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ENSENANZAS TEORICAS Y PRACTICAS
DE PERFECCIONAMIENTO
EN SALUD PUBLICA

Informe de un Comité de Expertos de la OMS

Del 25 de abril al 1 de mayo de 1973 se reuni6é en Ginebra un Comité
de Expertos de l]a OMS en Ensefianzas Teodricas y Practicas de Perfecciona-
miento en Salud Publica. Abrié la reunién el Dr. T. A. Lambo, Subdirector
General, en nombre del Director General.

El Dr. Lambo record6 que, aunque ha habido muchas reuniones para
debatir diversos aspectos de las escuelas de salud publica, el ultimo
examen general realizado por un Comité de Expertos data de 1960.1
Teniendo en cuenta los importantes cambios registrados desde entonces,
es indispensable volver a examinar la situacion.

Las ensefianzas’ de grado de medicina han sido objeto de profundas
revisiones. Se han introducido, asimismo, importantes modificaciones en
los programas de formacién postuniversitaria y se han registrado cambios
considerables en el tipo de necesidades y demandas de salud piblica, asi
como en las modalidados de prestacion y gestién de los servicios sanitarios,
en la forma de fijar las prioridades y de distribuir los escasos recursos. Se
ha advertido, ademds, un enorme aumento de la especializacion en materia
de salud publica. Ha llegado el momento de proceder a una nueva evalua-
ci6n libre de las limitaciones tradicionales, y de formular propuestas que
tal vez sigan rumbos poco o nada explorados. Por ello, el Dr. Lambo
pidié que se examinasen con franqueza la situacion actual y las necesidades,
no solo de las escuelas de salud publica como tales, sino también de las
ensefianzas de perfeccionamiento en salud publica dondequiera que se
impartan.

1. ANTECEDENTES

Desde su creacion, la Organizacién Mundial de la Salud viene ayudando
a los paises en los esfuerzos que despliegan a fin de adiestrar al personal
sanitario indispensable para el desarrollo de sus servicios de salud. Al
proceder asi, la OMS fomenta el criterio de enriquecer la ensefianza funda-
mental de las profesiones sanitarias — y en particular de la medicina —
con la teoria y la practica de la prevencion.

Cifiéndose mas al tema del que se ocupa el presente Comité de Exper-
tos, la OMS ha tratado de promover la formacién postuniversitaria del

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1960, N° 216.



personal en materia de salud publica, por ejemplo desarrollando la capa-
cidad del personal médico y no médico para evaluar las necesidades sani-
tarias, tomar decisiones sobre prioridades nacionales y locales, y trazar
planes que se atengan a la realidad y permitan atender esas necesidades y
administrar, gestionar y evaluar los servicios de salud. Las actividades de
la OMS en ese terreno van desde el ofrecimiento de un foro para discusiones
técnicas entre representantes gubernamentales en las Asambleas Mundiales
de la Salud, hasta la concesion de becas para estudios de perfeccionamiento
en salud publica en otros paises ; desde el patrocinio de reuniones regio-
nales de decanos y directores de escuelas de salud piblica, hasta el envio de
profesores a diversas escuelas. Esas actividades abarcan también la pre-
paracién de diversas publicaciones, como los repertorios de escuelas de
salud publica,’ y el encargo de encuestas especiales, por ejemplo el reciente
estudio realizado para este Comité sobre la situacién de las escuelas de
salud publica en 1971 (véase Anexo 1, pag. 35).

De especial interés para las deliberaciones del Comité son los informes
publicados por dos precedentes comités de expertos sobre el alumno extran-
jero y los estudios de sanidad para graduados,? asi como sobre las normas
recomendadas para las escuelas de salud publica.® La reunién del Grupo
de Estudio sobre cursos especiales para alto personal administrativo de
los servicios sanitarios nacionales* y la Conferencia de Directores de
Escuelas de Salud Publica ® abordaron igualmente problemas relacionados
con el tema que se examina.

2. DEFINICIONES

Antes de proceder a las discusiones propiamente dichas, el Comité
estimé oportuno examinar una serie de difiniciones.

Salud publica. El Comité tomé nota de que desde principios de siglo se
ha registrado una notable evolucién del concepto de salud publica. La
nocién tradicional, que abarcaba principalmente los servicios de higiene
del medio y la lucha contra las enfermedades transmisibles, ha ido amplian-
dose gradualmente de 1900 en adelante hasta abarcar los servicios de
asistencia sanitaria -individual para ciertos grupos de poblacion. La expre-
sién salud publica se utiliza hoy en sentido amplio y comprende los pro-

1 World Directory of Schools of Public Health, 1965, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud, 1968 ; Repertoire Mondial des Ecoles de Santé Publique, 1965,
Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1970 ; World Directory of Schools of Public
Health, 1971, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1972 ; Repertoire Mondial
des Ecoles de Santé Publique, 1971, Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 1973.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, N° 159.
3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, N° 216.
4 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, N° 311.
5 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 351.



blemas que afectan a la salud de una poblacién, el nivel colectivo de salud
del pueblo, los servicios de higiene general y de higiene del medio y la
administracién de los servicios de asistencia sanitaria.

Salud de la colectividad. Esta expresion, corriente hoy en varios paises,
resulta ambigua si no se precisa su alcance. Hay casos en que se emplea
como sinénimo de higiene del medio para referirse a la asistencia sanitaria
de la colectividad ; en otras ocasiones se refiere a la asistencia sanitaria no
institucional, o a la asistencia sanitaria en la colectividad. Se utiliza también
para referirse a la totalidad de la asistencia sanitaria que se presta a una
colectividad, y en ese sentido abarca la salud priblica en la forma antes
definida. En el presente informe, la salud de la colectividad en general
tiene este ultimo significado.

Grupo sanitario. La expansién gradual del alcance de la salud publica,
a que antes se ha hecho alusién, ha culminado en el actual concepto de
prestacién de asistencia sanitaria y servicios sociales afines, para todos,
introduciendo asi en el grupo sanitario categorias de trabajadores no
representadas en el equipo tradicional. La planificacién y la gestién moderna
de los servicios de salud han ampliado atin més la composicién del grupo
sanitario que ha de ocuparse también de esos problemas. La asistencia
sanitaria no se considera ya aisladamente, sino mis bien como uno de los
aspectos del bienestar social, y exige la colaboracion de soci6logos, econo-
mistas, especialistas en ciencias administrativas y de gestion, asistentes
sociales y otras personas que forman también parte del grupo sanitario.

Escuela de salud publica. Sin perjuicio de acceder a que se conserve la
definicion que figura en el informe del afio 1961, el Comité estima oportuno
declarar que una escuela de salud publica debe considerarse como una
entidad funcional cuyo objetivo principal es proporcionar formacién
sanitaria general y especializada al personal de sanidad y de otras profe-
siones que la necesiten. Entre los cursos que se organicen debera haber uno
fundamental que permita obtener un diploma superior de salud publica. Las
escuelas de salud piblica pueden desempefiar también funciones de investi-
gacion y proporcionar a la colectividad servicios directos y de asesora-
miento.

Formacion en salud piblica. Como la préctica de la salud ptiblica abarca,
en algunos paises, los servicios de asistencia sanitaria individual y la
administracién de los mismos, mientras que en otros consiste casi exclusiva-

! « Una institucion dotada de recursos adecuados que, ademds de realizar trabajos
de investigacion y prestar servicios de salud pablica, organiza cursos que duran a tiempo
completo un afio académico por lo menos o su equivalencia, que comprenden las materias
esenciales para entender los diversos problemas sanitarios y las doctrinas, normas de
organizacién y técnicas cuyo conocimiento es necesario en la solucién de los mismos y
que estdn abiertos a los médicos y a los profesionales afines deseosos de obtener un
titulo académico de sanidad » (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, N° 216, pags. 4-5).
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mente en actividades de saneamiento y otras de higiene del medio, hay
que advertir que en el presente contexto la formacién en salud publica se
interpreta ampliamente para entender las ensefianzas de perfeccionamiento
que necesitan los planificadores y los administradores sanitarios y el per-
sonal que trabaja en los servicios de salud publica.

Materia. Segiin se emplea en el presente informe, una materia es un
conjunto de conocimientos en la esfera de la salud publica, por ejemplo,
administraciéon sanitaria publica, estadistica sanitaria, epidemiologia,
higiene del medio.

Curso. Un curso es un componente (0. varios componentes) de una
materia, presentado como unidad con fines de instruccién, por ejemplo,
principios de epidemiologia, introduccién a la estadistica demografica,
salud mental de la colectividad.

Programa de formacion. Un programa de formacién se define como la
serie de cursos organizados con determinado fin educativo. Andlogo
sentido tiene el vocablo curriculum (plan de estudios).

3. NECESIDADES DE PERSONAL EN RELACION CON LAS
ENSENANZAS DE PERFECCIONAMIENTO
EN SALUD PUBLICA

Estas necesidades aumentan constantemente y seguirdn creciendo. Esa
evolucién obedece en gran parte a cuatro factores :

a) el crecimiento demografico ;
b) la creciente esperanza individual de recibir asistencia sanitaria ;

¢) el hecho de que los gobiernos asumen responsabilidades cada vez
mayores en materia de higiene y de salud piblica, de donde resulta que los
sistemas de prestaciéon de asistencia sanitaria se orientan cada vez mds
hacia la salud publica ; y

d) la rapidez con que se suceden las mejoras en materia de tecnologia
sanitaria, equipo y niveles de rendimiento, todo lo cual exige constantes
cambios cuantitativos y en la estructura del personal sanitario.

Si bien el aumento de las necesidades de personal sanitario es bastante
evidente, no es nada facil, en cambio, proceder a su evaluacién cuanti-
tativa. En el presente contexto, cabe estimar que ese proceso de cdlculo
desempefia un -doble papel. En primer lugar, es una de las bases de la
planificacién del personal y, por lo tanto, de la planificacién docente, en la
medida en que proporciona informacién sobre el volumen probable de la
demanda de ensefianzas de salud publica que serd preciso satisfacer en el
futuro. En segundo lugar, es de por si una materia del plan de estudios de
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salud publica. Los aspectos cuantitativos y cualitativos de la estimacién de
las necesidades de personal sanitario deben abordarse en cursos sobre
planificacién sanitaria en todos los planos. Los cursos deben comprender la
ensefianza de métodos de proyeccién cuantitativa, asi como de criterios
econdmicos y pragmaticos, sefialandose los sectores en que su empleo esté
sujeto a conjeturas o aproximaciones.! También se indicardn las vias por
las que la estructura y el funcionamiento del sistema de asistencia sanitaria
influyen sobre las necesidades de personal.

Por regla general, la planificacion del personal sanitario basada en
métodos de encuesta y en estadisticas de utilizacién, s6lo es ficilmente
realizable en paises que han organizado una planificacién sanitaria total
dentro del plan nacional de desarrollo, y aun en esos paises no ha resultado
facil calcular las necesidades futuras de personal en el sector de la salud
publica. Las necesidades de personal de salud ptiblica dependen mucho del
tipo de sistema de asistencia sanitaria adoptado por el pais de que se trate,
lo cual a su vez guarda relacién con sus caracteristicas epidemioldgicas,
su grado de desarrollo, y su estructura social, econémica y politica. No es
facil establecer una relacién entre el trabajo del personal de salud publica
y las necesidades conocidas en materia de utilizacién de los servicios sani-
tarios. Ademds, las actividades de salud publica estin cada vez maés a
cargo de grupos, y no de individuos. El Comité, reconociendo estas y
otras dificultades, estd sin embargo persuadido de la importancia de for-
mular estimaciones cuantitativas fidedignas de las necesidades de personal
sanitario.? Las escuelas de salud publica son las primeras interesadas en
contribuir al logro de este objetivo.

Fundamentalmente, ello entrafia las siguientes medidas :

@) analizar la situacién demogréfica y epidemioldgica ;

b) estudiar el sistema sanitario actualmente constituido y en funciona-
miento (esto abarcaria también un anélisis de la estructura actual de la
oferta de mano de obra) ;

¢) analizar las necesidades y la demanda sanitarias de la poblacién,
Cuantitativa y cualitativamente, asi como la capacidad para atender esas
necesidades y demandas ;

d) definir los rendimientos deseados, a la luz del andlisis antedicho ;

1 Véase Grundy, F. y Reinke, W. A. (1973) Investigaciones sobre prdctica sanitaria
J métodos matemdticos de gestion, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (Cua-
dernos de Salud Publica, N° 51), pag. 155.

* De la encuesta practicada sobre las escuelas de salud publica (véase Anexo 1)
resulta que, por término medio, un médico de cada 25 estd empleado en actividades de
salud publica, y que de los 4000 médicos que cada afio obtienen un diploma de sanidad,
las tres cuartas partes aproximadamente se dedican a trabajos de saneamiento y otras
actividades de higiene del medio, y la cuarta parte restante desempeifia cargos administra-
tivos, o se dedican a la investigacién y a la ensefianza.



€) determinar los criterios de rendimiento funcional y las configura-
ciones organicas mds aptas para obtener esos rendimientos.

Este proceso debe permitir a los paises definir las diversas tareas que
han de realizarse en la esfera de la salud publica, y que se encomendardn,
con un criterio econémico, a distintas y, en algunos casos, nuevas cate-
gorias de personal. Entonces podrdn prepararse programas de ensefianzas
tebricas y practicas para dotar a cada categoria de personal de los conoci-
mientos indispensables para el desempefio de las funciones que se le han
asignado.

A este respecto, conviene destacar los siguientes puntos :

1. La planificacién del personal de salud ha de formar parte de un
plan de desarrollo sanitario encuadrado en un plan nacional general. Ello
es més facil de conseguir en los paises que han adoptado un sistema com-
pleto de planificacién prospectiva.

2. Para que se puedan utilizar en la planificacién, es indispensable que
las estimaciones sobre necesidades de personal abarquen — ademds de a
los profesionales de la sanidad — al personal sanitario auxiliar de las
categorias intermedia y subalterna. Especialmente en los paises donde
escasean los médicos y otro personal con titulo universitario, es urgente-
mente necesario adiestrar auxiliares que desempefien funciones suplemen-
tarias en los servicios de salud. Ahora bien, los auxiliares desempefian
también un papel importante en paises con mayores disponibilidades de
personal de nivel universitario. Los responsables de la planificacién de la
ensefiananza habran de tener en cuenta la funcién y los requisitos de forma-
ci6n de los auxiliares sanitarios.

3. Los médicos no son la tinica categoria de profesionales sanitarios
que necesita ensefianza de perfeccionamiento en salud publica, pues las
actividades en ese sector estin cada vez mds a cargo no de médicos aislados,
sino de grupos que comprenden médicos, dentistas, psicélogos, enfer-
meras de salud publica, asistentes sociales, especialistas en dietética, vete-
rinarios, etc. Los profesionales no médicos, por ejemplo ingenieros y
soci6logos, también necesitan esa formacién como miembros del grupo
sanitario. Ademds, en las estimaciones del volumen de la demanda de
formacién en salud ptblica ha de tenerse en cuenta el nimero de planifi-
cadores no médicos, administradores, etc., necesarios en los distintos planos.

4. Teniendo en cuenta el carcter integrado de las actividades de salud
publica, es evidente que la planificacion de las ensefianzas y del personal
ha de hacerse en términos de grupos sanitarios, y no sélo por categorias
aisladas de personal.

5. Las proyecciones de las necesidades de personal, incluso para cortos
periodos de los afios venideros, deben ser revisadas a intervalos frecuentes,
es decir que la planificacién del personal de salud no debe considerarse
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como una operacion aislada sino mds bien como un proceso dindmico y
continuo.

6. El Comité advirti6 que sélo unos cuantos paises han practicado
encuestas definitivas sobre las necesidades sanitarias y sobre las tareas de
asistencia sanitaria indispensables para el cémputo de « normas». A este
respecto, hay que tener presente que las normas y las estimaciones que
sobre las necesidades de personal se preparen en determinado pais no son
adecuadas para otros. En cambio, las metodologias correspondientes,
preparadas con ayuda de las escuelas de salud piblica, tienen validez
universal.

7. Las escuelas de salud publica han contribuido de manera decisiva
a la preparacion y el ensayo de encuestas y de otros métodos en materia
de planificacion del personal de salud, y deben proseguir esa labor.

8. Al calcular la demanda de ensefianzas de perfeccionamiento en
salud publica no hay que descuidar la preparacién de profesores para
ampliar las ensefianzas de grado en materia de medicina social.

9. Igualmente importante es la demanda de investigadores, adminis-
tradores sanitarios principales y planificadores sanitarios con adiestra-
miento especializado y conocimientos superiores en salud publica. Aunque
solo representan una fraccién de la profesion médica y de otras carreras
afines, su importancia es vital para el desarrollo y la administracion de los
servicios de salud.

4. PROGRAMAS DE FORMACION EN SALUD PUBLICA

Los programas de formacién que suelen ofrecer las escuelas de salud
piblica abarcan la preparacion basica de los médicos generales de sanidad,
programas avanzados y estudios especializados en una o mds ciencias rela-
tivas a la prictica de la salud piblica, asi como diversos cursillos para
grupos especiales, en particular sobre ensefianza continua y actualizacién
y repaso.

4.1 Ensefianzas basicas de perfeccionamiento

4.1.1 Objetivos y plan de estudios

El programa de formacion bésica para los médicos generales de sani-
dad ha sufrido importantes modificaciones desde su iniciacién a fines del
pasado siglo. Los primeros programas se organizaron en respuesta al
estimulo de los adelantos bacterioldgicos y sanitarios, y en ellos se insistia,
por lo general, en la lucha contra las enfermedades transmisibles mediante

1 Segfin la encuesta antes mencionada, pueden necesitarse 6 médicos especialistas
en medicina social por cada 100 alumnos que cursan los estudios de grado de medicina.
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la aplicaciéon de principios de higiene del medio y de inmunologia. En
1960 un Comité de Expertos de la OMS?! indicé cinco materias cuya
ensefianza se consideraba esencial en una escuela de salud publica :

a) administracion sanitaria : principios y pricticas ;
b) estadistica sanitaria ; '

¢) epidemiologia ;

d) saneamiento del medio ;

e) microbiologia.

En 1966, la Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Publica 2
volvi6 a formular esta lista, amplidndola para que abarcase siete materias
esenciales :

1. ciencias biologicas de interés para la salud piiblica : microbiologia,
genética, bioquimica y fisiologia ;

2. ciencias sociales de interés para la salud publica : ciencias del com-
portamiento, economia y ciencias politicas ;

3. estadistica y demografia ;

4. epidemiologia, con inclusién de métodos de encuesta y de investiga-
cién ;

5. higiene del medio ;

6. administracién, legislacion, planificacion y evaluacién en materia de
salud publica y asistencia médica, con inclusién de la seguridad social y
del seguro de enfermedad ;

7. educacion sanitaria.

