den del Ministerio de Salud Piblica, los que dependen de los munici-
pios (sujetos a la autoridad del Ministerio del Interior por conducto
de los gobiernos locales), los relativos a la Direccién de universidades
estatales (todas las universidades y hospitales clinicos adscritos a ellas)
y las organizaciones privadas o semiprivadas.

Los principales servicios que estdn al alcance de la mayoria de la
poblacién a un costo relativamente médico son los proporcionados por
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el Ministerio de Salud Pdblica a través de las siguientes instituciones:
los hospitales de Bangkok, los hospitales regionales, los hospitales pro-
vinciales o de distrito, los centros de salud primarios y secundarios y
los puestos de asistencia a partos.

Los hospitales regionales y de distrito y los hospitales de Bangkok
ofrecen un tipo de asistencia médico-sanitaria muy similar. Se trata en
general de la accién curativa individual (dirigida en general a tratar
el 6rgano o parte del organismo afectados o el trastorno morboso).
Las diferencias consisten en el grado de especializacién, lo que a su
vez es funcién de la disponibilidad de médicos y de especialistas. La
disponibilidad y la especializacién varian en razén inversa de la dis-
tancia del establecimiento con respecto a las grandes ciudades, espe-
cialmente Bangkok.

Normalmente, cada centro sanitario de primera categoria, junto
con sus centros secundarios y puestos de asistencia a partos, tiene a
su cargo, en los aspectos de prevencién, curacién y promocion, la
atencién sanitaria de unas 50 000 personas. El Ministerio de Salud
Pablica define, sefialando unos objetivos precisos, el cometido y las
funciones del personal afecto al complejo sanitario. Se aspira a pro-
veer los siguientes servicios (no mencionados por orden de prioridad):
atencién médica (a pacientes ambulatorios, pacientes hospitalizados y
pacientes que les envien los centros secundarios para que reciban tra-
tamiento especializado); salud de la madre y el nifio, y planificacién de
la familia; lucha contra las enfermedades transmisibles; higiene del
medio; sanidad escolar; servicios de laboratorio; estadisticas y archi-
vos médicos, y venta de medicamentos por establecimientos del Es-
tado.

Habida cuenta de la importancia numérica de la poblacién y del
personal sanitario de que se dispone, no cabe esperar que tales servi-
cios ofrezcan una cobertura adecuada. {/Qué hacen, pues, los tailande-
ses cuando enferman? El resultado de numerosas encuestas llevadas a
cabo a este respecto puede resumirse, en niimero redondos, de la si-
guiente manera:

51 % se aplican su propio tratamiento y compran por su cuenta
los medicamentos
22 % acuden a clinicas privadas
11 % acuden a hospitales
8 % recurren a los curanderos tradicionales
49 acuden a centros de salud de primera clase
3 % no reciben tratamiento de ninguna clase
1% van a clinicas urbanas
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La actividad curativa es quiz4 la actividad principal del sistema
médico tai. La persona que proporciona servicios médicos recibe el
nombre de moh (médico), sea cual fuere el titulo o formacién que po-
sea. En el mundo occidental la prestacién de servicios médicos gira
en torno del médico profesional. En cambio, en los paises en desarro-
llo, especialmente en Tailandia, los mltiples tipos de servicios cura-
tivos propios de los distintos medios socioculturales dan lugar a un
sistema médico bastante heterogéneo.

La medicina tradicional, tal como aqui se entiende para los efectos
de este trabajo, responde a la tradicién tai, que es autéctona, marca-
damente pragmaética y aceptada como tal. Este tipo de medicina cons-
tituye todavia, y por derecho propio, un importante servicio comple-
mentario. El pueblo aplica el apelativo de moh o médico al curandero
tradicional; y con esta designacién denota a la persona que indica y
aplica o administra un medicamento a un paciente. Dentro de esta
definicién tan amplia pueden entrar por lo menos cuarenta tipos de
moh: el vendedor de remedios, el que aplica los métodos a la antigua,
el charlatdn, el ensalmador, el dentista, el enfermero, el farmacéutico,
el medicante, el gran médico, el médico del agua milagrosa, etc.