Es evidente sin embargo, que el cambio de orientacion y de alcance
de la salud publica no se ha producido al mismo ritmo en las diversas
escuelas. Reflejo de esa diferencia es la gran diversidad de programas
bésicos y postuniversitarios que hoy se ofrecen en las distintas institu-
ciones, segiin resulta de la encuesta sobre escuelas de salud publica antes
mencionada. Los titulos de los cursos que figuran en la mitad o més de
los programas son los siguientes (por orden de frecuencia decreciente) : 3

administracién y organizacion sanitarias
estadistica y epidemiologia en todas las escuelas
higiene del medio y saneamiento

microbiologia y parasitologfa

higiene maternoinfantil, higiene escolar
nutricién

educacién sanitaria

en casi todas las escuelas

L Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, N° 216.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 351.
3 Para mds detalles, véase Anexo 1, paginas 35-66.
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higiene del trabajo

salud mental en casi la mitad de las
genética escuelas

planificacién de la familia

Ademés, varias instituciones notificaron que ensefiaban :

ciencias sociales

economia sanitaria

planificacion sanitaria

métodos de investigacion y de encuesta
ciencias de la gestion

Es sorprendente la diversidad del contenido de los programas. Y ni
siquiera esta lista es en modo alguno completa, ya que hay variaciones
considerables de una escuela a otra en cuanto a lo que realmente se ensefia
en determinados cursos. En general, sin embargo, como se explica en el
Anexo 1 (pdginas 36-38), cabe discernir tres tipos principales de plan de
estudios que corresponden a distintas fases de la evolucién del concepto de
salud publica. En algunas escuelas — no muchas — rige todavia un plan
de estudios predominantemente tradicional, que consiste sobre todo en
cursos de saneamiento, lucha contra las enfermedades transmisibles,
quimica y microbiologia de salud piblica, y estadistica demogrifica.
La mayoria de las instituciones tienen hoy dia un plan de estudios « de
medicina social » en el que se insiste en la administracién de la asistencia
sanitaria, los servicios sociales relacionados con la salud y la lucha contra
las enfermedades no transmisibles. Lo que podria llamarse el « moderno »
plan de estudios multidisciplinario de gestién que comprende ciencias del
comportamiento, economia sanitaria, técnicas de gestion, planificacion
sanitaria, y métodos de investigacién y de encuesta, existe actualmente
en unas diez escuelas, aunque hay otras que se orientan en el mismo
sentido. -

La evolucion histérica del concepto de salud piiblica no es la tinica causa
de la actual diversidad de cursos que se ofrecen : otro importante factor
que a ello contribuye es que los graduados en diversas escuelas tendrén
que actuar en distintas colectividades y, por lo tanto, atender necesidades
locales también distintas. Esas diferencias se reflejan forzosamente en la
formacién de este personal. Las ensefianzas basicas de perfeccionamiento
en salud piblica no pueden ser uniformes en todas las escuelas : ya no
cabe hablar de un plan de estudios « normalizado». En su lugar, las
escuelas han de insistir en inculcar aquellos conocimientos que capaciten
a sus graduados para actuar eficazmente como personal de salud en la
colectividad que se propongan atender. Por lo tanto, un enfoque adecuado
de la planificacién de la ensefianza consiste en fijar una serie de objetivos,
basados en las necesidades y en las demandas sanitarias locales, objetivos
que los alumnos tratardn de alcanzar con ayuda de los cursos (véanse
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paginas 18-20 y Anexo 2). Un ejemplo de serie de objetivos docentes es
el siguiente :

1. Adquirir conocimientos sobre :

a) los factores fisicos, biolégicos, psicolégicos y sociales que influ-
yen en la salud de una colectividad (por ejemplo, ecologia humanay
salud);

b) los conceptos pertinentes derivados de las correspondientes
ciencias sociales y del comportamiento ; y

¢) los componentes y el funcionamiento de los sistemas de prestacion
de asistencia sanitaria, con inclusién de las instalaciones materiales
y el personal.

2. Llegar a ser competente en las técnicas de :
d) acopio, conmservacidn, recuperacién, andlisis y difusion de
datos; y ‘
b) prediccién, vigilancia, andlisis y modificacién planificada del
medio ambiente ; '

3. Adquirir practica en la aplicacién de esos conocimientos y técnicas
para identificar y resolver los problemas sanitarios de la colec-
tividad.

4. Adquirir competencia en la planificacién, gestién y evaluacion
de los servicios de salud y en particular en materia de adopcién de
decisiones.

Una acertada exposicion de objetivos permite elaborar un plan de
estudios eficaz en el que conviene, sin embargo, mantener cierta flexibilidad.
Es preciso que cada alumno pueda, con arreglo a su experiencia anterior,
quedar eximido de seguir determinados cursos. También se le debe permitir
que siga cursos libremente elegidos. Debe ser posible, ademds, introducir
innovaciones en los métodos did4cticos y practicar la ensefianza interdis-
ciplinaria e integrada (véanse Anexos 2y 3).

En la administracién de los servicios de salud, la responsabilidad de la
gestion incumbira por lo general a médicos con una formacién post-univer-
sitaria que haya comprendido métodos de gestién y en ciertos casos estard
a cargo de personas que hayan cursado estudios de derecho, economia o
gestion comercial y hayan recibido una formacion postuniversitaria en salud
publica. En todo caso, los principios bésicos de las ciencias de gestion han
de afiadirse a los de bioestadistica y epidemiologia, para dar un mayor
alcance al adiestramiento del personal de salud publica en andlisis cuanti-
tativo.

El establecimiento y la gestién de los modernos y complejos sistemas
de asistencia sanitaria exigen la combinacién de la planificacion sanitaria,
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con las investigaciones sobre préictica sanitaria,' y el desarrollo, la eje-
cucién y la evaluacién de programas. Ello supone la organizacién de sis-
temas de informacion sobre gestiéon que garanticen la eficacia en el acopio,
el tratamiento y el andlisis de los datos pertinentes. Les escuelas de salud
publica han de estar preparadas para ensefiar a los administradores a proce-
der de manera selectiva en sus peticiones de informacidn, a tratar ésta
econdmicamente y analizarla debidamente, y a utilizarla con eficacia en la
planificacion, la gestion y la evaluacion de los servicios de salud.

4.1.2 Requisitos que han de reunir los candidatos a la admisién

En muchas escuelas, el programa de ensefianzas bésicas de perfeccio-
namiento estd abierto a candidatos calificados en una cualquiera de las
diversas profesiones sanitarias, por ejemplo, medicina, medicina veteri-
naria, odontologia, enfermeria o farmacia. Ello da cierta heterogeneidad al
alumnado y crea una diversidad de intereses especiales, lo cual tiene sus
ventajas. En cambio, la heterogeneidad de los alumnos plantea importan-
tes problemas de ensefianza, que en gran parte pueden superarse mediante el
espiritu de equipo, los cursos de orientacién y la posibilidad de seguir
cursos facultativos. El hecho de que los cursos obligatorios sean de interés
comiin es también un factor unificador. No obstante, son todavia muchas
las escuelas cuyos programas postuniversitarios son acesibles tinicamente a
los médicos. :

Aparte del requisito principal, que es poseer un titulo en una de las
profesiones sanitarias, muchas escuelas eligen los candidatos basindose
en su historial. De particular importancia es que tengan uno o mds afios
de experiencia en trabajos sanitarios después de haber obtenido el titulo,
asi como cierta experiencia préctica en determinado sector de la salud.

4.1.3 Titulos, diplomas y certificados ; comparabilidad entre instituciones

La practica de conceder un titulo, un diploma o un certificado al terminar
un programa de ensefianzas basicas de perfeccionamiento en salud priblica
varia segin la tradicién y la estructura orgdnica de la institucién docente
(que forme parte de una universidad o no, etc.) y segtin la préctica predo-
minante en el pais. El grado de Licenciado en Salud Publica (MPH) y el
Diploma de Salud Publica (DPH) son los titulos més corrientemente
concedidos.

El Comité estimé6 superfluo detenerse con detalle en la cuestién de
la comparabilidad interinstitucional de los programas y de los titulos
de capacitacion, pues ello incumbe en gran parte a aquellos paises o insti-
tuciones que se interesan por la equivalencia o por la reciprocidad de los

! Véase Grundy, F. y Reinke, W. A. (1973) Investigaciones sobre prdctica sanitaria
Y métodos matemdticos de gestion, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (Cuadernos
de Salud Piblica, N° 51).
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titulos que expiden. El requisito fundamental es que los programas de
formacién de un determinado pais o regién tengan por objeto desarrollar
la competencia que el alumno necesita para abordar los problemas de salud
puiblica que probablemente se le presentardn en su carrera. Se expreso, sin
embargo, el parecer de que algin sistema de reconocimiento de los titulos
o diplomas de formacion basica postuniversitaria podria facilitar el movi-
miento entre instituciones de aquellos candidatos que desean seguir cursos
o participar en proyectos de investigacién supervisados que permiten obtener
titulos superiores de salud piblica.* Ese sistema de reconocimiento podria
basarse en la comparacién de objetivos docentes claramente expuestos.

4.2 Otros programas (excepto el de ensefianzas basicas de perfecciona-
miento)

Una vez identificadas las necesidades de los servicios sanitarios locales
y las posibilidades de las instituciones, cabe ofrecer otros tres tipos de pro-
gramas de formacién en materia de salud publica. El primero se sittia
en un plano mas avanzado que el bdsico. Puede concentrarse en determinada
disciplina, como la epidemiologia o la salud mental, o tener como elemento
principal un proyecto de investigacién que permita la obtencion de un titulo
o grado superior.! Ese nivel superior de calificacion se reserva para unos
pocos elegidos entre los que poseen la calificacion basica de salud publica
y desean prepararse para desempefiar funciones de mayor responsabilidad
en la prictica sanitaria, en la docencia o en la investigacion, por lo cual
necesitan especializarse en determinada disciplina, empleando los cono-
cimientos que habian adquirido con el programa bisico.

No todas las escuelas de salud publica cuentan con recursos ni reciben
demandas suficientes para justificar ese nivel superior de las ensefianzas.
Por eso, los candidatos a esa formacion suelen verse obligados a buscarla en
alguna institucién distinta de aquella en que obtuvieron su titulo bésico
de salud publica. Si no existen disposiciones que prevean el reconocimiento
de sus titulos bésicos, se les puede exigir que terminen primero el programa
bésico de formacién de salud priblica. De ahi la importancia, antes citada,
de la comparabilidad de la formacién en ciertos aspectos, y de la existencia
de alglin sistema que permita la convalidacion de los titulos y diplomas.

El segundo tipo de formacién es el que se concentra en una sola disci-
plina y es aplicable a los candidatos que no necesitan seguir integramente
el programa bésico, o que no estdn calificados para hacerlo. Asi ocurre, por
ejemplo, con las personas que poseen algin titulo profesional en sectores
distintos del sanitario, como son los economistas o los estadisticos.

El tercer tipo de formaci6n reviste el cardcter de los cursos de ense-
fianza continua y de los cursillos especiales de actualizacion y repaso. Con

1 Entre esos titulos superiores cabe citar los de Doctor en Salud Publica, Doctor
en Filosofia, en Ciencias, etc.
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ella se pretende contribuir a la ensefianza permanente necesaria para mante-
nerse al corriente de las novedades y adquirir mayores conocimientos. Este
tipo de educacion debera siempre orientarse a mejorar el rendimiento de los
participantes. Por ejemplo, son muchos los altos funcionarios que ocupan
cargos de gran responsabilidad en la planificacién y administracién de ser-
vicios de salud con escasa o ninguna formacion tedrica en esos sectores.
Esas personas obtendrdn indudables ventajas siguiendo cursillos ajustados
a sus necesidades particulares. Un método de utilidad probada consiste
en facilitar de dos a tres meses de adiestramiento en métodos de investiga-
c16n sobre pricticas sanitarias y técnicas de gestidn, seguidos de un periodo
andlogo de estudio acerca de los métodos y procesos de la planificacion
sanitaria. Lo ideal seria que los centros que ofrecen esa ensefianza continua
estuvieran también dispuestos a proporcionar servicios consultivos suple-
mentarios a los participantes en el curso en su propio lugar de trabajo.

Los dos primeros tipos de formacion revisten un cierto cardcter oficial
y permiten obtener un titulo o un diploma. El tercer tipo de formacién,
aunque no tiene caricter oficial, es de vital importancia para todas las
categorias de personal.

4.3 Formacion del profesorado

Esta generalmente admitido que la funcién del profesor no sélo exige el
conocimiento especializado de una materia, sino también la competencia
necesaria para facilitar el proceso de aprendizaje. Por ser pocas las personas
que adquieren de un modo natural esa competencia, es evidente que habrd
que desarrollarla mediante programas sistemdticos de formacién de pro-
fesores. En. la presente reunién no ha sido posible abordar con detalle el
tema de la formacién de profesores, que ya ha sido examinado en sus
aspectos mds generales por un reciente Grupo de Estudio de la OMS.! Sin
embargo, el Comité coincididé plenamente en que esa formacion es suma-
mente importante en los centros que se encargan de las ensefianzas de per-
feccionamiento en salud publica. Los medios para desarrollar la compe-
tencia docente deben existir, sea en la propia escuela, sea en instituciones
— de preferencia locales — especializadas en el mejoramiento de las
técnicas did4cticas, y conviene fomentar la participacién en esas actividades,
sin imponerlas como obligatorias. Los programas encaminados a mejorar
la competencia docente son necesarios no sélo para aumentar la eficacia de
los profesores de la escuela, sino también para los alumnos, que en tanto
que futuros funcionarios de salud piblica necesitardn poder comunicarse
eficazmente con sus colegas y con el publico en general. Ademds, entre los
alumnos que siguen ensefianzas de perfeccionamiento en salud publica
habrd algunos que se conviertan en profesores de medicina preventiva y

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1973, N° 521.
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social en las facultades de medicina, en otras escuelas de personal sanitario
o en la propia institucién de enseiianza superior y ellos también necesitan
esa formacion. Por otra parte, la existencia de esas facilidades en una
institucidn postuniversitaria permitird atender las necesidades de formacién
de profesores de una amplia serie de instituciones médicas y docentes de la
regioén.

En el plano local, cabe utilizar diversos métodos para dar formacion
continua a los profesores. Algunos ejemplos representativos son : a) acti-
vidades de adiestramiento en el servicio periédicamente programadas y de
corta duracién (de un dia a una semana), dirigidas por expertos en pedago-
gia que habiten en la localidad ; b) oportunidades para las pricticas docen-
tes, dirigidas por los miembros méis antiguos del profesorado, para sus
colegas mds jovenes y profesores auxiliares ; ¢) debates sobre determinados
problemas de ensefianza con consultores de pedagogia, por ejemplo acerca
de la evaluacién de cursos, la utilizacién de medios audiovisuales, etc. ;
d) sesiones de revisién mutua, en las que los profesores observen y critiquen
el rendimiento docente de sus colegas.

Se puede recibir una formacién teérica mds amplia en los centros de
formacién de profesores de medicina, que hoy existen en muchas regiones
del mundo. La red de nuevos centros regionales de formacién de profesores,
que reciben ayuda de la OMS, se ampliard pronto con la adicién de estable-
cimientos nacionales e institucionales que permitirdn atender las necesidades
de diferentes paises y escuelas de personal de salud.

4.4 Planificacion docente

El Comité ha reconocido la enorme importancia que reviste la aplicacion
del an4lisis de sistemas a la planificacién docente en los estudios de per-
feccionamiento en salud publica. Esa planificacion entrafia un proceso
ciclico de adopcion de decisiones orientado por un criterio sistematico
que en realidad es un circulo cibernético (véase croquis).

CIRCULO CIBERNETICO DE LA ADOPCION DE DECISIONES
EN LA PLANIFICACION DOCENTE

objetivos de
la ensefianza

actividades

evaluacidn
. docentes

WHO 30889
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La primera etapa del proceso consiste en definir los objetivos de la
ensefianza. La definicion de esos objetivos en términos operativos es un
tema al que, hasta hace poco, las escuelas de salud publica no prestaban
gran atencion. Ello se debia al desconocimiento de que, aunque los obje-
tivos pueden estar claros para cada miembro del personal docente, el hecho
de no exponerlos explicitamente en términos inequivocos puede dar la
impresion de un acuerdo, que en realidad no existe. Una razén para definir
los objetivos de la ensefianza en términos operativos y precisos es mejorar la
comunicacion entre los miembros del profesorado y entre profesores y
alumnos acerca de los fines educativos que se persiguen. Otra ventaja de este
método es que el programa de ensefianza, en lugar de ser el resultado de una
acumulaciéon histérica de conocimientos sin cardcter selectivo, se moldea
en funcion de los objetivos que se pretende alcanzar. Si, con el tiempo,
los objetivos se modifican, habrd que modificar en consecuencia el pro-
grama. Hay muchas fuentes de objetivos docentes para una escuela de salud
publica. Las mds importantes son las opiniones de los estudiantes y del
personal de salud publica en funciones, asi como el analisis de la situacién,
las necesidades y los recursos de la sociedad en materia de salud publica,
de las caracteristicas sociales y culturales de esa sociedad, y de su sistema
de prestacion de asistencia sanitaria. La definicion de objetivos ha de ir
precedida logicamente de un estudio prospectivo de las necesidades y las
posibilidades. No hay que olvidar que los objetivos de la ensefianza, llama-
dos también objetivos del aprendizaje, estdn orientados hacia el alumno.
No describen lo que los profesores hacen con, por o para el alumno, sino mis
bien lo que éste se verd movido a hacer y sera capaz de hacer en favor de la
poblacién de la que serd responsable después de su formacién profesional.
Esos objetivos especificardn no sélo el nivel de los conocimientos que se exi-
girdn del alumno, sino también las disposiciones tedricas y précticas esen-
ciales para que esa persona sea eficaz como trabajador de salud publica.

Una vez fijados los objetivos de la ensefianza de manera prictica y
detallada, serd posible elegir las actividades docentes adecuadas para el
logro de los objetivos que se persiguen. Asi, la segunda etapa del proceso de
planificacién consiste en elegir y organizar las actividades docentes. Una
vez elegidas, esas actividades han de disponerse ordenadamente para eliminar
las repeticiones superfluas y los detalles no esenciales y presentar la materia
de estudio de un modo légico y tal vez integrado (véase el Anexo 2). El
tiempo asignado serd suficiente para que el alumno tenga las méximas pro-
babilidades de alcanzar el grado de competencia deseado. A diferencia del
sistema tradicional de ensefianza, en el que el tiempo asignado al estudio es
una constante (y la competencia pasa a ser una variable), con el método
sistemdtico de la planificacion de la ensefianza se considera que el tiempo
debe ser una variable y la competencia la constante.

En Ja preparacién de un programa de ensefianza, lo mejor es atenerse a
los principios fundamentales del aprendizaje cuya eficacia se ha demostrado
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con la investigacion sistematica (véase el Anexo 2). No existe un método
docente « éptimo ». Un método de ensefianza ha deelegirse por su capacidad
para ayudar al alumno a alcanzar los objetivos esperados. Sin embargo, tra-
tandose de los complejos objetivos docentes relacionados con la mayoria de
las tareas de salud publica, se ha sefialado la gran importancia de los méto-
dos que exigen la participacién activa del alumno.

La tercera fase del proceso planificador consiste en proyectar la estra-
tegia de la evaluacién. La evaluacion consiste en medir hasta qué punto
se ha alcanzado cada uno de los objetivos de la ensefianza. Se trata de un
proceso continuo, basado en criterios fijados de comin acuerdo acerca de
los cambios de comportamiento del alumno. Si bien la meta definitiva es
proteger a la sociedad contra el personal de salud ptiblica incompetente, la
evaluacion debe servir ademds para proporcionar al alumno una informa-
cién continua sobre su propio rendimiento, manteniéndole al tanto de los
progresos que realiza no solo respecto de sus condiscipulos, sino también por
relacién al grado de competencia que de ¢l se espera. Ademds, ha de pro-
porcionar al profesorado datos sobre la eficacia de su ensefianza, de sus
métodos didécticos, del plan de estudios y del programa docente y, en defi-
nitiva, acerca de los propios objetivos de la ensefianza. De ese modo, los
resultados de la evaluaci6n sirven de base para la revisién periddica de los
objetivos. Hay que tener en cuenta que no existe un método didactico
« éptimo », como tampoco existe una técnica de examen « optima ». El
tipo de examen que se utilice para la evaluacién habra de elegirse en funcién
de su capacidad para medir los criterios que indiquen hasta qué punto se ha
alcanzado el objetivo docente. Un aspecto importante de la evaluacion es
calcular la eficiencia del alumno para afrontar su tarea diaria después de
graduarse.

Se agrega al presente informe (Anexo 2) un estudio més detenido de la
planificacién de la ensefianza en relacién con los programas de perfeccio-
namiento en salud publica, estudio que se preparé especialmente para esta
reunion.

4.5 Necesidades especiales de los estudiantes extranjeros

Los estudiantes que siguen programas de formacién en paises extranjeros
plantean problemas especiales a las escuelas que los acogen.

Las escuelas que admiten estudiantes extranjeros en los cursos de ense-
fianzas basicas de salud publica adoptan con ellos dos procedimientos
posibles :

a) hacerles seguir el programa previsto en principio para los estudiantes
nacionales ; o

b) organizar un programa especial basico, que suele servir de comple-
mento al programa regular de los estudiantes nacionales.
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Segun la experiencia de quienes han trabajado con estudiantes extran-
jeros, debe prestarse atencién particular a los puntos siguientes :

4.5.1 Seleccion y preparacicn

Estos dos requisitos son las bases mas importantes de un estudio fecundo.
En la seleccién y la preparacion de los estudiantes intervienen muchos
factores, cada uno de los cuales puede comprometer seriamente lo que
de otro modo constituiria una experiencia de valor incalculable para la
formacién del estudiante. El conocimiento de la lengua y una personalidad
madura son condiciones previas indispensables para pasar el dificil umbral
de un medio universitario extranjero. Antes de que el estudiante emprenda
el viaje, hay que ayudarle a establecer con claridad los objetivos que persigue
con sus estudios y, de ser posible, darle a conocer la naturaleza del programa
de formacién y el modo de aprovecharlo para alcanzar esos objetivos.
Ademds, la selecciéon y los trdmites de matricula deben efectuarse con
antelacion suficiente para que el estudiante antes de su partida deje arre-
gladas las cuestiones de su residencia y de su familia de manera que las
preocupaciones de esa indole no obstaculicen la adaptacién al nuevo
ambiente. '

4.5.2 Problemas académicos y orientacicn

El problema principal que se le plantea a una institucién docente que
autoriza la matricula de extranjeros en los programas regulares es el de
modificar ciertas partes del plan de estudios para adaptarlo a las necesidades
particulares de esos estudiantes. En las escuelas que ofrecen en su plan una
amplia gama de cursos facultativos y planes distintos, el problema queda
facilmente resuelto por la elecciéon de una combinacién adecuada. Aun
asi, es preciso muchas veces organizar cursos de orientacién y clases de
idiomas, asi como la direccién individual de los estudios y, sobre todo,
dar al estudiante la oportunidad de realizar trabajos prdcticos en situaciones
que no difieran mucho de las que existen en su pais.