La forma tradicional de adquirir el arte u oficio de los mohs es el
aprendizaje. Los mohs no se dedican exclusivamente a la profesién
médica; ademds, algunos de ellos no perciben remuneracién por sus
servicios. Quizi el dnico moh que se dedica exclusivamente a su arte
sea el vendedor de medicinas.

Por lo que queda dicho, es evidente que el personal sanitario cali-
ficado, cualquiera que sea su categoria, es numéricamente insuficiente,
y que el personal de que se dispone, y especialmente en las zonas
rurales, estd mal distribuido. Por ejemplo, de los 500 distritos de que
consta el pafs, 258 cuentan con centro sanitario primario; pero hay
tan s6lo 198 médicos y 545 enfermeras para prestar asistencia médica.
Hay una disparidad en cuanto a servicios de salud entre la ciudad y
el poblado y entre éste y la zona rural, y para suplir la carencia es
forzoso acudir a los boticarios y curanderos tradicionales.

Se han hecho y se siguen haciendo ensayos para adiestrar a estos
mohs e incorporarlos al equipo de personal sanitario. En muchos ca-
sos los mohs pueden entenderse mejor con la poblacién local que el
personal profesional calificado.

El Ministerio de Salud Pdblica y la Universidad de Mahidol se
ocupan actualmente de un programa conjunto orientado a adiestrar a
las parteras tradicionales, a los sacerdotes y a algunos aldeanos que
cuenten con el beneplacito de los demés habitantes de la aldea para
que puedan administrar atencién primaria de salud elemental, utilizan-
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do los medicamentos permitidos por las autoridades, aplicar medidas
de medicina preventiva y transmitir informacién a los centros sani-
tarios.

LA FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL RAMATHIBODI

La Facultad de Medicina establecida en el Hospital Ramathibodi
es una de las trece facultades, todas ellas relacionadas con las ciencias
de la salud, que forman parte de la Universidad de Mahidol. La Uni-
versidad de Mahidol recibi6 en un principio la denominacién de
Universidad de las Ciencias Médicas; su nueva designacién fue esta-
blecida por un Real Decreto de marzo de 1969. La historia de
esta Universidad se remonta a la fundacién del hospital Siriraj (ahora
conocido con la designacién de Facultad de Medicina y Hospital Si-
riraj) en 1889, que mds tarde se uni6 a la Universidad Chulalongkorn
(fundada en 1910) y en 1943 quedé incorporado a la Universidad de
las Ciencias Médicas, como Facultad de Medicina y Hospital Siriraj.
En 1923, la Fundacién Rockefeller inicié su cooperacién con la Uni-
versidad y en 1925 se concedian los titulos de doctores en medicina a
los dieciocho graduados de la primera promoci6n.

La ayuda financiera de la Fundacién Rockefeller termin6 en 1976.
Se ha llegado a un acuerdo con la direccién de la Universidad para
destinar los ingresos del Hospital Ramathibodi a sufragar los gastos del
programa y su mantenimiento. Este apoyo financiero se cifra en unos
13 750 délares al afio.

La Facultad de Medicina establecida en el Hospital Ramathibodi
fue fundada dentro del marco del segundo plan quinquenal de des-
arrollo econémico y social de la nacién de 1967-1971 para responder
a las necesidades que tenia el pafs de aumentar el nimero de médicos
y de otras categorias de personal de salud. La fundaci6n oficial de la
Facultad tuvo lugar el 1 de julio de 1967, fecha en que Su Majestad
el Rey Bhumibol la designé con el nombre de Ramathibodi. La cons-
truccién de los edificios, incluido el complejo hospitalario, se inicié en
el mismo afio, y el hospital quedé dispuesto para la admisién de pa-
cientes el 3 de mayo de 1969, fecha en que Su Majestad el Rey pro-
cedié a su inauguracién. El coste de la construccién del edificio, del
hospital y de la residencia de enfermeras fue de aproximadamente 3,7
millones de délares.

El Hospital Ramathibodi cuenta con 600 camas y estd bien dotado
de equipo médico moderno para servicios de laboratorio tales como
hematologia clinica, quimica de la sangre (autoandlisis mdltiple), ban-
co de sangre, microbiologia, inmunologia, quimica histoldgica y cito-
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logia, asf como microscopio electrénico. El departamento de radiologia
se encarga de los servicios de diagnosis y terapéutica y de la medicina
nuclear. Se dispone de una unidad de informatica dotada de los ele-
mentos necesarios para tratar tanto la informacién del hospital como
los datos relacionados con los trabajos de investigacién. Entre los ser-
vicios auxiliares se encuentran los de fisioterapia, terapia dental y fo-
niatria,

La Facultad de Medicina y el Hospital Ramathibodi tienen tres
funciones fundamentales: formacién, servicio médico e investigacion.
La funcién formativa consiste en programas de ensefianza para la for-
macién de médicos, enfermeras y otras categorias sanitarias, tanto para
estudiantes como para graduados, asi como la provisién de un sistema
de educacién continua para personal de salud.

Al formular sus objetivos como institucién, la Facultad estd obli-
gada, como es natural, a seguir la politica nacional en materia de for-
macién de personal sanitario. En lo que se refiere a los médicos, la
politica nacional es formarles de tal manera que puedan desempefiar
su labor de un modo eficiente en centros de atencién primaria de sa-
lud, utilizando los recursos disponibles. Aunque esta indicacién es un
tanto vaga, la orientacién es clara. Ese es el minimo grado de compe-
tencia admisible, puesto que todos los graduados de Tailandia han de
trabajar durante tres afios al servicio del Estado. La mitad aproxima-
damente de ellos desempeiian sus funciones en zonas remotas, con fre-
cuencia en centros de salud periféricos o primarios, en calidad de
jefes de grupo. En vista de esta necesidad, 1a Facultad, tras un deteni-
do estudio, se ha fijado los objetivos siguientes:

Al completar el periodo de précticas clinicas, el estudiante debera:

a) Ser capaz de recoger y analizar los datos relativos a las afec-
ciones de los pacientes por métodos tales como anélisis de su historia
clinica, examen fisico de los pacientes y uso de los servicios de labo-
ratorio pertinentes;

b) Poder diagnosticar enfermedades (especialmente las que son
més frecuentes en Tailandia) y atender a enfermos en caso de gran
urgencia;

¢) Saber utilizar el equipo o instrumental médicos de que se dis-
pone habitualmente para la atencién y el tratamiento de los enfermos;

d) Estar en condiciones de impartir la educacién sanitaria y ense-
fiar las medidas preventivas y promocionales de tipo sanitario tanto al
enfermo como a su familia y a la comunidad. Debera asimismo saber
establecer los sistemas adecuados de planificacién familiar;

e) Tener un buen conocimiento de la medicina basica y de las
ciencias de la salud, la legislacién nacional en materia de la salud pd-
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blica, la medicina forense, las relaciones humanas, los principios reli-
giosos y las materias socioecondémicas;

f)  Estar dispuesto a mejorar su calidad profesional por medio de
una autoformacién continua;

g) Cuidar del bienestar de la comunidad, no sélo como médico,
sino como ciudadano consciente, y

k) Tener un comportamiento ético, poseer un gran sentido de los
valores morales y observar una buena conducta profesional.

Los objetivos del quinto curso consisten en preparar al estudiante
para:

a) Explicar los principios de la radiologia aplicada al diagnéstico
y a la terapéutica, incluyendo los riesgos de las radiaciones y su pre-
vencién;

b) Describir los mecanismos, patogenia y sintomatologia de va-
rias enfermedades, y reconocer, tratar y prevenir las anomalias que se
presenten en los siguientes sistemas: neurolégico, psiquidtrico, cardio-
vascular, renal, pulmonar, hematopoyético, linfitico, gastrointestinal,
endocrino y metabdlico, 6seo, cutdneo, ocular, otorrinolaringeo y re-
productor;

c) Adoptar un criterio integrado frente a los problemas de medi-
cina y cirugia;

d) Observar un comportamiento idéneo durante el periodo de
précticas clinicas, tanto con pacientes hospitalizados como ambulato-
rios, en lo relativo a la utilizacién de su historia clinica, su examen
directo, la relacién de sus afecciones, el plan de tratamiento, la anota-
cién de su evolucién clinica y las instrucciones dadas al propio enfer-
mo, asi como en la formulacién sistemdtica de las observaciones, y

e) Dar pruebas de una buena actitud profesional.