Las primeras semanas que un estudiante pasa en un ambiente univer-
sitario distinto del habitual son decisivas. Durante este periodo es cuando
la escuela debe poner un empeiio considerable en orientar al estudiante y en
ayudarle a adaptarse a su nuevo medio profesional y social. Es fundamental
que se le facilite cuanto antes el contacto con el personal, que se realicen
unos primeros sondeos para conocer sus proyectos, que se le acompafie a
visitar las instalaciones (biblioteca, servicios de salud, etc.) y que se le
expliquen las caracteristicas sociales y culturales del pais. Ese periodo de
orientacion, que puede abarcar varias semanas, es particularmente prove-
choso para los estudiantes de lengua extranjera.
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4.5.3 Asesoramiento y alojamiento

A todo estudiante, y en particular al extranjero, debe dérsele la opor-
tunidad de examinar con una persona bien dispuesta los problemas que
plantean sus estudios y su adaptacién. Los asesores deben ser especialistas
en la materia y no han de elegirse por su conocimiento de una disciplina
particular. La experiencia aconseja, ademds, que la funcién de asesor debe
desempefiarse voluntariamente y no por nombramiento. Los asesores pueden
tener muy diversa formacion ; pueden ser, entre otros, miembros del per-
sonal, asesores de profesién (por ejemplo, los psicélogos clinicos) y
estudiantes. Deben utilizarse tantas fuentes de asesoramiento como sea
posible, pues cada asesor estd especialmente capacitado para tratar a fondo
determinado tipo de problemas.

Los estudiantes que participan en cursos internacionales suelen ser mas
jovenes que los estudiantes nacionales; generalmente no tienen mucho
miés de veinte afios. Por ello es muy importante que se les facilite aloja-
miento adecuado en residencias o pensiones de estudiantes.

4.5.4 Determinacion de los estudios necesarios

No hay nada que produzca mayor sentimiento de frustracion en un
estudiante que el hecho de comprobar que, después de un viaje de miles de
kilémetros emprendido para formarse en una especialidad, lo que le ensefian
no corresponde a sus necesidades particulares o a las de su pais. Los huecos
que necesita colmar en su formacioén deben identificarse antes de emprender
el viaje, y ello ha de hacerse reuniendo las informaciones oportunas mediante
encuestas, datos epidemioldgicos, etc. Al llegar a esta fase, dichas infor-
maciones serdn muy provechosas, tanto para el futuro estudiante como para
la propia escuela, ya que ante ellos podrd tomarse la decision que mejor
convenga a ambos. Si sobre la base de esa informacion, las dos partes
deciden que la empresa vale la pena, el estudiante deve llevar consigo los
datos que interesen y entregarlos a los profesores, los cuales facilitardn
la preparacion del plan de estudios oportuno y los reajustes previos indis-
pensables.

5. INSTITUCIONES QUE OFRECEN PROGRAMAS DE
ENSENANZAS DE PERFECCIONAMIENTO EN SALUD PUBLICA

5.1 Caracteristicas : semejanzas y diferencias

La encuesta realizada en varias escuelas de salud piblica (Anexo 1)
ha confirmado que todas las escuelas que cumplen los requisitos exigidos
por la definicién formulada en la seccién 2 dan ensefianzas de perfecciona-
miento de diversos grados, practican investigaciones y facilitan servicios
en el amplio sector de la salud publica. Difieren entre si, no obstante, en
ciertos aspectos, por ejemplo, en cuanto al tipo de los estudiantes que
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admiten y a la relacién que media entre ellos y la universidad o escuela
de medicina. En algunas escuelas sélo se admiten médicos ; otras aceptan
también personas cuya profesion estd relacionada con la sanidad. En lo que
se refiere a su estructura orgdnica, algunas escuelas son departamentos
ampliados de medicina social y preventiva de las facultades de medicina,
mientras que en otros casos se trata de instituciones auténomas e indepen-
dientes relacionadas con universidades o administradas por las autoridades
nacionales (véase el Anexo 1).

5.2 Funciones : ensefianzas, investigacion y servicios

En general, se admite que las funciones de una escuela de salud publica
son tres ; a saber, la enseflanza, la investigacion y la prestacién de servicios,
pero que su misién fundamental es el perfeccionamiento de graduados en
salud publica. Las ensefianzas de perfeccionamiento son, a su vez, bésicas,
avanzadas y de especializacion, y deben incluir también ensefianzas conti-
nuas de salud publica (véase la seccion 4).

En cuanto a los servicios, la escuela de salud publica debe mantener
ciertos vinculos con los servicios sanitarios del pais, pues, de lo contrario,
corre el peligro de perder el contacto con la realidad. Ademads, la prestacién
de servicios consultivos es beneficiosa tanto para la escuela de sanidad
como para el servicio nacional de salud.

Son pocas las escuelas de sanidad que no practican la investigacion
en amplia escala, sea en combinacién con las actividades docentes, sea con
independencia de ellas. En algunos casos, las autoridades nacionales encar-
gan los proyectos de investigaciéon y en otros son las escuelas mismas
las que toman la iniciativa. Las investigaciones en el sector de la préctica
sanitaria constituyen un fenémeno reciente e importante. Se trata de
investigaciones destinadas, en general, a facilitar y ampliar los datos desti-
nados a la planificacién de los servicios de salud. Algunas de las escuelas
mds avanzadas también han emprendido en este sector programas de investi-
gacion de mayor trascendencia, por ejemplo, sobre la eficacia de los métodos
y técnicas de indagacion y sobre la precision de ciertos instrumentos estadis-
ticos, epidemiolégicos y de otro tipo empleados en la investigacién. Esta
gran masa de estudios debe, sin embargo, orientarse hacia la practica y la
solucion de problemas y no reducirse a la investigacién pura. Los estudios de
ese tipo, ademds de sus aplicaciones practicas, constituyen un apoyo indis-
pensable en los programas de ensefianza superior y ofrecen, a la vez, la
posibilidad de demostrar la aplicacién de los métodos de la investigacién
a la solucién de problemas relacionados con la salud de la colectividad.

5.3 Organizacién y administracion

Son muy diversos los pareceres en cuanto a la estructura orgdnica de
las escuelas de sanidad. ; Conservar la autonomia dentro de una universidad,
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constituir un departamento de una facultad, o mantener relaciones con una
universidad sin ser parte o apéndice de la misma ? El Comité estima que lo
importante es que la escuela mantenga un nivel universitario y que, adema4s,
sea o no parte de una universidad, disponga de presupuesto propio y de
entera libertad para fijar el programa de ensefianzas.

Sea cual fuere el sistema administrativo de la escuela (por ejemplo,
un consejo representado por un decano o director), la administracién debe
estar asistida por un comité consultivo del que formen parte representantes
de los profesores contratados a tiempo parcial, de los servicios de salud
y de los estudiantes. De esa forma se oirian las opiniones del personal activo
y de los beneficiarios.

Las escuelas de sanidad, aunque no estén integradas en las universidades,
pueden sacar grandes ventajas asocidndose estrechamente con ellas o con
otras escuelas superiores ; de ese modo se evita el establecimiento de dos
servicios iguales para uso ocasional o limitado. Como se ha dicho antes,
debe existir una estrecha vinculacién entre las escuelas de sanidad y los
servicios nacionales de salud publica, con lo cual dichas escuelas podrdn
desempeiiar un papel fundamental en la formulacién de la estrategia sani-
taria nacional. La colaboracién intima con otras escuelas, con facultades de
ciencias médicas y sociales, asociaciones profesionales, empresas indus-
triales y asociaciones benéficas serd también provechosa para todas las
partes interesadas.

5.4 Estructura

Las escuelas de salud publica suelen estar organizadas en departamentos,
correspondientes a las distintas disciplinas, cuyo personal, incluidos los
profesores, estdn contratados a tiempo completo o parcial. En muchas
escuelas el nimero de departamentos ha aumentado con la introduccién
constante de nuevas disciplinas. Algunos miembros del Comité consideran
que se trata de un criterio tradicional, y estiman que el sistema de asignar
los puestos estrictamente por departamentos es demasiado rigido y no ha
facilitado la integracion de la ensefianza y la investigacion. Se ha propuesto
un sistema nuevo basado en un nicleo central de 4 6 5 disciplinas principales
que abarcan sectores importantes del conocimiento. En principio, se tratade
formar grupos de estudio encargados de resolver determinados problemas.
Dichos grupos, que tendrdn caracter temporal, estardn formados por repre-
sentantes de esas disciplinas y se encargardn de emprender investigaciones
especiales o actividades docentes (véase Anexo 3). Con ese sistema, se
espera que cada uno de los miembros del personal se sienta vinculado, como
individuo, no sélo a una disciplina particular, sino también al grupo en
que va a trabajar. Otros miembros del Comité, sin embargo, expresaron la
opinién de que podrian alcanzarse las mismas metas destinando al personal,
como de costumbre, a los distintos departamentos, pero creando grupos de
trabajo interdisciplinarios cémo y cudndo sea necesario.
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También se sefial6 el hecho de que, debido a la limitacién de los recursos,
las escuelas de sanidad no estdn siempre en condiciones de disponer de
una plantilla que cuente con representantes de todas las disciplinas de salud
piblica. Las escuelas que se encuentren en esa situacién podrian establecer
un nimero reducido de departamentos principales o centrales, dejando las
disciplinas restantes a cargo de otras instituciones o servicios de salud,
cuyos jefes podrian figuran en la plantilla de la escuela. Esta solucién
fomentaria la cooperacién y la integracién de las actividades entre diversas
instituciones.

5.5 Personal docente

El personal docente de las escuelas que disponen de un departamento
dedicado a la ensefianza (las mas pequeiias no lo tienen) suele estar formado
por el jefe, o catedrtico, encargado de la ensefianza de una sola disciplina,
encargados de cursos, profesores titulares, directores de estudio y técnicos
de laboratorio y de otras especialidades. También hay que citar al biblio-
tecario de la escuela, los auxiliares de documentacidn, los programadores
de las instalaciones de célculo automtico, asi como los técnicos encargados
de los medios audiovisuales y otro personal auxiliar.

La mayoria de los miembros del Comité convinieron en que una plantilla
de proporciones adecuadas, cuyos miembros trabajan a tiempo completo
principalmente en el recinto de la escuela, es una condicién esencial para
poder desarrollar eficazmente los programas de ensefianza y, en particular,
para establecer y mantener una relacién intima y constante entre el estu-
diante y el profesor.

Los profesores a tiempo parcial, que generalmente provienen de ministe-
rios, departamentos de sanidad o departamentos universitarios, son particu-
larmente ttiles para exponer temas concretos que conocen muy de cerca
por su especialidad. Al igual que los profesores invitados y otras persona-
lidades son, a la vez, personas muy adecuadas para dirigir seminarios y
coloquios.

Las pequeiias escuelas de sanidad no encuentran a veces mds solucién
prictica para resolver el problema de la ensefianza de disciplinas tales
como la economia, la sociologia y la psicologia que solicitar los servicios
de profesores de departamentos universitarios. Este sistema no es comple-
tamente satisfactorio, ya que no resulta f4cil influir sobre el contenido de
las lecciones ni sobre la forma de presentarlas.

Al cubrir los puestos, importa mucho tener en cuenta las dotes pedagé-
gicas de los candidatos. Es también importante que todos los profesores
numerarios posean, ademds de la competencia que corresponde a su espe-
cialidad, una amplia visién de los problemas de salud priblica.

Al lado de los profesores que combinan la especializacién en una rama
de la salud publica con la experiencia de otras disciplinas, hay lugar entre
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el personal docente para médicos generales de sanidad a los que no es preciso
exigir titulos universitarios superiores.

Los medios audiovisuales pueden resultar una solucién econémica para
facilitar a los estudiantes conocimientos técnicos diversos. También pueden
ser de gran utilidad empleados en los programas de ensefianza continua
para los médicos de sanidad.

5.6 Instalaciones y material

Es conveniente que las escuelas de salud publica dispongan de locales
suficientes para instalar anfiteatros, laboratorios, salas de conferencias,
bibliotecas y oficinas, sin olvidar los lugares de esparcimiento habituales
para el personal y los estudiantes.

Un departamento técnico dedicado a la preparacién de material didéc-
tico visual y de otro tipo puede servir para incrementar la eficacia de las
ensefianzas y al mismo tiempo para descargar a los profesores de ciertas
tareas rutinarias. Siempre que sea posible, las escuelas de sanidad deben
tener acceso a instalaciones de célculo automatico.

Ademés de la dotacién de instalaciones apropiadas para la escuela
propiamente dicha, debe prestarse la atencién necesaria a la utilizacién de
zonas urbanas y rurales para practicas y al suministro del material que nece-
sitan las personas que trabajan en dichas zonas. Tal vez sea preciso alojar al
personal y facilitarle ciertas instalaciones para la prestacién de un Servicio
sanitario completo a la colectividad, asi como para practicar investigaciones
en esa colectividad. El director de esas zonas de précticas debe gozar de un
amplio grado de autonomia y disponer de presupuesto y de personal
suficientes para poder desempefiar adecuadamente sus funciones.

Las escuelas de salud publica tienen que hacer todo lo posible por no
aislarse de la colectividad ; al contrario, deben intensificar sus esfuerzos
para tratar de resolver problemas sanitarios sobre el terreno y comprobar
en la practica las hipétesis formuladas en las aulas. Ello dara, ademds, a los
estudiantes la oportunidad de ampliar sus conocimientos tomando parte
activa en los servicios multidisciplinarios y en la prictica de investigaciones
o en ejercicios preparados para resolver problemas bajo la direccion de
instructores del cuerpo docente.

6. EL PORVENIR DE LAS ENSENANZAS
DE PERFECCIONAMIENTO EN SALUD PUBLICA

Se impone someter a una revisiéon radical — que ya esta en marcha —
todo el sistema de formacién del personal de salud y, en particular, el
subsistema de las ensefianzas de perfeccionamiento en salud publica, con
objeto de mejorar la capacidad de los alumnos para hacer frente a las
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necesidades y las demandas actuales y futuras en materia de salud de la
sociedad a cuyo servicio van a ponerse.

Teniendo en cuenta la evolucién de la situacién desde que se fundaron
las primeras escuelas de sanidad, pueden establecerse las siguientes pre-
visiones :

1. Aumentard la demanda de ensefianzas de perfeccionamiento por
parte de los médicos que necesitan prepararse para ocupar puestos direc-
tivos, desempefiar funciones técnicas especializadas en los servicios sani-
tarios y realizar trabajos de planificacién, gestion y evaluacién en el sector
de la salud. De manera andloga, se exigird cada vez mas la capacitacién en
salud publica para muchas profesiones sanitarias y para los profesionales
de otras actividades (administradores, economistas, socidlogos, etc.) por
ser imprescindible para desempefiar puestos directivos en los servicios de
sanidad (en especial, de higiene del medio, lucha contra las enfermedades,
asistencia en instituciones y asistencia sanitaria individual).

2. Las ensefianzas de grado de medicina y profesiones afines concederan
cada vez mds importancia a las nociones, los conocimientos y las experien-
cias précticas del fomento de la salud y de la prevencidn de las enfermedades,
asi como a las ciencias bésicas de salud publica (por ejemplo, epidemio-
logia, bioestadistica, psicologia y sociologia) y se interesarén mds por la
salud de la colectividad, la asistencia social y el trabajo en grupo en la
practica sanitaria. Este proceso influird profundamente sobre las ense-
fianzas bdsicas de perfeccionamiento en salud piblica, ya que una parte
de lo que hoy dia es materia de capacitacién para graduados pasard a
formar parte de los estudios universitarios.

3. Seguirdn amplidndose los medios de formacién de auxiliares de
sanidad de categoria intermedia, gracias a los cuales se amplia el radio de
accion y la eficacia del personal de categoria profesional. En la formacién de
esos auxiliares se prestard mayor atencién a los problemas del fomento de
la salud, lucha contra las enfermedades, salud publica y estructuras y
funciones de los grupos de trabajo, y se procederd a la correspondiente
redistribuciéon de funciones. El personal auxiliar se encargard cada vez
en mayor medida de tareas que ahora ejecuta el personal profesional no
solo en zonas donde su escasez es grave, sino también en zonas ricas y
desarrolladas donde los recursos no bastan muchas veces para atender la
demanda de asistencia sanitaria.

4. No es probable que se proponga la creaciéon de nuevas escuelas de
salud pablica de tipo tradicional. Por otra parte, los departamentos de
medicina social y preventiva de las facultades de medicina, las escuelas de
otras profesiones relacionadas con la salud y, en particular, los centros
universitarios de ciencias de la salud que se estdn creando, tomardn a
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su cargo una gran parte de las ensefianzas de perfeccionamiento de salud
publica, contribuyendo asi a-atender la demanda, que aumenta en propor-
cién geométrica, y recae sobre todo en las instituciones dedicadas principal-
mente a la capacitacién de graduados. De este modo, las ensefianzas de
salud publica de todos los grados (bdsicos y superiores) y para todas las
categorias de personal de salud tenderdn a convertirse en un todo integrado.
Por supuesto, y en la medida que reflejan necesidades y circunstancias
locales, los sistemas de ensefianza de salud publica — igual que los sistemas
de educacién en general — presentardn grandes diferencias de un pais a
otro. Parece evidente, no obstante, que la distincién entre instituciones de
formacién profesional de grado y de perfeccionamiento tiende a atenuarse y,
en definitiva, tal vez a desaparecer.

5. Una planificacién racional de la ensefianza permitird el estable-
cimiento de planes de estudios de perfeccionamiento en salud publica
expresamente orientados al logro de objetivos formulados en funcién de
la competencia que el graduado necesitard para responder eficazmente a
las necesidades sanitarias de la colectividad.

6. La transicién paulatina de los programas de ensefianzas bdsicas de
tipo tradicional al plan multidisciplinario moderno, que ya se aplica en
algunas escuelas, se registrard probablemente en todas partes, después de
haber pasado por una fase intermedia en la que se abordarén, ante todo,
problemas de medicina social (véase la pdgina 13 y para mds detalles el
Anexo 1, paginas 36, 37 y 38).

7. La ensefianza se estd liberando de la camisa de fuerza del didactismo
rigido. Ese proceso estd ya muy avanzado en la mayoria de las escuelas,
y cabe esperar su generalizacién a medida que vayan introduciéndose los
métodos did4cticos basados en la participacion activa de los estudiantes.
La necesidad de abordar los problemas de salud de la colectividad de forma
total, integrada y con la participacién de grupos de especialistas de varias
disciplinas se ir4 atendiendo mediante la aplicacion de programas integrados
para grupos multidisciplinarios de estudiantes, que consistirdn sobre todo
en ejercicios de solucion de problemas organizados a base de grupos de
trabajo. Al mismo tiempo se generalizara la adopcién de métodos diddcticos
que faciliten el logro de objetivos docentes complejos pero bien definidos.
Entre esos objetivos cabe citar la compentencia en la identificacién de pro-
blemas, en su resolucién, y en la adopcién de decisiones, y algo no menos
importante como es el desarrollo de un pensamiento critico y constructivo.
Como métodos did4cticos, se empleardn coloquios, seminarios, grupos
de préacticas, psicodramas, estudios de casos, proyectos cientificos super-
visados y modelos de simulacién, con o sin ordenadores, que permitan
la participacién activa de los estudiantes. También aumentard en
mayores proporciones el nimero de cursos optativos y de distintas com-
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binaciones de cursos en los planes de estudios bdsicos de las escuelas y,
por ultimo, es de esperar que la mayoria de las instituciones introduzcan
sistemas de aprendizaje individual,® o planes adaptados expresamente a
las necesidades individuales de los estudiantes, como los que ya existen
en algunas escuelas.