Estos objetivos fueron formulados conjuntamente por miembros del
personal docente de la Facultad y miembros del comité del plan de
estudios, que representaban a varios departamentos. Al determinar
tales objetivos se tuvieron en cuenta: la planificacién nacional para el
desarrollo econémico y social; las opiniones de los médicos que ejer-
cfan en hospitales, especialmente a nivel de distrito, asf como sus ex-
periencias profesionales, y la opinién de los pacientes, los profesores
y los estudiantes que han seguido un perfodo de pricticas en centros
sanitarios.

Desde su fundacién, la Facultad se ha interesado por la seleccién
de los estudiantes de medicina. La seleccién se lleva a cabo por per-
sonal docente de la Facultad de Ciencias y de la Facultad de Medici-
na, establecidas en el Hospital de Siriraj. Uno de los criterios selecti-
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vos utilizados se basa en las calificaciones del dltimo curso de la
ensefianza secundaria. Aunque no se atribuye importancia decisiva a
la seleccién de los estudiantes més brillantes, los candidatos proceden
normalmente del 10 % de graduados con mejores calificaciones de to-
dos los institutos de segunda ensefianza del pafs. Otros criterios con-
sisten en pruebas de madurez y de idoneidad y entrevistas orientadas
a determinar la aptitud de los candidatos para tratar con los demés,
razonar y expresarse, asi como a comprobar su modo de reaccionar
en situaciones de tensién. De todos modos, ninguna de estas pruebas
ha dado resultados satisfactorios como indicaciones para hacer el pro-
néstico. Recientemente se han reservado plazas especiales para estu-
diantes bien dotados que habfan cursado estudios secundarios en zo-
nas rurales (24 estudiantes, o sea, el 10 % de los estudiantes de medi-
cina admitidos en la Universidad de Mahidol). Normalmente estos es-
tudiantes tienen muy pocas posibilidades de éxito cuando deben com-
petir con otros procedentes de institutos de Bangkok. Hasta ahora, la
Facultad esta satisfecha con su actuacién durante el primer curso. Se
espera que este programa contintie durante diez afios con medidas ulte-
riores. La meta que se persigue es seleccionar a aquellos que, tras su
graduacién, estdn dispuestos a volver a sus aldeas y ponerse al servi-
cio de sus coterréneos; es decir, que acepten volver a las zonas rura-
les. Los candidatos que no pueden pagar los derechos de matricula
reciben becas de estudios, con fondos provistos por la Universidad y
aportaciones de organizaciones privadas. En este sistema, proceden a
la seleccién inicial personalidades locales (maestros, jefes de distrito,
personal sanitario local e incluso la poblacién de la aldea).

EL PROGRAMA DE ASISTENCIA SANITARIA A LA COMUNIDAD

Para responder a las especiales necesidades sanitarias de Tailandia,
la Facultad de Medicina y el Hospital Ramathibodi han establecido un
programa de atencién de la salud de la comunidad, al que atribuyen
una gran importancia. El progtama de Ramathibodi de asistencia sani-
taria a la comunidad ha sido concebido partiendo del supuesto de que
uno o dos médicos quedardn encargados del complejo sanitario y de
sus centros dependientes, en un distrito con una extensién de 500 a
600 kilémetros cuadrados y una poblacién de 50 000 habitantes. La
atencién que se prestard a la salud de la poblacién serd amplia e in-
tegral y comprenders los servicios de curacién, prevencién y promo-
cién. Un grupo de agentes sanitarios, dirigido por un médico, se encar-
garé de proporcionar cuidados médicos sencillos utilizando los medios
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limitados que ponga a su disposicién el Gobierno, asi como los recur-
sos de que se disponga en la localidad.