8. En la medida en que los programas de perfeccionamiento en salud
publica vayan prescindiendo de ciertos temas elementales de la especialidad
por haber pasado a ser materia de la formacién de grado (véase la seccidn 2),
las escuelas podrén prestar mayor atencién a otras disciplinas de las ense-
flanzas bésicas de perfeccionamiento y a los cursos avanzados de especia-
lizacion y de ensefianza continua. La demanda de innovaciones para mejorar
la prestacién de la asistencia sanitatia encontrard un eco adecuado en el
plan de estudios. La evaluacién continua de las ensefianzas, y en particular
la de los efectos del proceso del aprendizaje sobre la eficiencia del graduado,
contribuird probablemente, después de que se efectdie el oportuno reajuste
del plan, a mejorar la eficacia de la formacion.

9. Para hacer frente a la creciente demanda de profesores en toda una
serie de instituciones dedicadas a la formacién de personal de salud, las
escuelas que imparten ensefianzas de perfeccionamiento en salud ptiblica
habrédn de aumentar el nimero de cursos destinados a la preparacién de
profesores de salud publica y medicina preventiva y curativa. Los objetivos
previstos en esos cursos serdn esencialmente el dominio de la materia y la
competencia en la planificacion y la metodologia de la ensefianza.

10. Serd muy provechoso para las instituciones que organizan progra-
mas de ensefianzas de perfeccionamiento en salud ptiblica que lleguen a un
acuerdo en cuanto a las disciplinas que cada una pueda ensefiar a nivel
avanzado y de especializacion, tanto para especialistas de diferentes ramas
de la salud piiblica (por ejemplo, epidemiologia, biostadistica, administra-
cion sanitaria) como para médicos generales de sanidad. La eleccion depen-
derd en gran medida de la capacidad y del emplazamiento de las escuelas.
Un acuerdo de ese tipo permitird ampliar la gama de oportunidades ofre-
cidas a los alumnos para seguir estudios avanzados y de especialidad y distri-
buir mds racionalmente las disciplinas entre las escuelas. Sobre las bases
establecidas por la formaci6n bésica, esas ensefianzas avanzadas y de espe-
cializacién, junto con las experiencias précticas supervisadas y el adiestra-
miento en el servicio y en la residencia organizados de acuerdo con los
servicios de sanidad en estrecha colaboracién con la escuela, elevaran el
nivel de la especialidad de salud piblica a una altura comparable a la de
otras especialidades médicas.

1 Véase Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1972, N° 489.
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11. Las escuelas que imparten ensefianzas de perfeccionamiento en salud
publica participardn cada vez mis en la evaluacion de los problemas de salud,
de las necesidades de personal y de la eficacia de los servicios, asi como
en la busca de métodos mds eficaces de planificacién, gestién y evaluacién
de los sistemas de prestacion de la asistencia sanitaria. Realizardn estas
actividades muchas veces por propio interés cientifico e informativo y otras
veces en calidad de organismo consultivo de las autoridades sanitarias. A
las escuelas les conviene cooperar cada vez mds estrechamente con las
autoridades y los servicios sanitarios, tanto en el propio pais como en paises
de distinta situacion sanitaria, social y econdémica, incluso asumiendo a
veces la direccién completa de los servicios de salud en una zona determina-
da. Las dos partes interesadas se beneficiardn mutuamente de esa colabora-
cién. Las escuelas aportardn su competencia en materia de ensefianza e
investigacion a la solucién de problemas locales de salud, pero al mismo
tiempo les serd de gran provecho ver sus programas de ensefianza reforzados
por la experiencia practica. Esta experiencia puede, de hecho, convertirse
en la actividad mds importante de un aprendizaje destinado a alcanzar
objetivos didacticos establecidos en funcién de las necesidades y demandas
locales en materia de salud. '

12. La conocida situacién epidemiologica y demogréfica de los paises en
desarrollo, junto con sus limitados recursos presupuestarios y la aguda
penuria de personal adiestrado, ha planteado problemas urgentes y especiales
en el sector de la ensefianza de la salud publica. En primer lugar, el sanea-
miento, la lucha contra las enfermedades transmisibles y la ciencia de la
nutricién tendrd que seguir ocupando, todavia por cierto tiempo, un puesto
central en esas ensefianzas. Ello significa que la difusién del plan de estudios
moderno, en el que entren las técnicas de gestion, serd mds util para atender
las necesidades previsibles que las inmediatas. En segundo lugar, como
entre las prioridades mds urgentes figura la dotacion del personal esencial y 1a
prestacién de servicios de asistencia sanitaria a las colectividades rurales —
que en esos paises suelen representar el 80 % de la poblacién total — habrd
que dar a los médicos una formacién en salud piiblica mds completa que la
que reciben en los estudios normales de grado, ya que es de suponer que la
mayoria de ellos ejercerdn en los servicios bdsicos de asistencia, donde
tendrdn que dar pruebas de una vasta competencia profesional. En tercer
lugar, la situacién en los paises en desarrollo exige, como ya se dijo antes,
la formacién de un gran nimero de auxiliares de medicina y otro personal
de salud de categoria intermedia. En el punto 3 se han mencionado algunos
procedimientos para atender en el futuro las necesidades en materia de
formacién profesional.
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7. IMPORTANCIA DE LAS ASOCIACIONES DE ESCUELAS
DE SALUD PUBLICA

El Comité tomd nota de que en la actualidad existen cuatro asociaciones
de escuelas de salud publica, de diversa amplitud y con estructuras orgénicas
diferentes, que abarcan todas las zonas del mundo, es decir, Norteamérica,
América Latina, Europa y paises comprendidos en las Regiones de la OMS
de Africa, Mediterrdneo Oriental, Asia Sudoriental y Pacifico Occidental.
Esas asociaciones desarrollan una amplia gama de programas didacticos,
de investigacion y de prestacién de servicios a la colectividad. Entre sus
objetivos cabe citar la formulacién de métodos para mejorar las ensefianzas
tedricas y précticas ; el fomento de la investigacién en materia de salud
publica ; el establecimiento de relaciones profesionales con escuelas e
instituciones andlogas ; y la promocién del intercambio de personal, estu-
diantes, material diddctico e informacién entre las instituciones miembros.
Por su mismo cardcter regional, esas asociaciones se prestan al estudio de
problemas de interés comun. El hecho de que sean regionales significa tam-
bién que no son tan extensas como para interesarse por los problemas de
una sola institucion. ‘

Las asociaciones de escuelas de salud piiblica pueden contribuir en gran
medida y de forma diversa al desarrollo futuro de las escuelas de sanidad.
En primer lugar, cada escuela. puede aprovechar fuerzas mayores que las
suyas propias, ya que los recursos combinados de varias son superiores a
los de una sola institucién. En segundo lugar ofrecen una tribuna donde pue-
de discutirse y planearse el curso a seguir que mas prometa para el futuro.
En tercer lugar, pueden servir para estimular y proteger innovaciones intro-
ducidas por cualquier escuela.

Ademds de desempefiar las funciones que le corresponden por su
caracter regional, las cuatro asociaciones de escuelas de salud publica se
encuentran en situacion muy favorable para canjear entre si informacioén y
nuevas ideas, planificar conjuntamente y examinar nociones que podrian
convertirse en la base de enunciados de una politica conjunta susceptible
de ser aceptada por las distintas instituciones. Algunas de las ventajas que
ofrecen esas amplias asociaciones se han descrito en el informe sobre la
Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Publica ! reunida en 1966.
El Comité tom¢ nota de que ya se han emprendido algunas diligencias para
establecer una federacién mundial de asociaciones de escuelas de salud
publica.

Cabe mencionar el hecho de que existen otras asociaciones profesionales,
por ejemplo, las basadas en disciplinas, en agrupaciones de profesores de
diversas materias de salud publica, o en programas de ensefianza (por
ejemplo, los de formacién profesional en administracion de servicios sani-

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 351.
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tarios). Esas asociaciones podrian contribuir a los fines y actividades de las
asociaciones de escuelas de salud publica.

8. FUNCION DE LA OMS EN LA EVOLUCION FUTURA

La expansién de los servicios de salud y su creciente coste en términos
de material y recursos humanos exigen un personal con la competencia
imprescindible para evaluar necesidades sanitarias, determinar prioridades,
proponer soluciones posibles y llevar a cabo las decisiones adoptadas
mediante la planificacién y administracién de programas y servicios de
salud. Para el desempefio de esas funciones serd preciso formar no solamente
personal de las profesiones tradicionalmente relacionadas con la salud, sino
también especialistas en sectores tales como el de la ciencia de la informa-
cion, la planificacion econdémica y social y la gestion.

La OMS podria contribuir en gran medida al logro de esos objetivos
a) prestando asistencia a las instituciones dedicadas a las ensefianzas de
perfeccionamiento en salud priblica, como son las escuelas de sanidad y las
escuelas de otras profesiones relacionadas con la salud, y ) fomentando el
establecimiento de nuevas instituciones encargadas de introducir innova-
ciones y adoptar criterios audaces, que pudieran servir de auténticos centros
nacionales o regionales de promocién de la salud. Esas instituciones podrian
desempefiar una funcién muy activa en el proceso general de la planificacion
de los recursos de personal de salud, integrando sus componentes educativos
en las proyecciones a largo plazo del desarrollo -social y econémico. El
Comité tomé nota de que la ayuda prestada por la OMS en el pasado ha
comprendido el envio de decanos o directores interinos a las escuelas de
nueva creacion durante el periodo inicial de su establecimiento ; la concesion
de becas a graduados para cursar, en el extranjero, estudios de perfecciona-
miento en salud piblica, basicos y superiores ; esos becarios regresan luego
para trabajar bajo la direccién de profesores extranjeros o nacionales hasta
estar en condiciones de ocupar puestos docentes de categoria superior ; la
provision temporal de cdtedras de disciplinas tales como administracion,
epidemilogia y bioestadistica hasta que las autoridades nacionales estén en
condiciones de dotarlas en permanencia ; y el envio de especialistas en cali-
dad de profesores visitantes. Las actividades de esta indole deberian esti-
mular también la cooperacion entre las escuelas de salud publica y ayudar-
les a seguir el curso general de las ideas actuales en materia de salud.

La aportacién de la OMS al perfeccionamiento de los medios necesarios
para las ensefianzas de perfeccionamiento en salud publica: debe reflejar el
hecho de que una estructura regional constituye la base mds eficaz para
organizar y llevar a cabo esas ensefianzas. Se admite por supuesto que, en
lo que respecta a muchas disciplinas cientificas, la ensefianza es en gran
medida independiente del lugar donde se encuentra la institucién docente
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y de la situacién predominante en el medio inmediato. También se reconoce
que las condiciones caracteristicas de ciertos paises en desarrollo pueden
darse en algunas zonas de paises que normalmente se consideran como
desarrollados. No obstante, la Asamblea Mundial de la Salud ha puesto de
relieve mas de una vez que los estudios subvencionados con becas de la OMS
deben, de preferencia, realizarse en establecimientos situados en zonas
donde las condiciones ecologicas, culturales, sociales y sanitarias guarden
la mayor relacion con el tema de estudio. Aplicadas en particular a la salud
publica, estas palabras quieren decir sencillamente que la institucién docente
debe encontrarse en el pais del becario o en un pais con el mismo nivel de
desarrollo. El Comité comparte este punto de vista y pide que se tenga en
cuenta, siempre que sea posible, en la administracion del programa de
becas.

La OMS podria estimular a las cuatro asociaciones de escuelas de
salud publica para que identifiquen los sectores de interés comun suscep-
tibles de formar la base de una federacién mundial, favoreciendo, en parti-
cular, la organizacién de conferencias de directores de escuelas de salud
pliblica, como la que se reunié en 1966.1

La OMS también podria fomentar el mejoramlento de la formacién
profesional en salud piblica convocando reuniones de expertos donde se
estudien temas concretos. El Comité propone los puntos siguientes como
tema de estudio de futuras reuniones :

a) la formacién profesional en salud publica en funcién de las necesi-
dades y disponibilidades de personal, con referencia especial a los paises
menos desarrollados (incluyendo el establecimiento y mejoramiento de las
instalaciones para la instruccién bdsica y avanzada) ;

b) la planificacién, gestién y evaluacion de los servicios de salud en
las ensefianzas de perfeccionamiento en salud publica ;

c¢) los objetivos psicosociales, el establecimiento del plan de estudios
y la evaluacién en relacion con los programas de formacién profesional en
salud publica ;

d) la formacion de especialistas en higiene del trabajo ;

e) la salud mental en las ensefianzas de perfeccionamiento en salud
publica ;

f) la higiene del medio en el plan de estudios basicos de perfeccio-
namiento ;

g) la planificacién bésica y la ejecucion de planes sanitarios como mate-
rias del plan de estudios basicos de perfeccionamiento ;

h) la investigacion como elemento de las ensefianzas de perfecciona-
miento en salud publica y como parte integrante de las actividades de las

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N 351,
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instituciones que organizan enseiianzas de salud publica para graduados,
con referencia especial a los diversos tipos de investigacion a los temas de
posible estudio.

NOTA

El Comité agradece la contribucién especial que han aportado a sus deliberaciones los
siguientes miembros del personal de la OMS : Dr. R. H. O. Bannerman, Médico Jefe,
Ensefianzas sobre Salud de la Familia, Divisién de Formacién y Perfeccionamiento de
Personal de Salud, OMS, Ginebra, Suiza; Dr. A. C. Eberwein, Jefe, Administracién
Sanitaria, Oficina Regional de la OMS para Europa, Copenhague, Dinamarca ; Dr. D.
Flahault, Médico Jefe, Formacién de Personal Auxiliar, Divisién de Formacion y
Perfeccionamiento de Personal de Salud, OMS, Ginebra, Suiza; Dr. J. J. Guilbert,
Médico Jefe, Planificacion de la Ensefianza, Divisién de Formacién y Perfeccionamiento
de Personal de Salud, OMS, Ginebra, Suiza ; Dr. D. Koch-Weser, Division de Formacién
y Perfeccionamiento de Personal de Salud, OMS, Ginebra, Suiza (Consultor) ; Dr. X. G.
Kondakis, Asesor Regional, Formacién y Perfeccionamiento de Personal de Salud,
OMS, Oficina Regional para Africa, Brazzaville, Congo ; y Dr. A. Mejia, Médico Jefe,
Planificacién del Personal de Salud, Divisién de Formacién y Perfeccionamiento de
Personal de Salud, OMS, Ginebra, Suiza.
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Anexo 1

EXTRACTOS DE UN INFORME SOBRE LA SITUACION
DE LAS ESCUELAS DE SALUD PUBLICA EN 1971,
CON REFERENCIA ESPECIAL A LAS ENSENANZAS BASICAS
DE PERFECCIONAMIENTO EN SALUD PUBLICA

Los extractos siguientes estdn tomados del informe sobre una encuesta
especial practicada en escuelas de salud publica como preparacién para la
reunién del Comité de Expertos.® Esa encuesta,? esencialmente un estudio
sobre la situacion de hecho, se hizo pensando especialmente en los progra-
mas de ensefianzas bdsicas de perfeccionamiento para médicos. Durante la
primera fase de la encuesta se envi6 a 119 escuelas un cuestionario relativo
a los programas en vigor para la obtencién de un titulo, diploma o certi-
ficado de estudios basicos de sanidad general. Respondieron 63 escuelas.

Durante la segunda fase, consultores por corto plazo informaron sobre
sus visitas a las quince escuelas de sanidad de las regiones de la OMS de
Africa, Mediterrdneo Oriental y Pacifico Occidental. Esos informes, junto
con los datos contenidos en la monografia de la OMS titulada La ensefianza
de la sanidad en Europa,® facilitan un cuadro més pormenorizado de la
situacion de las ensefianzas de salud publica en las cuatro regiones de la
OMS objeto de la encuesta.

Debe recordarse que las expresiones «escuela de salud publica »,
« materia », «curso» y «programa de formacién» se emplean en los
extractos siguientes en la acepcién definida en la seccion 2 del presente
informe.

I. PROGRAMAS DE FORMACION EN SALUD PUBLICA
Y CONSIDERACIONES AFINES

Factores que influyen sobre la naturaleza y el contenido de los planes
de estudio

Es evidente que la formacién en salud piblica debe estar estrechamente
relacionada en cualquier lugar y época con las necesidades y demandas de la
sociedad, con su estructura e instituciones, con el nivel de su desarrollo

1 Grundy, F. (1973) The situation of schools of public health in 1971, with special
reference to basic postgraduate public health education (documento inédito de la OMS
HMD/EC/73.3).

2 El plan del estudio, preparado por un grupo consultivo, figura como anexo al
informe sobre la encuesta (véase nota anterior).

3 Cottrell, J. D. y otros (1969) La ensefianza de la sanidad en Europa, Ginebra, OMS
(Serie de Monografias, N° 58).
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y con su concepcién de la politica y de la ensefianza. Esos factores explican
en gran medida las considerables diferencias que se advierten actualmente
en las distintas regiones del mundo entre los cursos bdsicos de formacién
— por no mencionar otros.

Repasando la historia, se advierte que durante los cien afios, mds o
menos, que las escuelas de salud publica llevan preparando estudiantes para
ocupar cargos en los servicios de sanidad, sus programas han tenido que
ser sometidos a frecuentes revisiones para adaptarlos a las situaciones
reinantes en determinadas épocas y al desarrollo progresivo de los servicios
de salud.

En un principio, al preparar al médico para una carrera de sanidad se
insistia sobre todo en los problemas del medio fisico y biolégico. En esa
época — la edad de la higiene del medio — las disciplinas fundamentales
de un plan de estudios, que puede calificarse acertadamente de « tradi-
cional », eran el saneamiento, la vivienda, la lucha contra las enfermedades
transmisibles, la estadistica demogréfica sencilla y la legislacion sanitaria,
ademads de la microbiologia y la quimica sanitaria. El oficial de sanidad era
entonces un funcionario que desempefiaba multiples funciones, adoptaba
decisiones, emprendia actividades por cuenta propia, y no era raro que
él mismo realizase en gran parte el trabajo de laboratorio necesario entonces
en su servicio.

A partir de 1900 se le encomendaron ademds funciones relacionadas
con la higiene maternoinfantil, la higiene escolar, la lucha contra ciertas
enfermedades muy generalizadas y, algo mas tarde (en algunos casos), la
administracién de hospitales. Habia llegado la era de la asistencia social
y de los servicios organizados de asistencia individual ; el oficial de sanidad
se habia convertido en administrador ; materias nuevas habian entrado
a engrosar las enseflanzas de formacién profesional. En 1965 aparecieron
la asistencia social, la lucha contra las enfermedades no transmisibles y
la administracién de servicios de salud en el que podria calificarse de plan
de estudios « medicosocial », pero hasta 1960 seguia siendo normal el
plan general de salud piiblica « tradicional » formado por cinco materias
principales : organizacién, higiene del medio, microbiologia, estadistica
sanitaria y epidemiologia.

En el curso del decenio de 1960 a 1970 no sélo maduré la nocién de
medicina social, sino que, ademds, se registraron fendmenos de carécter
nuevo debidos al hecho de que los servicios sanitarios individuales fueron
convirtiéndose en una parte de las prestaciones sociales mas amplias y su
organizacién, por consiguiente, fue creciendo en complejidad y teniendo
cada vez ma4s relacién con la economia nacional. Se adopt6 la costumbre de
incluir los servicios de salud en la planificacién del desarrollo general o en
la planificacién econémica y social. La relaciéon entre costes y beneficios

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, N° 216.
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de los programas de salud empez6 a ser una consideracién importante
* ala hora de tomar decisiones de cardcter general. Se empezaron a practicar
-encuestas formales e indagaciones de otro tipo que sirvieran de base para
definir la situacién sanitaria, y a emplear métodos relativamente complejos
para evaluar la eficacia y los resultados de los servicios prestados. Empe-
zaron a aplicarse a la gestion de los servicios sanitarios técnicas forma-
lizadas que ya se empleaban en la industria y en otros sectores. La prdctica
de la salud publica, especialidad completa en un principio, se habia conver-
tido en un conglomerado de especialidades, tales como la planificaciéon
sanitaria, la administracioén sanitaria, la administracién de hospitales, la
estadistica sanitaria y la epidemiologia. Para entonces, un jefe de admi-
nistracion sanitaria habia pasado a ser, en gran parte, un elemento de una
empresa multidisciplinaria que comprendia personal de profesiones no
médicas, y en particular planificadores, socidlogos y economistas. El clinico,
que en los primeros tiempos habia trabajado pricticamente aislado, fue
transformandose en la figura clave de un grupo sanitario en el que sus
funciones principales fueron siendo cada vez mas de interpretacion y de
direccion. El oficial de operaciones sanitarias fue asumiendo, ademas, fun-
ciones administrativas, ya que los centros sanitarios, los laboratorios y los
servicios de patologia clinica de los hospitales necesitaban ser dirigidos
y administrados. Esta ojeada esquemdtica es, por supuesto, una simplifi-
cacién excesiva, pero revela ciertas tendencias evidentes que constituyen
una tercera fase en la evolucién de la formacidén bdsica en salud publica.
Las ciencias del comportamiento y de la gestion, la planificacion sanitaria
y los métodos de investigacion, asi como las ciencias biomédicas constituyen
en esta fase las materias en que ha de basarse un plan de estudios multi-
disciplinario, orientado hacia las técnicas de gestion y llamado « moderno »
por razones de brevedad.

El proceso de la revisién del plan de estudio no ha sido, sin embargo,
geograficamente uniforme, por lo que no sélo en varias regiones del mundo,
sino frecuentemente también en distintas escuelas del mismo pais, coexisten
cursos que corresponden a cada una de las fases — « tradicional », « médi-
cosocial » y « moderna » — de dicho proceso.

Puede decirse, en resumen, que en 1971 la mayoria de las escuelas
estaban aplicando planes del tipo medicosocial ; unas cuantas mantenian,
por diversas. razones, un plan de tipo mds bien tradicional ; un nimero
reducido de escuelas ya habian introducido en esa fecha un plan de carécter
moderno y un nimero algo mayor estaba en camino de hacer Io mismo.

La diversidad de programas bdsicos de formacidén profesional puede
también atribuirse en gran medida al hecho de haberse reconocido que
la gama de especialidades que hoy dia se exige en salud publica ya no
puede adaptarse a un curso que solo dura un afio académico (o su equi-
valente). En otras palabras, ya no es factible desarrollar con suficiente
profundidad materias especializadas de salud publica en el contexto de un
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plan de estudios generales bésicos. El programa bésico actual tiene, por lo
general, una doble finalidad :

a) formar un nimero relativamente elevado de médicos generales con .

margen para un cierto grado de especializacion ;

b) sentar las bases para la formacién especial subsiguiente de un
reducido numero de administradores sanitarios de categoria superior,
estadisticos sanitarios, epidemi6logos, planificadores sanitarios, profesores
e investigadores, en el supuesto de que mas tarde seguirdn cursos avan-
zados.

Como consecuencia de esta situacion, muchas escuelas han renunciado
a un solo plan de estudios bdsicos idéntico para todos los estudiantes.
El informe de 1961 sefialaba que algunas escuelas distinguian entre plan
fundamental, que abarcaba los cursos obligatorios para todos los estu-
diantes, y cursos optativos entre los que los alumnos escogian el més con-
veniente para conocer con cierta profundidad algin sector del programa
general. La variedad de cursos optativos y planes distintos que ahora
ofrecen algunas escuelas se examina mds adelante (véase la pagina 47).
Pero al llegar a este punto conviene sefialar que en 1971 sdlo una de cada
tres escuelas aplicaba un tnico plan fijo para todos los alumnos. Asi, pues,
la mayoria de las escuelas deben hablar de una serie de planes con mds
propiedad que del/ plan. Ademds, en muchas ocasiones, las diferencias
entre los planes bdsicos de las escuelas se explican en gran medida por
el nimero de cursos optativos de cada una, asi como por la fase que haya
alcanzado la evolucidn de los respectivos planes.

Hay, por supuesto, muchos otros factores que influyen en los detalles
estructurales de un plan. La presencia de una materia particular y la im-
portancia que se le concede suelen depender de la situacién del momento,
del orden nacional de prioridades y de las disposiciones de cardcter local
que rigen los servicios sanitarios. A la higiene del medio, por ejemplo,
se le da, como materia, importancia andloga a la que tiene, como problema,
en un pais o zona determinados. En algunos paises es preciso conocer con
detalle las técnicas del abastécimiento de agua y del saneamiento, pero
€sos conocimientos serdn superfluos en otros paises donde, desde hace tiem-
po, esos servicios estdn a cargo de especialistas no médicos. De manera
andloga, el trabajo rutinario de laboratorio para el andlisis quimico y
bacteriolégico del agua, de los desechos y de los productos alimenticios
es de absoluta necesidad en algunos paises, pero huelga en los que disponen
de una organizacién de laboratorios bacterioldgicos y de andlisis. Por
otra parte, como las disposiciones que se pueden adoptar en materia
de ensefianza cuando se trata de atender necesidades previsibles suelen ser
muy limitadas, no es de esperar que materias como la salud mental y la
ordenacidn electrénica de datos sean objeto de la misma atencién en paises
cuyos niveles de desarrollo son diferentes.
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El nivel al que debe desarrollarse la ensefianza de una materia depende
en gran medida de la madurez profesional de los estudiantes. El plan
de estudios bésicos contiene, por ejemplo, muchas materias para las que
bastan algunos conocimientos generales y cierta experiencia de los métodos
y técnicas empleados en la solucién de problemas ; otras materias exigen
competencia para evaluar los criterios y conclusiones de especialistas de
disciplinas dlferentes ; y otras exigen del funcionario de sanidad los cono-
cimientos y la experiencia de un especialista. El nivel que corresponda
a una materia particular dependera evidentemente de las condiciones en
que el funcionario vaya a desempeiiar su cargo. Sea como fuere, hoy dia
se reconoce que el programa de formacién bdsica debe, entre otras cosas,
facilitar :

@) un conocimiento cabal de la metodologia cientifica y de sus apli-
caciones a la solucién de problemas ;

b) una competencia suficiente en mateméticas (especialmente en méto-
dos de estadistica) ;

¢) un conocimiento adecuado de las técnicas aplicables en disciplinas
afines a la salud publica (sociologia, economia, planificacién) y una actitud
favorable a la colaboracién interdisciplinaria.

El programa debe también mover al alumno a tomar claramente con-
ciencia de la trayectoria actual de la evolucién de la ciencia y de la sociedad,
y dirigir su atenci6n hacia los problemas previsibles que se planteardn a los
servicios de salud en la sociedad del mafiana.

Los planes que satisfacen esos requisitos tienen una base cientifica
y sociolégica més sdlida que los de épocas anteriores y exigen mayor com-
petencia en matemdticas de la que hasta ahora era normal. ‘

Es evidente, por iltimo, que, al establecer el plan de estudios de per-
feccionamiento, ha de tenerse en cuenta el nivel presunto de los conocimien-
tos profesionales y generales de los alumnos matriculados en el curso de
formacién en salud piblica. A este respecto pueden formularse observa-
ciones sobre tres puntos :

1. El nivel de los conocimientos de salud publica que poseen los gra-
duados al matricularse no parece haber influido sensiblemente en el conte-
nido de los planes de estudios de perfecc1onam1ent0 No cabe esperar
que tengan un nivel uniforme de conocimientos y de competencia los
alumnos procedentes de muy diversas escuelas de medicina en las cuales
se concede distinta importancia a los temas de higiene y sanidad general,
a las cuestiones de organizacion, a los métodos estadisticos y epidemio-
légicos y a las ciencias del comportamiento. Esas materias se abordan,
ademds, en las ensefianzas de grado, donde su objeto principal es mejorar
la competencia del médico en la accién sanitaria, de una forma muy dis-
tinta a como se desarrollan en los cursos de perfeccionamiento, habida
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cuenta de los problemas técnicos y colectivos de la asistencia sanitaria
que necesita conocer el funcionario de sanidad. En todo caso, lo que suele
hacerse es volver a incluir esas materias en los programas basicos de per-
feccionamiento, en lugar de adaptar el contenido y el nivel a lo que se ha
aprendido antes.

2. En términos generales, las ensefianzas de grado de medicina alcanzan
en el mundo entero el nivel suficiente para que los individuos se vean
atendidos por médicos con bastante competencia y para facilitar cono-
cimientos en las disciplinas clinicas y-patolégicas que sirvan de base ade-
cuada para los estudios de perfeccionamiento en salud publica. Por consi-
guiente, en los cursos basicos de salud piiblica para médicos ! las ensefianzas
clinicas suelen limitarse a una exposicion més profunda de temas especiales,
como la psiquiatria y la planificacién de la familia, las enfermedades micro-
bianas y parasitarias de importancia en algunos paises y a una introduccién
resumida a los estudios de epidemiologia estadistica.

3. Una gran parte del tiempo invertido en las ensefianzas de perfeccio-
namiento podria habilitarse para otros fines, en el supuesto de que los
alumnos se matriculan con conocimientos previos de ciertos temas. La
sociologia, por ejemplo, se ensefia en la actualidad en muchas escuelas
universitarias, pero, mientras esta practica no se generalice, esta materia
debe considerarse como un elemento necesario del programa de perfeccio-
namiento. De igual modo, la metodologia y el rigor de pensamiento cientifico
que no se desarrollen suficientemente antes y en el curso de las ense-
fianzas de grado de medicina habrdn de completarse en el periodo de per-
feccionamiento. En resumen, aunque las ensefianzas son, en general, ade-
cuadas, existen aun sectores en las primeras fases de la formacién cuyas
deficiencias exigen remedios que imponen cargas considerables a los pro-
gramas de perfeccionamiento.

Contenido general y estructura de los planes de estudio

Conviene advertir, en primer lugar, que las particularidades de los
planes de estudios basicos y sus modificaciones — o su invariabilidad —
alo largo de un cierto niimero de afios no pueden atribuirse Unicamente con
certeza a las respuestas dadas en los cuestionarios, a los prospectos de
las escuelas y a otros datos conocidos. Las denominaciones de los cursos
tienen distintos significados segiin las escuelas y con frecuencia se introducen
en los programas nuevos temas sin modificar el titulo o describir de algin
modo el contenido del curso. De ello resulta que sélo amplias encuestas
practicadas en las escuelas mismas permiten conocer las particularidades
de un plan de estudios. En segundo lugar, toda clasificacién y ordenacién

1 Los problemas especiales planteados por los alumnos no médicos se mencionan
mas adelante (pags. 57 y 58).
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del centenar largo de denominaciones que aparecen en los prospectos
ha de ser, por fuerza, un tanto arbitraria.
Al leer el Cuadro 1 ha de tenerse en cuenta que sélo una parte de los
temas incluidos en la columna « denominacién del curso» aparece en
el plan de estudios de una escuela determinada ; es decir, que las listas del
cuadro son listas globales. También se advertird que muchos de los temas
que figuran bajo « denominacion del curso » aparecen con frecuencia como
cursos propiamente dichos.

CUADRO 1. PLANES DE ESTUDIO Y CONTENIDO DE LOS CURSOS

Denominacién del curso y temas que comprende

Proporcién de planes

de estudios basicos en
los que figura el curso

1.

5.

ADMINISTRACION Y ORGANIZACION SANITARIAS

Practica de la salud publica. Principios y préacticas. Organiza-
cién de los servicios de asistencia médica. Sociologia de
la salud. Servicios sociales. Seguridad social. Principios y
métodos de la asistencia social. Métodos de gestion. Investiga-~
cién operativa. Planificacién sanitaria. Personal de salud.
Economia sanitaria. Legislacién de salud publica. Legisiacién
sanitaria. Profesiones relacionadas con la salud. Historia de
la salud publica. Sanidad internacional. Salud publica com-
parada. Educacién sanitaria. Servicios de asistencia materno-
infantil. Crecimiento de la poblacién y planificacién familiar.
Administracion de hospitales. Servicios de asistencia sani-
taria individual. Servicios de laboratorio. Servicios ambula-
torios. Enfermeria de salud publica. Servicios regionales de
salud. Higiene del trabajo. Servicios de salud mental. Asis-
tencia a grupos expuestos a riesgos especiales. Los ordena-
dores en los servicios de salud.

ESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGIA

Métodos y principios. Estadistica sanitaria. Demografia. Méto-
dos de encuesta. Metodologia de la investigacién. Ordenacién
electronica de datos y sus aplicaciones. Ciencia de la informa-
cién. Epidemiologias especiales de enfermedades transmisi-
bles y no transmisibles (en particular nutricién, trastornos

&nentales, trastornos genéticos). Lucha contra las enfermeda-
es.

. HIGIENE DEL MEDIO Y SANEAMIENTO

Abastecimiento de agua. Evacuacién de aguas servidas y
basuras. Ingenieria de salud publica. Higiene de los alimentos.
Higiene del suelo. Lucha contra la contaminacién. Lucha
contra el ruido. Inspeccion de la carne. Vivienda y urbaniza-
cién. Higiene portuaria. Higiene del trabajo. Higiene de los
hospitales. Higiene escolar. Higiene fabril. Quimica sanitaria.
Quimicade salud publica. Geologia. Ecologia humana (huésped,
agente y medio). Zoonosis. Legislacion sanitaria. Radiaciones
ionizantes. Nutricidn. Registro de alimentos y medicamentos.
Esparcimiento. Problemas migratorios. Fisiologia aplicada
(iluminacién, calefaccion y ventilacién).

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

Bacteriologia. Virologia. Inmunologia y productos bioldgicos.
Hglg)intologfa, protozoologia, parasitologia y entomologia
médicas.

ASISTENCIA MATERNOINFANTIL E HIGIENE ESCOLAR
Pediatria social. Biometria. Problemas del niio incapacitado.

En todos

En todos

En todos

En casi todos

En casi todos
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CUADRO 1, PLANES DE ESTUDIO Y CONTENIDO DE LOS CURSOS (continuacién)

Proporcién de los planes
Denominacién del curso y temas que comprende de estudios basicos en
los que figura el curso

~

10.

1.

12.

13.

14.

15.
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. NUTRICION _En casi todos

Principios de la fisiologia y bioquimica de la nutricién clinica.
La salud publica y la nutricion. Métodos de laboratorio.
Encuestas sobre dietética y nutricién. Problemas sociales
de la higiene de los alimentos. Toxicologia de los alimentos.
Inspeccién de la carne. Alimentacién en los hospitales.

EDUCACION SANITARIA En casi todos

Nociones psicosociales. Oportunidades, métodos y medios.
Aplicaciones especiales. Evaluacién e investigacién.

. HIGIENE DEL TRABAJO Aproximadamente en la

Principios. Enfermedades profesionales. Fisiologia aplicada mitad de los planes

a la higiene industrial. Toxicologia industrial. Ergometria.
Accidentes en la industria. Servicios de higiene del trabajo.
tSetg)u.riclad social. Invalidez. Rehabilitacién. Legislacién del
rabajo.

. SALUD MENTAL En la mitad de los planos

Psicologfa humana. Psicologia social. Psicologfa del medio.
Trastornos mentales. Subnormalidad. Medicina psicolégica.
Salud mental de la colectlvidad. Servicios de psiquiatria. -
Psiquiatria forense. Alcoholismo. Farmacodependencia.

GENETICA Aproximadamente en la

Biologla molecular. Genética médica. Genética de la pobla- mitad de los planes
cién. Asesoramiento genético.

PLANIFICACION DE LA FAMILIA Aproximadamente en la
mitad de los planes

MATERIAS QUE CARACTERIZAN EL PLAN DE Varia entre la octava

ESTUDIOS « MODERNOS » y la tercera parte

a) Ciencias sociales (y otras ciencias del comportamiento) de los planes

b) Economia sanitaria

c) Planificacién sanitaria

d) Métodos de investigacién y encuesta
e) Técnicas de gestién

ESTUDIO CLINICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Sélo en algunos planes
MEDICINA TROPICAL, SALUD PUBLICA TROPICAL, . Sélo en algunos planes
HIGIENE TROPICAL ' '

TEMAS ESPECIALES VARIOS ) Tltulos especiales
Anatomia y fisiologla humanas para personal no médico. en uar}gpdgg %%glzas

Anatomfa aplicada (en relacion con la medicina tropical).
Bioquimica. Patologia humana. Ecologia humana. Farmaco-
logia. Toxicologia. Nosologia y sistemas de clasificacion.
Farmacodependencia. Climatologfa. Medicina de las radia-
ciones. Higiene general. Medicina militar. Medicina naval.
Proteccién civil. Ayuda en caso de catastrofe. Medicina de
los viajes. Salud y trafico automévil. Accidentes. Higiene
veterinaria. Geriatria. Salud de los estudiantes. Medicina legal.
Deontologia médica. Procedimientos de certificacién sanitaria.
Seleccion de deportes. Pedagogia. Alimentacion en los hospi-
tales. Entidades benéficas. Asistencia integrada a las mujeres.
Enfermedades crénicas y medios de combatirias.



Del Cuadro 1 y del material en que se basa pueden sacarse las siguientes
conclusiones generales :

1. La terminologia no es uniforme y, por consiguiente, no hay razones
para suponer que los cursos que en varias escuelas se denominan de la
misma manera sean idénticos o abarquen los mismos temas.

2. La administracién (y la organizacién) sanitaria, la higiene (y el
saneamiento) del medio y, en menor medida, la estadistica y la epidemiolo-
gia se emplean en algunas escuelas con significacion muy amplia que abarca
materias que, en otras escuelas, se presentan con titulos especiales. Por
ejemplo, en el plan general de alguna de esas instituciones bajo la denomi-
nacion de administracion sanitaria se incluyen la planificacién sanitaria y las
técnicas de gestidn, la educacion sanitaria, la administracién de hospitales,
la higiene escolar, la legislacion de salud publica, la enfermeria de salud
publica, la higiene rural, la seguridad social, etc.; en la higiene del medio
entran la higiene de los alimentos, las zoonosis, las radiaciones ionizantes,
etc. ; estadistica y epidemiologia abarcan los métodos de investigacién y
encuesta, la lucha contra las enfermedades, la genética y la ordenacién
electronica de datos. En otras escuelas se anuncian, en cambio, con su deno-
minacion especial;; por ello, cuando se advierte la falta de un curso deter-
minado en el programa de una escuela no debe llegarse a la conclusion
de que la materia correspondiente no forma parte del plan de estudios.

3. Administracion sanitaria (organizacién), estadistica y epidemiologia,
e higiene (saneamiento) del medio son cursos que aparecen con sus titulos
en el plan general de toda escuela. Microbiologia y parasitologia, salud de la
madre y el nifio, nutricién y educacién sanitaria aparecen en casi todos los
planes. Hay, sin embargo, un nimero reducido de escuelas en las que
«microbiologia » y — cosa curiosa — «nutricién » no figuran como
materias del plan.

4. Muchas materias con una denominacién particular se desarrollan en
cursos que no se indican exclusivamente con esa denominacién. Por
ejemplo :

a) ciertas cuestiones de salud mental pueden tratarse en cursos de

administracién, epidemiologia, ciencias del comportamiento, genética,

higiene del trabajo e higiene escolar ;

b) algunos problemas relacionados con la nutricién se tratan a veces

en cursos de epidemiologia, higiene del medio, salud de la madre y el

nifio e higiene escolar ;

¢) la salud de la colectividad abarca muchas veces problemas relacio-

nados con salud de la madre y el nifio, planificacién de la familia,

higiene rural, nutricién y métodos de encuesta sobre el terreno ;

d) las cuestiones de educacidn sanitaria suelen estar incluidas en los

cursos de salud de la madre y el nifio, higiene escolar e higiene del
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trabajo. (En algunas escuelas, la educacion sanitaria se desarrolla
enteramente « en relacién con programas especiales ».)

5. El programa de «asistencia médica» — o asistencia sanitaria
individual — y « lucha contra las enfermedades » adopta en la mayoria de
las escuelas una estructura bastante uniforme y abarca :

a) consideraciones biomédicas, cientificas y clinicas ;

b) métodos y resultados del diagnéstico en la colectividad (epidemio-

logia y bioestadistica), y en particular amplitud y distribucién de la

morbilidad ;

¢) influencias y presiones sociales sobre la dotacién de servicios (medi-

cina social) ;

d) planificacién, organizacién y gestion de servicios (préctica de la

salud piiblica) ; y '

e) evaluacion.

(Conviene sefialar que en este esquema la medicina social se concibe
como un enlace entre el diagndstico en la colectividad y la prictica de la
salud publica.)

Materias que caracterizan el plan de estudios moderno

Como se indica en el Cuadro 2, el plan general de un tercio aproximado
de las escuelas comprende las ciencias del comportamiento. Algo menor
es la proporcién de aquellas que incluyen la economia social, la planificacion
sanitaria, las técnicas de gestion y los métodos de investigacién. Con pocas
excepciones, estas materias no se han introducido hasta el dltimo decenio,
y en muchos casos, como indica el cuadro, sélo en los Ultimos cinco afios.