Se atribuirdn ademés al programa de asistencia sanitaria a la co-
munidad las tres funciones siguientes:

a) Formacién y adiestramiento de estudiantes de medicina, inter-
nos, enfermeras y otras categorias de personal de salud;

b) Servicios de asistencia sanitaria; adem4s de los servicios pres-
critos habitualmente por el Ministerio de Salud Ptblica, el progra-
ma aspira a crear un nuevo modelo de servicios de asistencia sanitaria
que abarquen a toda la poblacién de las zonas rurales;

c) Investigacién operativa. Esta investigacién se llevara a efecto
a diferentes niveles de la organizacién de atencién de la salud con
objeto de mejorar las relaciones y el entendimiento entre el Ministerio
de Salud Pdblica y la Facultad de Medicina establecida en el Hospital
Ramathibodi y ofrecer méds programas periféricos destinados a la po-
blacién de zonas remotas.

La organizacién del programa no ha sido objeto de modificaciones
desde que se estableci6 en 1968. Sigue siendo una empresa mixta del
Ministerio de Salud Pdblica y la Facultad de Medicina establecida en
el Hospital Ramathibodi, de la que constituye un programa interde-
partamental. No se ha establecido un departamento de medicina social
y preventiva.

Educacion y adiestramiento del personal de salud

Reciben las ensefianzas del programa de asistencia sanitaria a la
comunidad los estudiantes de medicina, los médicos internos, los resi-
dentes y los agentes sanitarios locales. Para los estudiantes de medici-
na hay cuatro cursos sucesivos, que comienzan el primer afio de estu-
dios preclinicos (afio III) y se extienden a lo largo de los afios IV
(segundo afio preclinico), V y VI. Estos cursos son:

a) Encuestas sobre salud y demografia;

b) Andlisis de los problemas de salud de la comunidad;

¢) Preparacién de los programas de asistencia sanitaria a la co-
munidad, y

d) Participacién en programas de asistencia sanitaria a la comu-
nidad que estdn en ejecucién.

El programa de Ramathibodi de asistencia sanitaria a la comuni-
dad estd orientado hacia problemas de la salud y, por consiguiente,
ciertas materias bésicas de las ciencias de la salud piblica, tales como
la bioestadistica, la epidemiologia, la economia sanitaria y las ciencias
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del comportamiento no son objeto de otros cursos separados. Durante
la instruccién se presentan oportunidades y plantean problemas que
deparan amplias posibilidades de enriquecer con la experiencia los
conocimientos sobre esas materias.

El desarrollo de los tres primeros cursos —encuestas sobre salud
y demografia, analisis de los problemas de salud de la comunidad y
planificacién de la asistencia sanitaria en la comunidad— est4 orien-
tado a proporcionar al estudiante conocimientos sobre la comunidad
y nociones de epidemiologia y estadistica que le permitan analizar los
problemas de la comunidad, proponer soluciones y trabajar en la pla-
nificacién sanitaria. El cuarto curso proporciona a todos los médicos
internos una experiencia directa en lo referente a evaluacién del siste-
ma de prestacién de atencién a la salud, tanto a escala nacional como
a escala provincial y de distrito. Un objetivo importante de los cuatro
cursos es crear en los alumnos una actitud positiva hacia las necesida-
des sanitarias de la comunidad.

Existe otro ciclo de cuatro cursos, destinado a estudiantes de enfer-
merfa, en los que se les instruye sobre los problemas de sanidad urba-
na y rural.

Aln no se ha logrado una completa coordinacién entre los progra-
mas de medicina y los de enfermeria, a pesar de la buena voluntad
desplegada por ambas partes. El problema es mds logistico que con-
ceptual,

Los médicos internos deben seguir un cursillo obligatorio de un
mes, que versa sobre problemas de tipo sanitario y problemas de orga-
nizacién y direccién a nivel ministerial, provincial, de distrito y de
aldea. Este cursillo estd destinado a la evaluacién del sistema de aten-
cién sanitaria del pais.