CUADRO 2. MATERIAS Y NUMERO DE ESCUELAS QUE LAS INCLUYEN EN SUS]
PLANES FUNDAMENTALES

Numero de escuelas que incluyen la
materia en el plan fundamental

Materia han afadido
situacion la materia situactén
en 1965 a pia;g; de en 1971

Ciencias del comportamiento (incluidas la socio-

logla y la psicologla social) 18 16 34
Economia (economla sanitaria) 12 7 19
Planificacién sanitaria 7 1 18

Metodologia de la investigacion y métodos de
encuesta (en particular la metodologfa cienti-
fica, las investigaciones socliolégicas y las
investigaciones sobre la practica de la salud
publica) 6 10 16
Técnicas de gestién (en particular andlisis de
sistemas, investigacién operativa y otros méto-
dos formalizados) 6 8 14
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El contenido cldsico de los cursos sobre algunas de estas materias es
el siguiente : 1 :

Sociologia (y ciencias politicas). Tipos de regimenes politicos. Formas
de gobierno. El fenémeno politico. Caracteristicas de las colectividades
urbanas, rurales e industriales. Consecuencias sociales y culturales del
progreso y de las transformaciones rapidas. De la urbanizacién a la indus-
trializacién. Las victimas de la situacién econdmica y social. Sociologia
de los impedidos y envejecimiento de grupos de poblacién. Problemas socia-
les de la planificacién familiar.

Economia : sus relaciones con la salud. Principios y terminologfa.
Sistemas econémicos. Variables macroecondmicas. Sectores econémicos
privados y puiblicos. Factores que determinan el desarrollo econdémico.
Principios de contabilidad y formacién de presupuestos. Funcién del
capital. Gesti6n financiera. Relaciones entre la salud y la economia. Anélisis
de costos-beneficio. Andlisis de costos-eficacia.

Elementos de planificacion sanitaria. Métodos de prevision. Modalidades
de la enfermedad y servicios sanitarios. Planificacién del personal de
salud. Normas y criterios normativos. Problemas de la relacién entre las
demandas y las necesidades. Planificacién de sistemas de hospitales. Plani-
ficacién completa (econémica y social). El proceso de la planificacién sani-
taria. Planificacién regional, sectorial y por proyectos. Métodos verticales
y horizontales (campafias en masa). Relacién entre planificacién sanitaria
y planificacién de la ensefianza.

Metodologia de la investigacion en la prdctica sanitaria. Principios gene-
rales. El método cientifico en funcién de modelos. Anteproyectos. de
experimentos y encuestas. Preparacién de publicaciones y reimpresiones
cientificas. Etica de la investigacion.

Gestidn cientifica (métodos cuantitativos en administracion y planifi-
cacién). Investigacion operativa. Analisis de sistemas y trazado de sistemas.
El método multidisciplinario. Métodos de evaluacién. Adopcién de deci-
siones y formulacién de principios. Cibernética. Ordenacion electrénica de
datos. Técnicas de simulacion.

Puede decirse, en términos generales, que las escuelas de salud publica
consideran hoy dia indispensables, en los planes basicos de formacién
profesional, las ciencias del comportamiento y de la gestion, la planificacién
sanitaria y la evaluacién. La introduccién o la ampliacién de cursos sobre
estas materias ha ido difiriéndose, sin embargo, en la mayoria de las escuelas

1 Datos basados en el World directory of schools of public health, 1965, Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1968 ; Répertoire mondial des Ecoles de Santé publique,
1965, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1970.
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por diversas razones de orden practico. En algunos casos se ha pensado que,
teniendo en cuenta el grado de desarrollo del pais y el orden de prioridades
del programa de formacion profesional, seria prematuro introducir esas
materias en la actualidad. En otros casos, el principal obstdculo que ha
impedido la introduccion de esas materias ha sido la falta de profesores com-
petentes o de otros recursos. En efecto, es casi universal la escasez de per-
sonal docente preparado para ‘explicar con suficiente competencia los
métodos formalizados de gestion y la metodologia de la investigacién ;
apenas si hay libros de texto sobre esas materias para los graduados que se
perfeccionan en salud publica ; la adaptacién a las actividades sanitarias
de modelos y técnicas analiticas empleados en la industria y en otros
sectores se encuentra aun en una fase inicial. Ademds, las autoridades nacio-
nales de muchos paises no tienen una idea acabada del partido que puede
sacarse de esos métodos en la accién sanitaria y, por consiguiente, no
suelen exigir que se ensefien en los programas de formacién bésica.

Horas de ensefianza

Segtin los datos facilitados por las escuelas, el nimero de horas (o uni-
dades did4cticas expresadas en horas) necesarias para desarrollar el pro-
grama de formacién bédsica oscila entre 312 y 3432. En la mayoria de las
escuelas (46) el total estd comprendido entre 600 y 999 horas ; 28 necesitan
600 horas o menos, y 13 escuelas 1000 horas o mds. La cifra total que
mencionan muchas escuelas indica solamente el mimero de horas de ense-
fianzas tedricas del plan de estudios, mientras que en las cifras que dan
otras se incluye el tiempo dedicado al trabajo sobre el terreno y a los ejer-
cicios practicos. Por otra parte, el adiestramiento en el servicio se estima
seglin criterios variables, y las horas empleadas en la preparacion de trabajos
escritos y en los ejercicios hechos en casa, a veces en cantidad importante,
no suelen incluirse en los totales. Por esas razones, las cifras indicadas y,
sobre todo, la enorme diferencia entre ellas, han de interpretarse con la
mayor reserva.

Ha resultado practicamente 1mpos1ble calcular el nimero de horas dedi-
cado a cada una de las multiples materias del plan de estudios. Como se ha
dicho antes, los temas incluidos en cursos que llevan una denominacion
particular varian considerablemente de una escuela a otra y muchos de ellos
se desarrollan en varios cursos que se anuncian con distintas denominaciones.
La situacién se complica ain mds porque en la mayoria de las escuelas se
dan cursos facultativos y existen planes diferentes, y porque en muchas se
emplean en medida creciente métodos didacticos de cardcter asistematico
que no se prestan a una estimacion de las horas de ensefianza dedicadas a una
materia determinada.

Del material estudiado pueden, sin embargo, sacarse dos conclusiones
generales. :
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1. La distribucién horaria de las ensefianzas en la gran mayoria de
los planes de estudio fundamentales es la siguiente :

Administracién y organizacién Las horas se distrubuyen aproximada-

sanitarias mente por jgual ; sumadas representan
Estadistica y epidemiologia la mitad, aproximadamente, del tiempo
Higiene del medio dedicado a la ensefianza.

Microbiologia y parasitologia

Salud de la madre y el nifio Sumadas representan un tercio del tiem-

Higiene del trabajo po dedicado a la ensefianza.

Nutriciéon

Otras materias Representan el sexto restante del tiempo
dedicado a la ensefianza.

2. Las lecciones teéricas y los debates, por un lado, y el trabajo de
laboratorio, los ejercicios practicos y los ejercicios sistemdticos, por otro,
se reparten por igual todo el programa.

Por lo general, los datos sobre el numero de horas necesarias pueden
ser utiles en las distintas escuelas por razones de administracién, pero
el empleo de esas cifras presenta serias limitaciones cuando se trata de
que sirvan de base para establecer comparaciones entre el contenido de
los cursos de distintas escuelas, o de criterio externo para la revisién de
los planes de estudio. Tal vez ha llegado el momento de preguntarse si
la publicacién de catdlogos regionales o mundiales de horarios no se ha
convertido en una actividad un tanto estéril.

Cursos facultativos en el plan de estudios

En 1971 sélo 39 escuelas (es decir, una escuela de cada tres) ofrecian
un tnico plan bésico normal para todos los estudiantes. De esas escuelas,
22 eran instituciones para graduados y el resto facultades de medicina.

En las escuelas que formaban los dos tercios restantes las posibilidades
oscilaban entre el plan bésico combinado con uno o varios cursos optativos
y un plan exactamente ajustado a las necesidades de cada estudiante.
Muchas escuelas ofrecian la posibilidad de elegir entre dos o mas planes
bésicos completos. En el Cuadro 3 se resume la situacion.

CUADRO 3. TIPOS DE PLANES BASICOS

Numero de escuelas

Tipo de plan que lo ofrecen
Unicamente el plan normal 39
Con 1 a 9 cursos optativos fijos 21
Con 10 0 mas cursos optativos fijos 12
Con un numero no especificado de cursos optativos 8

Con distintos planes basicos completos 25
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En algunas escuelas, el nimero de cursos facultativos era considerable
(en un caso hasta 125). Las ocho escuelas que no especificaron el niimero de
cursos optativos aludieron a « grandes posibilidades de eleccion» o a
« cualquier materia optativa fundamental aprobada ». Los otros planes
que ofrecian 25 escuelas daban generalmente la posibilidad de elegir entre
varias materias.

El fenémeno mds importante registrado tltimamente ha sido el aumento
del nimero de cursos optativos en las escuelas que hace ya seis afios los
incluian en sus planes. Durante este periodo apenas se ha modificado el
nimero de escuelas que aplican un solo plan de estudios fijo.

Un catélogo de las opciones ofrecidas por una escuela cualquiera debe
contener casi todos los titulos de los cursos mds importantes que forman
parte del plan bésico. Ocurre, sin embargo, que el niimero de cursos opta-
tivos es relativamente pequefio.

En algunos casos pueden combinarse dos o mas cursos optativos, y la
mayoria de las materias mencionadas se desarrollan también en los cursos
avanzados.

La proporcién de horas de clase asignada a las materias optativas
varia de tal manera que no es posible generalizar. A lo sumo puede decirse
que las escuelas cuyos planes incluyen una amplia gama de opciones suelen
consagrar a los cursos fundamentales dos tercios del tiempo dedicado a la
ensefianza y el otro tercio a los cursos optativos.

Cuando se trata de que un estudiante elija entre los cursos optativos
y prepare su programa de formacioén, los miembros del personal suelen acon-
sejarle teniendo en cuenta la descripcion que el interesado ha hecho de su
trabajo y también su experiencia y sus dotes.

La introduccién de nuevos cursos optativos, problema que muchas
escuelas tienen siempre presente, se decide en funcién de criterios tales
como las solicitudes de los estudiantes, las oportunidades que se ofrecen
para seguir una profesién, las demandas oficiales y de otro tipo relaciona-
das con las necesidades de los servicios y la planificacion nacional, la justi-
ficaci6n técnica dentro del programa de la escuela y la disponibilidad de
recursos diddcticos y de otra clase.

Otros programas de formacién profesional

Por lo general, las escuelas de salud publica organizan programas de
formacién profesional, cuyo niimero suele variar de unas a otras, ademds de
los programas bésicos de salud publica. Muchas de ellas facilitan oportuni-
dades para seguir estudios avanzados de alguna especialidad y para practicar
investigaciones dirigidas, actividades que permiten obtener un titulo acadé-
mico superior. Esas oportunidades revisten con frecuencia la forma de
adiestramiento en el servicio para personal universitario joven. Las escuelas
mds avanzadas organizan, ademds, cursos para especialistas, de 1 a 3 meses
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de duracién, en los cuales se explican administracién sanitaria, planifica-
cién sanitaria, metodologia de la investigacion, administracion de hos-
pitales, estadistica, epidemiologia, educacién sanitaria, erradicacién del
paludismo, saneamiento rural, planificacién de la familia y otras materias
andlogas. También organizan cursos generales de repaso y ensefianzas avan-
zadas para administradores sanitarios de categoria superior y otro personal
de salud. Algunas escuelas ofrecen programas de caracter internacional.

No es raro que las escuelas de salud publica se encarguen de los pro-
gramas de formacion profesional de su especialidad en la facultad (o facul-
tades) de medicina de la universidad de que dependen, y en algunos casos
también de los programas de sanidad de las facultades o escuelas de odon-
tologia, medicina veterinaria, farmacia, ciencias sociales, ingenieria sani-
taria y obstetricia. Para algunas escuelas, esos programas representan un
esfuerzo docente considerable.

La gama de los programas que permiten obtener un primer diploma
o titulo, a excepcion del diploma de salud publica, es particularmente nota-
ble en relacion con la especializacién que hoy se exige en salud publica y con
la creciente variedad de disciplinas que recaba la accién sanitaria. En el
Repertorio de 1973 * se citan entre 30 y 40 programas de esa clase ; el total
varia un tanto segiin la clasificacion y la agrupacién que se adopte. En el
Cuadro 4 se indica el numero de escuelas (cuatro cuando menos), que

CUADRO 4. PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL (A EXCEPCION
DEL PROGRAMA BASICO) QUE PERMITEN OBTENER UN DIPLOMA O TITULO

Numero de escuelas

Denominacion del programa que ofrece

el programa
Enfermeria de salud publica (formacién de visitadoras) 16
Administracién de hospitales 15
Higiene de! trabajo (higiene industrial) 10
Formacién de inspectores de salud publica (incluidos los certificosad especiales) 9
Ciencia sanitaria para ingenieros de salud publica 9
Nutriciéon y dietética 8
Educacién sanitaria (diploma) 7
Actividades sociales y sanitarias paramédicas 6
Medicina e higiene tropicales 6
Estadisticas sanitarias, no médicas 5
Odontologia de salud puablica 5
Planificacién sanitaria 4
Epidemiologfa y virologia 4
Microbiologia médica (incluido el diploma de bacteriologia) 4

Otros programas menos frecuentes son: Administracién sanitaria y social ; administracién de
enfermeria para enfermeras inspectoras de salud publica ; salud de la madre y el nifio ; planificacién
de la familia ; parasitologia y entomologfa; higiene escolar ; medicina del deporte ; medicina clini-
cosanitaria ; ergoterapia; técnicas de archivos clinicos ; sanidad internacional ; asistencia social
psiquiatrica ; salud publica para farmacéuticos y bioquimicos ; saludjpublica para arquitectos ;
veterinaria de salud publica; cursos para técnicos de laboratorio.

1 World directory of schools of public health, 1971, Ginebra, Organizacién Mundial
de la Salud, 1973.
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ofrecen el programa correspondiente. La lista de los programas menos
frecuentes figura al pie del cuadro.

En algunos casos, los programas se han organizado pensando ante todo
en los médicos, mientras que en otros casos estdn orientados fundamental-
mente hacia las necesidades del personal sanitario sin competencia médica
o de los miembros de otras profesiones.

Hay otro problema cuya importancia ha aumentado gradualmente
durante los tltimos afios y que fue objeto del informe de un grupo de estudio
de la OMS ! reunido en 1965. Se trata de los cursos para administradores
principales de sanidad y de otras formas de ensefianza continua para per-
sonal de salud, organizados con frecuencia a instancias de los ministerios
de salud o de otros departamentos gubernamentales. Los cursos de ese
tipo, aunque previstos tanto para personas sin competencia en medicina
como para médicos, se han dado sobre todo, hasta hoy dia, a personas con
formacién médica y titulo de capacitacién en salud publica. En esos cursos
se presta atencion particular a las nociones modernas de administracién,
planificacién sanitaria y prictica sanitaria, porque a las personas mayores —
hombres y mujeres de cincuenta o sesenta afios — les resulta mas dificil
ponerse al dia en esas disciplinas que en las materias cientificas y sanitarias
que les son mas familiares. En general, los cursos no tienen una estructura
rigida sino que se desarrollan en gran medida en forma de coloquios diri-
gidos en los que se intercambian ideas y experiencias. En general, esos cursos
tienen por objeto sehalar a la atencién de los participantes los principios,
las aplicaciones y las limitaciones de los métodos formalizados de gestion,
planificacién y evaluacion, asi como el cardcter multidisciplinario de la
administracién sanitaria, mas que hacerles aprender técnicas nuevas. Ello
se explica porque, en la mayoria de los casos, basta con que los administra-
dores de categoria superior sean capaces de enjuiciar con conocimiento de
causa cuestiones relacionadas con esos nuevos sectores y, sobre todo, de
seleccionar personal bastante joven adiestrado en el empleo de métodos
analiticos y de vigilar su adecuada aplicacion.

También se organizan programas adaptados a las necesidades indivi-
duales. Hay que decir, sin embargo, que, aunque se reconoce generalmente
la importancia de las ensefianzas continuas para el personal de salud, son
muy pocas las escuelas que organizan la serie de cursos imprescindibles
para atender sus diversas necesidades. En la mayoria de las escuelas no se han
establecido todavia programas de ese tipo.

Para muchos de los programas de formacién profesional mencionados,
las escuelas, ademds de sus propios medios, aprovechan los recursos
did4cticos de departamentos universitarios y gubernamentales, institu-
ciones de investigacién y, en ciertos casos, la colaboracién de colegas de
los servicios de salud.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, No 311.
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Objetivos del plan de estudios

Una caracteristica notable y un tanto inesperada de las respuestas al
cuestionario ha sido la forma cabal e inequivoca de exponer los objetivos
del plan de estudios, hecho confirmado por los informes de los consultores.
Ademds, mientras algunas respuestas explicaban los objetivos Unicamente
en funcion del contenido del plan, en ciertos casos se describian apelando a
categorias psicosociales, es decir, en funcion de la disposicion de espiritu,
conocimientos y aptitudes que el alumno debia desarrollar o adquirir con
ayuda del plan, y de su actitud frente a las necesidades de la carrera ejer-
cida en el momento o prevista para mds tarde. Ha de reconocerse, sin
embargo, que los objetivos se establecieron como metas a largo plazo mas
que como objetivos diddcticos formulados en términos que hubieran
permitido comparar los propésitos y los logros efectivos. Son evidentes
los importantes progresos realizados en la formulacién precisa de los
objetivos de la ensefianza, pero atn queda mucho camino por recorrer.

Establecimiento del plan de estudios

En estricta 1dgica, el establecimiento de un plan deberia empezar por
la preparacién de una exposicién de objetivos. Pero, en la préctica, un
acuerdo sobre objetivos precisos suele tomarse solamente como resultado
de discusiones con las autoridades nacionales y diversos organismos cuando
el plan ya empieza a tomar forma.

Para la primera fase del establecimiento del plan son de interés los
factores siguientes :

@) la situacién sanitaria del pais o zona ;

b) las necesidades y la estructura de los servicios ;

¢) la descripcién de las tareas correspondientes a los cargos que va
a ocupar el personal de salud ; '

d) el nivel de conocimientos y la experiencia de los estudiantes que
van a matricularse ;

e) los sistemas anteriores de ensefianza ;
) los criterios de la escuela y su viabilidad ;

g) el tiempo que ha de dedicarse al curso de formacién profesional y
su forma general, es decir, si ha de ser curso a tiempo completo o parcial.

Paralelamente, o en una fase ulterior, se examinan durante las delibera-
ciones los resultados del enfrentamiento de Ia escuela con el orden de priori-
dades y con las condiciones que impone la planificacién de personal nacional
u otros problemas de ese tipo ; y ademds, se toman en cuenta las escalas de
sueldos, las estructuras de la profesion y las oportunidades para hacer carre-
ra, ya que en salud piblica no hay practicamente ejercicio privado de la
profesion.
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En las 1ltimas fases del establecimiento del plan se trata de la asignacién
de horas a los cursos y materias, de las instalaciones para el personal,
del equipo y de cuestiones de administracién. No es preciso encarecer la
importancia de las decisiones que se adoptan.

Examen y revisién de los planes adoptados

Aunque pueda variar en los detalles, el mecanismo para la revision
regular del plan de estudios suele ser el mismo en la mayoria de las escuelas
y, con pocas excepciones, parece emplearse con eficacia. La distribucion
de funciones es mds o menos la siguiente :

1. La modernizacién de los planes y las ligeras revisiones de los cursos
que no afectan al programa de toda la escuela o a otros departamentos
se efectian en el departamento correspondiente y de ellas se informa de
vez en cuando, generalmente una vez al afio, al 6rgano rector de la escuela.

2. Un comité permanente de jefes de departamento (o de sus repre-
sentantes), que se retine periédicamente, o cuya reunién convoca el decano
o se solicita de alguna otra manera, suele encargarse de la revision general
y continua de los planes y de la preparacién de propuestas que se someten
a la aprobacion del érgano rector de la escuela.

3. El Ministerio de Sanidad, otros ministerios afines asi como la univer-
sidad de que depende la escuela estdn representados en el drgano rector que
aprueba las reformas importantes o la introduccion de nuevos cursos.

4. Cuando el caso lo requiere, se consulta a las autoridades nacio-
nales, a otros organismos y a las juntas de facultad, pero la amplitud de
esa colaboracién varia de unas escuelas a otras.

5. En algunas escuelas se exige que las reformas importantes del plan
de estudios sean aprobadas por la facultad de medicina o por los érganos
rectores de la universidad (en los que la escuela o instituto estdn represen-
tados) de que aquéllas dependen.