Los médicos residentes, en su dltimo afio (dltimo del periodo de
tres afios de residencia que exige el programa de formacién), deben
permanecer de uno a tres meses en hospitales provinciales del medio
rural, con objeto de ponerse al corriente de las condiciones locales,
tanto sanitarias como de otro tipo. Cuatro departamentos clinicos —ci-
rugia, medicina general, pediatria y obstetricia y ginecologia— envian
a sus médicos residentes a tales hospitales para ese periodo de pric-
ticas.

Recientemente se implant6 un cursillo de repaso sobre servicios de
salud de la comunidad, destinado a auxiliares sanitarios, parteras auxi-
liares y otro personal sanitario auxiliar. El curso fue organizado por
el personal del programa de Ramathibodi de asistencia sanitaria a la
comunidad, en colaboracién con los funcionarios de sanidad provin-
ciales y los del distrito de Bang Pa-In. Est4d previsto que en lo sucesi-
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vo cada afio se organizard un cursillo similar de tres a cuatro semanas
de duracién.

Se han disefiado diagramas para el diagnéstico de enfermedades
comunes que estdn destinados a la formacién de personal auxiliar. El
Ministerio de Salud Pdblica ha autorizado el uso de esos diagramas,
que son distribuidos en gran nimero por todo el pais. Esos diagramas
permiten ensefiar a sanitarios, auxiliares, enfermeras y parteras de los
centros de salud secundarios (centros de distrito) a prestar cuidados
médicos sencillos a los habitantes de las aldeas de las zonas que son
de su competencia.

Este programa ha sido ampliado, con objeto de que los centros de
salud secundarios intervengan en los tratamientos sencillos, en el caso
de las enfermedades mds corrientes, utilizando esos diagramas. El cen-
tro sanitario lleva un expediente para cada uno de los hogares de las
aldeas comprendidas en su zona respectiva. Varios centros secundarios
han establecido un sistema de comunicacién con las aldeas con objeto
de poder dispensar una mayor atencién médica a los habitantes de las
que estdn situadas en lugares remotos. Las operaciones de cirugia sen-
cillas, tales como apendectomia, reduccién de hernias, laparotomia ex-
ploratoria, vasectomia y ligaduras de vasos sanguineos, se realizan fre-
cuentemente en los centros primarios. Actualmente, cada distrito estd
a cargo de dos médicos, lo que permite una mejor coordinacién y or-
ganizacién de sus servicios de salud. Ha comenzado a llevarse a la
préctica la nueva organizacién del Ministerio de Salud Pdblica —inte-
gracién de los servicios curativos y preventivos, descentralizacién de
poderes y funciones—, que se extiende desde la provincia hasta el
distrito.

Seminarios sobre salud de la comunidad

Se ha establecido un comité de la Universidad de Mahidol para la
coordinacién de los programas de salud de la comunidad. Ese comité
ha organizado en los dos tltimos afios dos seminarios sobre la salud
de la comunidad. El personal de la Facultad de Medicina establecido
en el Hospital Ramathibodi, afecto al programa, que forma parte del
comité, participé en las actividades de esos seminarios.

En los seminarios participaron profesores de las seis escuelas de
medicina que hay en el pais y altos funcionarios de los Ministerios de
Salud Pdblica, Educacién e Interior, asi como de la Junta Nacional
de Desarrollo Econdémico. También participaron sacerdotes budistas,
miembros de servicios locales de salud y dos consultores de la OMS.
Los seminarios han contribuido a una mejor comprensién entre el per-
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sonal docente de las escuelas de medicina y los funcionarios de los
ministerios representados.

El segundo seminario nacional centré sus trabajos en torno del
cuarto plan nacional de salud (1976-1981), especialmente la prepara-
cién de un plan de estudios de la Facultad de Medicina, para estu-
diantes de medicina y enfermeria, en consonancia con las previsiones
del cuarto plan del Ministerio de Salud Publica.