En la préctica, los coloquios con cardcter no oficial entre miembros del
personal desempefian también un papel decisivo en el proceso de revisién.
En algunas escuelas se tiene también en cuenta la opinién del alumnado.

En términos generales puede afirmarse que en la mayoria de las escuelas
prevalece la opinién de que los métodos empleados en el estudio y revisién
de los planes son adecuados para mantenerse al tanto de los avances de la
técnica y de la evolucion de la situacién sanitaria y de los servicios de salud,
aunque en realidad esos mecanismos no tengan la eficacia que exigiria
una situacion ideal. En algunas escuelas, sin embargo, se opinaba que los
comités del plan de estudios se concentran més de lo debido en las cuestiones
de horario a expensas de problemas mds interesantes. La solucién, como se
ha apuntado antes, consistiria en empezar por precisar los conocimientos,
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cuyo logro constituye el objetivo del programa, para pasar después al
examen de su contenido y del horario adecuado.

Se sefial igualmente la necesidad de una colaboracién mds eficaz entre
los departamentos a fin de evitar duplicaciones en muchos sectores de la
ensefianza y de fomentar el método de trabajo en grupo aplicado a la solu-
cion de los problemas de salud.

Ciertas escuelas comentaron la utilidad de las conferencias de direc-
tores de escuelas de salud publica, de los seminarios convocados por la
OMS y de las publicaciones de la Organizacién, ya que inﬂuyen en las
nuevas formas de pensar y aceleran la difusién de las innovaciones intro-
ducidas en los programas.

Duracién de los programas de formacién profesional

Del Cuadro 5 se deduce que un programa a tiempo completo de un afio
de duracién es, con mucho, el programa bédsico mas difundido.

CUADRO 5. NUMERO DE ESCUELAS QUE ANUNCIAN PROGRAMAS DE FORMACION
PROFESIONAL (DIPLOMA DE SALUD PUBLICA/MAESTRIA DE SALUD PUBLICA
O EQUIVALENTES) DE TIPO Y DURACION DIVERSOS

. Tiempo Tiempo
Duracién completo parcial Total
Un afo 48 48
Dos afios 2 4 6
Tres afios 0 mas. 1 2 3
Total ‘ 51 6 57

¢ Los programas que se ofrecen a tiempo completo o a tiempo parcial se registran aqui entre
los de tlempo parcial.

Los programas a tiempo completo de dos afios o mas de duracién (que se
dan en tres escuelas) abarcan un afio de estudios tedricos del plan funda-
mental seguido del periodo necesario de adiestramiento en el servicio.
Los programas a tiempo parcial suelen combinar ciertos estudios tedricos
del plan con el adiestramiento en el servicio ; en ese caso, la solucién mas
frecuente consiste en que los alumnos acudan a la escuela dos o tres dias
por semana gracias a un permiso que les exime del servicio oficial. Este
sistema se explica porque los ministerios de sanidad y otras autoridades de
salud publica no suelen estar dispuestos a conceder a sus subordinados
un afio entero de permiso para que lo dediquen a estudios de perfecciona-
miento. Se trata, también, de una solucién muy satisfactoria para ciertos
médicos que ejercen privadamente, como pueden ser los pediatras, y que
desean obtener un titulo de salud publica.

El programa a tiempo parcial de tres o mds afios de duracién abarca un
afio de estudios regulares seguido del periodo de instruccion en una espe-
cialidad (salud de la madre y el nifio, higiene del trabajo).
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Titulos

Los titulos conferidos por la mayoria de las escuelas (o universidades de
las que dependen) son el de diplomado (34) y el de « maestro » de salud
plblica (11) que, en general, son de categoria equivalente y se otorgan
después de haber terminado con éxito un afio de estudios. En uno o dos
casos, sin embargo, el titulo de « maestro » de salud publica es superior
y se concede después que el alumno ha reunido algunos requisitos adicio-
nales, por ejemplo, un periodo suplementario de estudios y la presentacion
de una tesis. ‘

El titulo que conceden algunas escuelas (6) es un certificado de salud
publica o una licenciatura de salud priblica. En algunos casos, estos titulos
son equivalentes al diploma y exigen un curso de un afio sin estudios bésicos
continuos. En esos casos, el titulo de « maestro » sdlo se concede al cabo
de un afio més de estudios.

Otras escuelas (7) no hacen mencién de titulos o indican que no con-
ceden ninguno o extienden sélo un certificado de asistencia o un diploma
particular de la escuela. '

Entre los titulos que conceden las escuelas que quedan figuran:
« maestria » de ciencias (salud publica) (2), concedido tras dos afios de
estudios ; doctor en medicina y salud de la comunidad ; diploma de medi-
cina social (2); certificado de salud publica y medicina social ; diploma
de salud publica tropical ; autorizacién certificada de especialista en medi-
cina social ; diploma de higiene y medicina publica ; y licenciatura de salud
publica con mencién de una especialidad determinada.

En algunas escuelas la denominacién maestro de salud prblica ha susti-
tuido a la de diplomado de salud piiblica porque el titulo de « master »
tiene mayor prestigio. Los reglamentos universitarios han impedido a otras
escuelas tomar la misma medida.

En algunos institutos s6lo se concede el diploma de salud publica a
médicos mientras que en otros también se admiten graduados no médicos.

El examen final y otros métodos de evaluar el trabajo de los estudiantes

No es ficil generalizar acerca de los exdmenes finales practicados en
las diversas escuelas. Varias de ellas hace tiempo que suprimieron el examen
regular ; en otras, las pruebas finales varian segiin los cursos seguidos;
otras, donde no se emplea el sistema de calificaciones (es decir que el
resultado final depende del juicio de un tribunal) ; y, por ultimo, hay una
escuela donde sélo tienen que pasar el examen final los estudiantes cuyo
trabajo no ha sido satisfactorio.

Sin embargo, del Cuadro 6 se desprende que los exdmenes finales, en
parte escritos y en parte orales, siguen siendo atin la regla general y que
en muchas escuelas se realizan todavia exdmenes préicticos. Hay también
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escuelas donde se hace pasar a los alumnos un examen clinico sobre enfer-
medades infecciosas. El cuadro indica también que en la mayoria de las
escuelas el examen escrito se basa exclusivamente en el tradicional desarrollo
de un tema, aunque hay muchos establecimientos donde, en la prueba
escrita, se ha introducido el sistema de opcién miltiple entre varias pre-
guntas. En un pequefio niimero de escuelas ésta es la tinica modalidad de
las pruebas escritas.

CUADRO 6. NUMERO DE ESCUELAS QUE UTILIZAN DIVERSOS METODOS
DE EXAMEN Y COEFICIENTES MEDIOS DE CALIFICACION
(TODAS LAS ESCUELAS) EXPRESADOS EN PORCENTAUJES

Tipo de examen Ndmero de escuelas Coeficientes medios
Oral ‘ 45 31
Escrito, desarrollo de un tema 41 46
Escrito, opcién entre varias preguntas 18 35
Practico 29 28
Disertacion 29 24

Los coeficientes medios de calificacién que se indican en el Cuadro 6
para los examenes orales, escritos y practicos ocultan amplias diferencias
entre una escuela y otra. En algunas, por ejemplo, hasta el 90 % de la
puntuacién se decide con el examen escrito, mientras que en otras, como
ya se ha dicho, no se practica este tipo de examen. Algo anilogo sucede
con la disertacién, a la que algunas escuelas asignan un elevado porcentaje
en la puntuacién, mientras en otras apenas puntiia.

No obstante esas diferencias, pueden considerarse bastante representa-
tivos los porcentajes siguientes de calificacién : examen oral, 25 % ; ex4-
menes escritos, 50 % (cuando se emplea, la opci6n entre varias preguntas
suele contar por el 50 % de los puntos correspondientes al escrito) ; diser-
tacién y exdmenes practicos, 25 %.

A continuacién se cita como ejemplo de las ideas predominantes en
materia de métodos de examen y evaluacién de estudiantes el procedimiento
seguido en una escuela :

« Se ha renunciado al método tradicional consistente en desarrollar
un tema por escrito. Se ha pedido a los estudiantes que trabajen bien
hasta terminar el curso. Los jefes de departamento pueden hacer exd-
Imenes escritos, pero se guian principalmente de pruebas orales, trabajos
précticos y resultados de ejercicios. También se evaltian informes sobre
proyectos y tesis. Por tltimo, los alumnos responden a las preguntas
de tres tribunales distintos. Generalmente se les informa de antemano
sobre las materias que van a ser objeto de examen. También es posible
que se les encargue un trabajo para hacer en casa que luego se someterd
a discusién. »
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La practica de nombrar examinadores ajenos a la escuela estd bastante
extendida, pero no se aplica en todas partes. El personal docente de la
escuela suele preparar los exdmenes escritos, con frecuencia en colaboracion
con el examinador (o examinadores) del exterior y, en algunos casos, una
comisién de la universidad de que depende la escuela da su aprobacién al
proyecto de examen. ‘ :

Evaluaciones antes de los examenes finales

A excepci6n de nueve escuelas, todas las demds evaluan el trabajo y
rendimiento de los alumnos a lo largo del curso. Los métodos empleados
son, en términos generales, de tres tipos :

a) evaluacién continua del trabajo y del rendimiento del estudiante
en ejercicios de clase, seminarios, coloquios, exposiciones de temas, tra-
bajos de laboratorio, trabajos practicos hechos fuera de la escuela, etc. ;

b) informes de comités o de grupos de pricticas e informes periédicos
sobre la marcha de los trabajos ;

¢) examenes semestrales o a la terminacién de un curso o una de sus
partes, incluyendo en algunos casos trabajos practicos y ejercicios obli-
gatorios.

Casi siempre se tienen en cuenta los resultados de esas evaluaciones
parciales en el momento de decidir las calificaciones del examen final (si
lo hay). En algunas escuelas esos métodos de evaluacién han reemplazado
completamente los exdmenes regulares de fin de curso.

Evaluacion de los cursos

Sélo cuatro escuelas manifestaron que no habian previsto la evaluacion
de los programas de ensefianza y de los cursos, pero dos de ellas eran de
creacion tan reciente que no se habian planteado atin la cuestién. Algunas
de las que declararon haber practicado evaluaciones del programa no
daban detalles. Los métodos empleados en las restantes escuelas se resumen
en el Cuadro 7. Una ojeada basta para ver que el método de evaluacion

CUADRO 7. METODOS DE EVALUACION DE CURSOS Y PROGRAMAS

Numero de escuelas
Método que emplean el método
1. Pedir la opinién de los estudiantes durante el curso o a su terminacién 54
9. Practicar encuestas y analisis mediante uno de los procedimientos .
siguientes : 35
a) pedir la opinién de los estudiantes después de unos afios de intervalo
(mediante cuestionarios o entrevistas) 22
b) realizar estudios sobre los cursos ulteriores que siguen los estu-
diantes 26
¢) pedir la opinién de los empleadores 15
d) evaluar el trabajo de los estudiantes en estudios més avanzados 1

56



mas frecuente consiste en pedir la opinién de los estudiantes que estdn
cursando o de antiguos alumnos y que ese método se combina a menudo
con otros. .

El procedimiento mds difundido para conocer la opinién de los estu-
diantes consiste en organizar entrevistas y coloquios en los que participen el
personal del departamento y un alumno o un grupo de alumnos ; en algunas
escuelas se suspenden los seminarios a fin de curso para facilitar esas reunio-
nes. En ciertas escuelas, esos procedimientos regulares se completan con
cuestionarios sistemadticos que los estudiantes tienen que llenar a la termi-
nacion del curso, o al cabo de unos afios cuando se trata de encuestas com-
plementarias. Esos cuestionarios estdn pensados para conocer la opinién del
alumno sobre : g) el desarrollo normal de las clases ; b) el nivel de las mis-
mas ; ¢) el interés por la materia ; y d) la importancia atribuida a la materia ;
y para ofrecerle la oportunidad de proponer revisiones, adiciones o supre-
siones.

Aunque se sabe que la evaluacion de los estudiantes no es razén suficiente
para modificar el contenido de los programas o los métodos de ensefianza,
sirve, no obstante, para descubrir los puntos que convendria revisar. Una
evaluacion puede revelar que un seminario o un grupo de pricticas deberia
sustituirse por una clase tedrica, o que, para tener la seguridad de que el
estudiante se ha hecho cargo de la importancia de una materia particular,
seria preciso explicarle por qué se ensefia dicha materia.

También se da por sabido que las evaluaciones hechas por los estudiantes,
que son, en realidad, reacciones de consumidores, necesitan completarse
con evaluaciones continuas de los programas a cargo del personal. Estas
evaluaciones so6lo se practican en algunas escuelas mediante procedimientos
que van desde la rotacién de los directores de curso a la presencia de miem-
bros del personal en las clases y seminarios.

Los estudios longitudinales que se han hecho comparando las evalua-
ciones practicadas a la terminacién de un programa con las evaluaciones
practicadas algunos afios (2 a 5) més tarde han resultado particularmente
utiles para juzgar la importancia atribuida a los diferentes cursos.

No parece que se hayan hecho intentos sisteméticos para evaluar la
eficacia de los programas de ensefianza en funcién de las necesidades y
demandas profesionales ulteriores, pero en la mayoria de las escuelas esos
objetivos se alcanzan en cierto modo practicando encuestas sobre la carrera
de los antiguos alumnos, pidiendo la opinién de los empleadores y haciendo
que en las comisiones de redaccién de los planes de estudios esté represen-
tado el Ministerio de Sanidad.

Alumnos no médicos en los cursos basicos

Muchas de las escuelas estudiadas, entre la mitad y los dos tercios, ad-
miten en los cursos bésicos de salud piblica a médicos y profesionales
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ajenos a la medicina.! Entre éstos hay ingenieros sanitarios, veterinarios,
dentistas, estadisticos, especialistas en ciencias del comportamiento,
quimicos de salud publica, microbidlogos y enfermeras graduadas. En
general, suelen ser pocos, pero en algunas escuelas representan hasta un
tercio de la matricula. Uno de los requisitos que normalmente ha de satis-
facer el candidato no médico para entrar en la escuela es poseer un titulo
de grado de una disciplina afin a la salud publica, expedido por una insti-
tucién reconocida. Se ha afirmado que el contacto entre alumnos con diver-
sos antecedentes profesionales que toman parte en los programas basicos
amplia el horizonte de cada uno y contribuye a fomentar el método multi-
disciplinario del trabajo en grupo. Es también particularmente 1til para
los alumnos que mds tarde ocupardn cargos de responsabilidad en la
organizacién y direccion de la formacién profesional del personal de salud.

Abhora bien, la presencia en el curso bésico de un grupo de profesionales
de diversas disciplinas plantea enormes problemas docentes. No es corriente,
por ejemplo, que una enfermera tenga la preparacion cientifica o la compe-
tencia en matemadticas necesarias para trabajar en el campo de la bioesta-
distica o en ciertos sectores de la higiene del medio ; el ingeniero sanitario,
a quien normalmente no se le plantean problemas en esas disciplinas, tiene
una formacién biolégica muy escasa y suele desconocer la anatomia y la
fisiologia humanas. Los problemas de ese tipo han de resolverse organizando
los oportunos cursos de orientacion e intensificando el sistema de directores
de estudios. En una escuela por lo menos los candidatos no médicos,
a quienes solo se autoriza la matricula en circunstancias especiales, deben
seguir un afio entero de estudios preparatorios antes de participar en el
programa bésico.

En algunos paises donde el curso basico se desarrolla en inglés, pero
cuya lengua nacional es otra, plantea un problema adicional el hecho de que
algunos de los estudiantes que no son médicos, por ejemplo, los agrénomos
y las enfermeras, solo hablan la lengua nacional.

A la dificultad que tienen algunas escuelas para decidir la admisién o
no admisién de los solicitantes no médicos en los programas bdsicos se une
la inseguridad en cuanto a la demanda de servicios de personal no médico en
posesion del titulo de diplomado o « maestro » de salud publica.

II. ESCUELAS DE SALUD PUBLICA
Distribucién, capacidad y rendimiento

En 1971 existian aproximadamente 121 escuelas de salud piiblica en el
mundo, casi todas establecidas en el presente siglo. Si se distingue entre

1 Algunas escuelas también ofrecen programas bésicos especiales de formacién
para personal no médico, que permiten obtener el titulo de «maestro» en ciencias u otro
comparable. :
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instituciones de ensefianzas de perfeccionamiento y escuelas que son esen-
cialmente facultades de medicina, pero que ofrecen programas de capaci-
tacion en salud publica para graduados, de las 61 escuelas que se han esta-
blecido desde 1942, 45 entran en la primera categoria y 16 en la segunda
(es decir una proporcién de 3 a 1 aproximadamente).

La distribucién de las escuelas de salud publica en el mundo es muy
desigual. El Cuadro 8 confirma que estin concentradas sobre todo en las
Regiones de Europa y las Américas, donde se cuentan mds de las tres
cuartas partes del total mundial. Ocho de las 13 escuelas situadas en la
Region de Asia Sudoriental se encuentran en la India; las otras 19 se
reparten por el resto del mundo, teniendo en cuenta que apenas existen en
la parte de Africa situada al sur del Sahara. El Cuadro 8 indica también
que de las escuelas establecidas durante los ultimos 20 afios (1952-1971)
solamente tres se encuentran fuera de Europa, las Américas y la India.
(Véase, sin embargo, la nota al pie del Cuadro 8.)

CUADRO 8. DISTRIBUCION DE LAS ESCUELAS EN LAS
SEIS REGIONES DE LA OMS (1971)

Escuelas estabiecidas

Regién de la OMS Escuelas en total de 1952 a 1971
AFRO 1 1 (Uganda}

AMRO 27 4

EMRO 5 1 (Irén)

EURO 7 11

SEARO ) ) 11 4 (India [3] Birmania [11)
WPRO 6

Total 121 21 a

a Dieciocho escuelas italianas y algunas otras no se incluyen en el total porque no eran
escuelas de nueva creacion aungue se citaran por vez primera en el Repertorio de 1973.

Las escuelas para graduados reciben diversas denominaciones : escuelas
o institutos de salud priblica, higiene, medicina social, medicina preventiva,
medicina tropical, salud piblica y medicina tropical, higiene y medicina
tropical. Pueden Ilamarse también instituto tropical, escuela de medicina
social para graduados, laboratorio de medicina social, servicio nacional
de ensefianza e instituto superior de salud publica. No menos variados son
los nombres que llevan los departamentos de las escuelas y colegios de
medicina que ofrecen ensefianzas de perfeccionamiento en salud publica ;
entre ellos cabe citar los de departamento de salud piblica, higiene y medi-
cina social, medicina social y preventiva, epidemiologia y medicina preven-
tiva, medicina social y salud publica, e higiene social y del trabajo.

En lo que se refiere a su capacidad, las escuelas varian desde los esta-
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blecimientos de grandes proporciones que desarrollan toda una serie de
programas de ensefianzas y de investigaciones, que suelen disponer de
laboratorios bien equipados y de otros servicios, que cuentan con un
claustro de 100 o mas profesores contratados a tiempo completo y un
presupuesto anual de millones de dolares, hasta las escuelas que s6lo
ofrecen un programa de salud publica para un reducido nimero de gra-
duados.

El nimero de plazas de que disponen esas escuelas para los cursos
basicos de perfeccionamiento va de 2 a 570 ; pero la matricula de la mayoria
de las escuelas oscila entre 15 y 49 alumnos. Hay 10 escuelas con capacidad
para més de 100 estudiantes y 32 que no pueden admitir a mas de 15.

El carécter singular de la ensefianza de la medicina en la Unién Soviética
sirve muy bien para recordar el hecho de que, incluso un criterio tan objetivo
como clasificar las escuelas por su capacidad no puede aplicarse mecénica-
mente. En la Unién Soviética los estudios de medicina se orientan en tres
direcciones para formar respectivamente « terapeutas», «pediatras» y
« especialistas de higiene ». Por consiguiente, como los estudiantes que van
a seguir las ensefianzas de perfeccionamiento en salud publica provienen
del tercer grupo, cuando se graddan ya estdn encaminados hacia una carrera
en los servicios sanitarios y ya tienen una formacién que en gran parte
corresponde a la que suele impartirse en otros paises a los graduados.
Resulta asi que lo que en la Union Soviética se llama ensefianza « basica »
de perfeccionamiento en salud publica es en realidad formacién profesional
« avanzada ». Estas ensefianzas estdn a cargo de instituciones dedicadas
a la formacién superior de médicos en todas las especialidades, y en parti-
cular en salud publica. Esas institutiones estatales auténomas se sitian
entre las escuelas de mayor capacidad, es decir en la categoria de las que
pueden acoger a mds de 100 estudiantes.