Las recomendaciones emanadas de este seminario fueron las si-
guientes:

a) Los objetivos del plan de estudios de la Facultad deberian ba-
sarse principalmente en las funciones que el Ministerio de Salud Pd-
blica haya sefialado para los graduados en medicina y enfermeria;

b) El actual plan de estudios de la Facultad deberia ser objeto
de las reformas necesarias para responder a la recomendacién anterior;

¢) El programa de medicina comunitaria deberia escalonarse
a lo largo de todos los afios académicos y deberian participar en €l to-
dos los departamentos clinicos;

d) Los profesores de la Facultad deberian ser destinados durante
un cierto periodo de tiempo a las zonas rurales para que puedan fami-
liarizarse con los problemas de salud en el medio rural y con las con-
diciones de vida locales. Eso les permitiria regresar a la Facultad con
nuevas ideas e iniciativas innovadoras aplicables a las ensefianzas prac-
ticas destinadas a los estudiantes, y

e) Deberia constituirse un comité permanente de alto nivel, con
la participacién del Ministerio de Salud Pdblica y de las facultades
de medicina. La atencién a la salud de la comunidad dependia en el
pasado, casi por completo, de un comité ad hoc, con lo que la buena
marcha de los programas de atencién sanitaria de la comunidad depen-
dia més de las relaciones personales que de principios sélidos conve-
nidos por el Ministerio y las facultades.

Investigacion operativa

Estdn en curso de ejecucién los siguientes programas de investiga-
cién operativa, pero todavia no han sido objeto de una evaluacién:

a) El programa (ya mencionado) de transmisién de informacio-
nes en el plano local por medio de colaboradores voluntarios;

b) La utilizacién de diagramas;

¢) El uso de tarjetas perforadas de clasificacién manual, a efec-
tos de archivo y estadistica, y

d) La constitucién del comité de salud a nivel de distrito, con
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miras a subsanar los viejos defectos de orden organizativo y adminis-
trativo que aquejan la organizacién de la asistencia sanitaria a dicho
nivel.

Participacién de la comunidad

El aumento en el nimero de pacientes es muy considerable y em-
pieza a ser un problema. Ademds, muchos de ellos proceden de las
provincias cercanas.

Uno de los locales fue donado al programa de la salud por la co-
lectividad; el superior de la comunidad de monjes budistas de uno de
los templos de Bang Pa-In organizé una colecta, con la que se obtuvie-
ron 300 000 bahts para su construccidn.

EVALUACION DEL PROGRAMA

Los costos del programa no son excesivos; en realidad, son muy
inferiores a los de algunas unidades de un solo departamento clinico.

Cada curso de formacién destinado a estudiantes de medicina se
evaliia desde el punto de vista del rendimiento individual y de grupo
en funcién de los objetivos en materia de comportamiento establecidos
al iniciarse el periodo de instruccién.

La evaluacién a largo plazo de los graduados en medicina y enfer-
meria desde el punto de vista de su actuacién y su actitud con respec-
to a los servicios de salud en el medio rural es el elemento decisivo
del problema de la asistencia sanitaria a la comunidad. Este tipo de
evaluacién todavia no se ha realizado, puesto que todos los médicos,
tras su graduacién, han de prestar un servicio nacional obligatorio du-
rante un periodo de tres afios, durante el cual pueden ser destinados
a un puesto oficial en cualquier punto del reino, a nivel de distrito
o de provincia. Hay varias plazas en los hospitales clinicos, pero el
niimero de aspirantes a ellas es normalmente mayor que el de puestos
vacantes. Una tercera parte aproximadamente de los graduados trata
de encontrar empleo en la zona de Bangkok; los demés prestan servi-
cio oficial en zonas rurales hasta completar el periodo de servicio obli-
gatorio. He aqui unas cifras sobre la actuacién de los graduados:

De una promocién de 65 graduados en 1971:

37 se hallan en el extranjero,

13 estdn en Bangkok,

13 estdn en zonas rurales,

2 se ignora dénde se encuentran.
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De una promocién de 57 graduados en 1972:

31 estdn en el extranjero,
18 estdn en Bangkok,
10 estdn en zonas rurales.

De una promocién de 63 graduados en 1973:

11 estdn en el extranjero,

27 estin en Bangkok,

14 est4n en zonas rurales,

11 se ignora dénde se encuentran, pero no estén en el extran-
jero.

Todos estos graduados habian terminado su servicio obligatorio y
podian haber ido al extranjero para ampliar estudios si tal hubiera
sido su deseo.

De la promocién de 62 graduados de 1974, sélo 4 estdn estudian-
do en el extranjero, 29 ocupan diversos puestos en Bangkok, 24 tra-
bajan en zonas rurales y 5 se dedican probablemente al ejercicio de la
profesién en consultorios de grupo, pero se ignora su paradero.

Es dificil sacar una conclusién de estas cifras, pero se tiene la im-
presién de que los graduados que han trabajado en zonas rurales, ya
sea voluntariamente o bien en cumplimiento de un servicio obligato-
rio, y que no han pedido su traslado a otros destinos, probablemente
tomarén empleos permanentes en las zonas en donde actualmente pres-
tan sus servicios. Muchos de los graduados estdn en esta situacién.

La proporcién de graduados de Ramathibodi que trabajan como
médicos internos en hospitales provinciales es considerablemente ma-
yor que la de los graduados de otras escuelas de medicina. No obs-
tante, no se pretende que ese resultado sea una prueba evidente del
éxito del programa.

OBSERVACIONES

En las paginas precedentes se han descrito los problemas de salud
de Tailandia, junto con sus sistemas de prestacién de asistencia sani-
taria y de formacién de personal sanitario. El objetivo de la Facultad
de Medicina establecida en el Hospital Ramathibodi es crear un mo-
delo que contribuya a resolver los problemas de las zonas remotas.
Los obsticulos con que se tropieza en lo que se refiere a personal,
fondos y material son muchos. Con el método descrito se aspira a for-
mar un nuevo tipo de médicos, aptos para ejercer la profesién en
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zonas rurales y, en muchos casos, sin ayuda de otros médicos. Més
que en los conocimientos efectivos, que para muchos significa infor-
macidn, se insiste sobre todo en la metodologia, de tal modo que los
graduados, tratando ellos mismos su informacién, procedan a la iden-
tificacién de cada caso. A los estudiantes no se les ensefian «materias»,
sino, més bien, de qué tratan esas «materias». El contenido de la ense-
fianza se determina en funcién de lo que la poblacién necesita y de la
misién que los médicos deben desempefiar. En la educacién del estu-
diante entran las actitudes, el sentido de los valores y de la responsa-
bilidad y la capacidad para comunicarse con los demis. Los estudian-
tes se integran en el equipo sanitario desde un principio, al participar
en la resolucién de problemas desde su identificacién hasta su resolu-
cién final.

La impresién que se saca de la correspondencia, asi como de las
discusiones e intercambio de opiniones con graduados, estudiantes y
directores de varios hospitales, en las reuniones periédicas organizadas
por la Facultad, es que los graduados est4n bien dispuestos para des-
empefiar la misién que se les asigna, puesto que ya pasaron por una
experiencia similar en sus dias de estudiantes.

La utilidad de las précticas efectuadas en un medio rural auténtico
y de que los alumnos y el personal docente pasen al menos seis sema-
nas trabajando en condiciones reales ha sido reconocida por otras es-
cuelas de medicina de Tailandia, que ahora envian a alumnos y pro-
fesores a las zonas rurales por periodos de tres a seis semanas.

La solucién de los problemas de salud, cualesquiera que sean, tie-
ne que encontrarla la poblacién interesada. Es poco probable que las
férmulas importadas den buenos resultados, puesto que hay muchos
factores —socioeconémicos, culturales, de tradicién religiosa, etc.—
que son peculiares de cada pais y que tienen una gran importancia a
la hora de planificar los programas de salud. Para que la férmula que
se adopte, sea cual fuere, tenga probabilidades de éxito, es menester
que empiece a aplicarse partiendo de las zonas rurales o periféricas.
Tiene que haber una accién mancomunada en la que participen tanto
la poblacién local como el Ministerio de Salud Publica. La Universi-
dad deberia participar, pero no hasta el punto de que el programa
pueda adquirir un carécter demasiado académico. Por otra parte, si la
Universidad queda al margen, los estudiantes no llegarin a entender
ni a apreciar la importancia de los problemas y las dificultades que
han de vencer las personas encargadas de dispensar los servicios de
salud.