A partir de los datos disponibles no es posible hacer un célculo exacto
del numero de estudiantes que obtienen anualmente un titulo de capacita-
cién en salud publica, pero 4000 es una cifra bastante aproximada a la
realidad. En comparacién con las cifras anteriores, hay en el mundo
(excluyendo China y algiin otro pais) 913 escuelas universitarias de medi-
cina, cuyo rendimiento es del orden de 75 000 médicos al afio. Una quinta
parte de esos graduados adquieren hoy dia un titulo de capacitacion
general en salud publica. Hay, por supuesto, variaciones considerables
entre los distintos paises y regiones.

No todos los estudiantes que obtienen un titulo de perfeccionamiento
bésico en salud piblica hacen luego carrera en ese sector. Algunos vuelven
a la préctica clinica, otros ingresan en el ejército y los que no son médicos
vuelven a sus profesiones. Por otra parte, ademas de los médicos que
obtienen un titulo general de salud publica, hay otros bastante numerosos
que se especializan en higiene del trabajo, salud de la madre y el nifio, esta-
distica y otras disciplinas andlogas. No se dispone de datos completos
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acerca de estos ultimos grupos, pero la cifra aproximada de los médicos que
hoy dia ejercen en alguna rama de la salud publica es probable que repre-
sente del 4 al 5 % de la cifra total.

Formas de administracion de las escuelas de salud piblica

Como ya se ha dicho, alrededor de dos tercios de las escuelas de salud
publica son departamentos de escuelas o colegios universitarios de medicina
que ofrecen programas bésicos de perfeccionamiento en salud publica y, en
algunos casos, cursos para inspectores sanitarios v otro personal no médico
de salud. Esas escuelas gozan en algunos casos de un grado considerable de
autonomia, pero, en general, estdin administradas por el 6rgano rector de la
escuela de medicina de que dependen, que suele ser una facultad univer-
sitaria.

La situacion de las escuelas e institutos de capacitacion de graduados
es menos uniforme. Algunas conservan una cierta autonomia respecto de la -
universidad de que dependen; otras son instituciones gubernamentales
administradas por el Ministerio de Sanidad o el Ministerio de Educacién ;
otras estn afiliadas a un instituto de investigaciones ; otras son instituciones
independientes o privadas; y, en algunos casos, son colegios militares
sometidos a la jurisdiccién de un departamento del ministerio de defensa.
No obstante, y casi sin excepciones, mantienen una relacién muy estrecha
con los departamentos ministeriales responsables de los servicios operativos
de salud.

Durante los primeros afios siguientes a su fundacién algunas escuelas
fueron independientes de las universidades, pero hoy dia se cuentan pocas
que no estén integradas en una universidad o no mantengan cierta filiacién
con ella.

Lo normal es que la junta de gobierno de la escuela se encargue de
su administracién y, ademds, del establecimiento de los programas de
ensefianza y de la formulacién de propuestas relativas al plan de estudios,
todo ello supeditado al control del 6rgano rector de la universidad cuando
se trata de cuestiones de politica general, presupuesto, nombramiento de
profesores y requisitos para la expedicién de titulos. Las propuestas para
organizar cursos nuevos e introducir modificaciones esenciales en el plan
de estudios suelen ser examinadas y aprobadas por las autoridades univer-
sitarias. El Ministerio de Sanidad y, con bastante frecuencia, los Ministe-
rios de Educacién, Planificacién, Trabajo y Seguridad Social estan repre-
sentados en la junta de gobierno.

Los acuerdos de este tipo, mds o menos detallados, suelen bastar para
mantener el alto nivel universitario de las ensefianzas y facilitar a los estu-
diantes conocimientos que correspondan a las necesidades de los servicios

.y de las estructuras de las profesiones. -
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Investigaciones relacionadas con la formacién profesional en salud piblica

Son pocas las escuelas que no emprenden investigaciones, sea con inde-
pendencia de las actividades docentes o en relacién con ellas. Lo normal
es que las grandes escuelas realicen investigaciones de muy diversa categoria
y en muchos sectores. En algunos casos se trata de investigaciones rela-
cionadas con problemas de salud, que encargan ciertos departamentos
gubernamentales y que, muchas veces, se emprenden en colaboracién con el
ministerio de sanidad o una institucién nacional de investigaciones cien-
tificas. Otros proyectos de investigacién surgen en la propia escuela por
iniciativa de algin miembro del personal o de un departamento, o forman
parte del programa de la escuela. :

La amplia gama de especialidades sobre las que las escuelas investigan
abarca, en particular, la epidemiologia, la estadistica sanitaria, el sanea-
miento del medio, la fisiologia del medio y la higiene del trabajo. Esas
investigaciones se basan con frecuencia en una combinacién de trabajos
practicos y de laboratorio. Hay que mencionar el hecho de que ain son
muy pocas las escuelas que han establecido programas limitados de investi-
gacién en materia de salud mental. Un fenomeno mds reciente son las inves-
tigaciones sobre practica de la salud puiblica, que tienen por objetivo general
el mejoramiento de la eficacia y eficiencia de los servicios de salud y el
acopio de datos que ayuden a adoptar decisiones racionales y a planificar
los servicios. Se trata de estudios de cardcter practico o con fines de eva-
luacién, entre los cuales cabe citar las investigaciones sobre la prevalencia
de las enfermedades, las investigaciones operativas, los estudios sobre las
actividades y los estudios sobre utilizacién de los servicios y otros problemas
medicosociales. Algunas de las escuelas mds adelantadas también han
emprendido investigaciones rigurosas sobre la validez de los métodos y las
técnicas de investigacion y sobre su perfeccionamiento a fin de aplicarlos
en la prictica. Muchos de los programas y proyectos de investigacion,
particularmente los relacionados con los problemas de organizacién y
gestion, los sistemas de registros médicos, los problemas epidemioldgicos
y los ensayos controlados se realizan casi siempre en colaboracién con
centros de adiestramiento préctico, centros de salud, hospitales y otras
instituciones. Por lo general, esas investigaciones tienen un cardcter multi-
disciplinario.

Huelga afiadir que la participacién activa en cualquier tipo de inves-
tigacién de los departamentos de escuelas de salud publica y de los pro-
fesores es indispensable para mantener a largo plazo el nivel de las ense-
fianzas. La préctica constante de investigaciones desempefia también una
importante funcién, tanto en los programas de capacitacién bésica como
en los de nivel mas elevado.

Los trabajos normales de investigacion de los profesores son una
fuente sumamente 1itil de ejemplos docentes y facilitan la demostracion
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de los métodos cientificos aplicados. Una escuela que tiene a su cargo
ciertas investigaciones sobre la lucha contra las enfermedades parasi-
tarias puso de relieve que ese trabajo permite a los profesores tener
al dia a los estudiantes en lo que respecta a los problemas relacionados
con dichas enfermedades y los servicios correspondientes, al tiempo que
les facilita ejemplos de programas y de métodos de encuesta, vigilancia y
evaluacion.

Es evidente que los estudiantes que participan en los cursos basicos
de sanidad no estdn capacitados para hacerse cargo de proyectos impor-
tantes de investigacion ; no es imposible, en cambio, hacerles participar en
verdaderas investigaciones con lo cual podran perfeccionar sus conoci-
mientos sobre la aplicacion de métodos de investigacion. En particular,
la participacion en investigaciones epidemioldgicas y operativas es practi-
camente imprescindible para perfeccionar las técnicas y los criterios en
materia de gestién, elementos que hoy dia se consideran imprescindibles
en la formacién bésica de los funcionarios de sanidad.

Aunque el presente informe se ocupa principalmente de la formacion
basica, conviene recordar, una vez mds, que las escuelas de salud publica
también se encargan del adiestramiento en el servicio de profesores e inves-
tigadores, muchos de los cuales, en cierta fase de su carrera, tratardn de
obtener titulos superiores. Para esas personas, el proyecto de investigacion
supervisado es un elemento esencial de su formacion superior y, necesaria-
mente, se emprende como actividad de la escuela en el sector de la inves-
tigacion. También habria que mencionar el hecho de que algunas escuelas
facilitan medios de investigacién a los especialistas en ciencias sociales
y en otras disciplinas no médicas, y que en algunos casos contribuyen a la
formacién superior de ciertos clinicos en las investigaciones relacionadas
con la préctica de la salud publica.

No tan claras, pero no menos importantes, son las ventajas que se
derivan para las escuelas de la presencia de profesores e investigadores
visitantes y, en particular, de los contratos por corto plazo, que en no
poca medida dependen del prestigio cientifico de la institucién.

La encuesta ha aportado escasa informacién nueva sobre la prestacion
de servicios por las escuelas de sanidad, funcién que, casi siempre, estd
estrechamente relacionada con la investigacion. La impresién general es
que, si bien muchas de las grandes escuelas tienen a su cargo importantes
servicios, se tiende a suprimir algunos de ellos y a transformar el carcter
de otros. Muchos de los servicios bacterioldgicos, seroldgicos y de analisis
quimico, que en épocas anteriores solian estar a cargo de las grandes escue-
las, hoy dia han pasado en muchos paises a depender de laboratorios
nacionales y otras instituciones, mientras que la investigacion en sectores
como utilizacién de servicios sanitarios, epidemiologia practica e higiene
del trabajo, que estd a cargo de las escuelas de salud publica, ha ampliado
sus actividades y su radio de accién.

63



Experiencia prictica y asistencia sanitaria individual en la colectividad

Estd generalmente admitido que los graduados que siguen cursos de
perfeccionamiento en salud publica necesitan adquirir experiencia practica
y tomar contacto con la realidad, en calidad de observadores o de parti-
cipantes, interviniendo en la prestacién vigilada de servicios de asistencia
sanitaria de diversas especialidades. Ese requisito suele satisfacerse, al menos
en parte, con la experiencia que adquieren trabajando en diversos servicios
sanitarios antes o en el curso de los estudios de perfeccionamiento en salud
publica. La mayoria de las escuelas reconocen no obstante que los programas
de formacidn basica deben abarcar la experiencia préctica, incluso la pres-
tacion de servicios de asistencia médica. En la Conferencia de Directores
de Escuelas de Salud Publica reunida hace unos afios ! se expreso el parecer
de que la organizacion de esas practicas debe considerarse como uno de los
requisitos minimos que han de exigirse de una escuela de salud publica.

Las soluciones que han adoptado las escuelas de salud piblica a este
respecto son, en términos generales, de dos clases : 2

a) los estudiantes hacen visitas de observaciéon o participan bajo
supervisién en diversos servicios sanitarios operativos, de acuerdo con las
autoridades competentes ;

b) los estudiantes son contratados durante breves periodos por los
centros sanitarios y en ese tiempo participan en las actividades ordinarias
de la institucién y, con frecuencia, emprenden estudios de casos e inter-
vienen en proyectos de investigacién.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, N° 351, pag. 17.

2 En un pais se ha ideado en estos ultimos afios otra solucién sobre la que tal vez
valga la pena extenderse un tanto. En el Reino Unido se ha puesto en tela de juicio
desde hace algiin tiempo si la formacién basica en salud publica (Diploma de Salud
Publica) que se recibe en el pais es base adecuada para la pratica de la sanidad. Ségun
algunos, la situacion podria remediarse modernizando el plan de estudios para la obten-
cién del diploma y completindolo con un curso ulterior de gestién y planificacién.,
Otros eran partidarios de contratar médicos que tuvieran ya algunos afios de experiencia
clinica, pero sin ninguna formacién en salud y adiestrarlos en la especialidad, princi-
palmente en los sectores de la administracién y los servicios sociales. Sin embargo,
ninguna de las dos soluciones ha sido adoptada. En su lugar, se propone ahora que la
formacién bésica en salud publica — que hasta ahora ha estado a cargo de las escuelas
de sanidad — se sustituya por un periodo de tres afios de adiestramiento en el servicio,
que se cumplirfan en las instituciones nacionales de salud, interrumpidos por cursillos de
ciencias sociales, estadistica, epidemiologia y técnicas de gestién. Una vez concluidas
las précticas y los cursillos se pasaria al examen para la obtencién del nuevo titulo de
Miembro de la Seccién de Medicina Social del Real Colegio de Médicos, que reempla-
zarfa al Diploma de Salud Piblica. Lo especialmente notable en esa solucién es que las
escuelas de salud publica del Reino Unido dejardn de encargarse de la formacion sani-
taria basica de los médicos y que, ademads, los cursillos propuestos en el nuevo plan no
correran exclusivamente a cargo de esas escuelas. Dichos cursillos, que duraran alrededor
de cuatro semanas, se dardn en departamentos universitarios, escuelas de administra-
cién de empresas y otras instituciones del pais elegidas en razén del prestigio de que
gozen en un determinado sector.
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Hay escuelas que tienen enteramente a su cargo un centro de salud rural
o urbano, utilizado para la ensefianza tedrica y practica, incluso en lo que
se refiere a la dotacion de personal profesional encargado de las actividades
cotidianas. En otros casos, la escuela no hace mds que intervenir en las
modalidades del contrato firmado entre los estudiantes y un centro que
depende de un organismo de salud, el cual también facilita el personal.
Ninguna de las dos modalidades exime de la necesidad de hacer préacticas en
servicios especiales como son los de hospital, los servicios regionales de
salud y los de higiene del trabajo.

La asociacion de los centros de salud con las escuelas de sanidad depende
en parte de los objetivos del plan de estudios y en parte de las necesidades
generales de la ensefianza y la investigacion.

Debido a la atencidn creciente que se presta a la profilaxis especifica, al
fomento de la salud y a la vigilancia de la salud individual, la expresion
asistencia sanitaria personal ha dejado de ser sinénima de asistencia médica
al enfermo. En particular durante los tltimos diez afios, ha ido generali-
zandose una significacién mds amplia de las nociones de asistencia a la
colectividad y de servicios médicos fuera del hospital ; la inclusién de un
elemento social en el diagndstico y tratamiento es un hecho indiscutible
en muchos lugares ; los médicos generales y, en particular, los médicos
que practican en los centros de salud, trabajan cada vez mas en grupo
y en colaboracién con asistentes sociales y otro personal de profesiones
afines ; el médico general dedica ahora gran parte de su tiempo a dirigir
un grupo de asistencia sanitaria. Esa evolucién tiene consecuencias para
todos los planes basicos de perfeccionamiento en salud publica, a pesar de
que varien en importancia de un pais a otro segin la estructura orgénica
de los servicios sanitarios y el nivel de desarrollo de esos servicios. En
los paises en desarrollo, muchos médicos de los servicios de sanidad tra-
bajan en centros de salud donde, ademds de las tareas propiamente .clini-
cas, estan encargados de otras funciones del centro, como son la vigilancia
cotidiana de las enfermedades y otros problemas sanitarios, la asistencia
maternoinfantil, el registro de estadisticas sanitarias locales y la educa-
cion sanitaria. En cambio, en los paises desarrollados el médico de salud
publica suele ocuparse mds de la organizacion y gestién de sistemas de pres-
tacion de asistencia sanitaria que de la practica clinica y la direccion interna
de los servicios de asistencia primaria. Ahora bien, ambas categorias de
médicos necesitan un conocimiento adecuado de la organizacién y la
prdctica de la asistencia sanitaria, aunque la gama y el cardcter de las téc-
nicas clinicas y administrativas que precisan sean por supuesto diferentes.
Sin embargo, como una cierta proporcioén de los médicos de sanidad de los
paises en desarrollo que en la primera época de su carrera profesional
trabajan en centros de sanidad ascienden mds tarde a puestos administra-
tivos superiores, existen buenas razones para incluir, en todos los progra-
mas de formacidn, practicas supervisadas en el centro sanitario y experiencia
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en la administracion de los servicios de asistencia sanitaria personal, insis-
tiendo m4s o menos en uno u otro aspecto en funcién de las necesidades.
El periodo de précticas supervisadas en un centro de salud es evidentemente
muy 1til para cumplir esos requisitos.

Las ventajas que ofrece un centro de salud que depende de una escuela
o que es parte de ella son evidentes. El inico medio que tienen las escuelas
de muchos paises de mantener el nivel de las précticas a la altura de las
necesidades docentes consiste en hacerse cargo de la direcciéon completa
del centro. La participacién de médicos y de profesores de la escuela en las
actividades del centro es también un recurso muy util para reforzar los
programas de ensefianza y facilitar la ejecucién eficaz de proyectos de
investigaciones sobre epidemiologia y organizacion, de ensayos practicos,
y de trabajos andlogos. Algunas escuelas organizan reuniones periodicas,
en las que participan personal de la misma escuela, del centro y estudiantes,
a fin de informar sobre la incidencia de enfermedades en la zona y sobre
otros problemas relacionados con el trabajo del centro de ensefianza.
Uno de los objetivos de esos informes es demostrar de qué modo las activida-
des clinicas regulares de un centro de salud pueden proporcionar datos que
servirdn para formular programas de vigilancia epidemioldgica y de salud
en la zona atendida por la escuela. La situacién sanitaria, la prevalencia
de enfermedades no transmisibles, la identificacién de grupos expuestos
a graves riesgos y el diagnéstico de enfermedades infecciosas se incluyen
en la lista de estudios continuos de los que normalmente no puede hacerse
cargo un centro que no dependa de una escuela.

Hay quien afirma que un centro de caricter universitario puede resultar
desorientador para los estudiantes, ya que no representa adecuadamente
el modo ma4s difundido de ejercer la asistencia sanitaria. Aunque esa opinién
no es enteramente infundada, puede discutirse arguyendo que las practicas
hechas en un centro durante el desarrollo del programa biésico de adiestra-
miento tienen por objeto revelar al estudiante el nivel que deberian alcanzar
los centros sanitarios, poner ante sus 0jos, por decirlo asi, un ideal hacedero.
Las visitas de observacion a otros centros hacen ver ficilmente a los estu-
diantes el abismo que media entre el centro docente y el centro sanitario
de tipo medio.
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Anexo 2

APUNTES PARA UNA PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS
ADAPTADA A LOS PROGRAMAS DE PERFECCIONAMIENTO
EN SALUD PUBLICA

Necesidades de los estudiantes

Es evidente que la formacion del personal de salud serd tanto mejor
cuanto més amplia sea la gama de conocimientos tedricos y prdcticos
que adquiera, pero las limitaciones de tiempo y de recursos suelen limitar
también los objetivos de los planes de ensefianza.

En consecuencia, la primera medida en el proceso de planificacién
es establecer los datos bésicos que ayuden a los planificadores a fijar el
orden de prioridad entre las necesidades que urge atender en materia
de formacién profesional. Esos datos deben extraerse de fuentes diversas,
como, por ejemplo :

a) andlisis de empleos y andlisis del rendimiento efectivo del personal
sanitario de diversas categorias ;

b) consultas y entrevistas con médicos generales, supervisores y miem-
bros del personal docente de sanidad que conozcan los problemas locales
de asistencia sanitaria ;

¢) estudios demograficos y epidemiolégicos emprendidos para docu-
mentar el tipo y frecuencia de los problemas de asistencia sanitaria, andlisis
de sistemas de prestacion de dicha asistencia y de planes de desarrollo
sanitario apropiado para los paises o regiones donde el estudiante vaya a
trabajar después de graduarse ;

d) andlisis de la formacién tedrica v practica del estudiante antes de su
entrada en la escuela y del resultado de los exdmenes de ingreso.

Objetivos de la enseiianza

Una vez obtenidos esos datos, habrd que incluir esas necesidades
en la descripcion de las tareas, de forma que el estudiante entienda cudles
son los conocimientos tedricos y practicos que ha de adquirir durante el
adiestramiento. El procedimiento que ha resultado mds util para comunicar
objetivos a los alumnos (asi como a sus instructores) consiste en expresar
las metas en funcién del comportamiento del estudiante al final de sus
estudios, es decir, qué es lo que el alumno serd capaz de hacer al terminar
el periodo de adiestramiento y que no era capaz de hacer antes de empezarlo,
estableciendo competencias especificas tanto observables como mensurables.
Por ejemplo : expresar un objetivo docente diciendo que el estudiante
« entendera los métodos bioestadisticos » no es tan 1til como decir « enfren-
tado con muiltiples series de datos, el estudiante seleccionard aquellos que
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puedan analizarse con métodos estadisticos paramétricos ». Si bien esta
forma de definir objetivos docentes exige mucho tiempo y a veces no da los
resultados esperados, su importancia es tan decisiva que los expertos en
planes de estudio aconsejan que se dedique a esa operacion la mitad del
tiempo previsto para la planificacién. Como se verd mds adelante, los
objetivos formulados de esa forma facilitan la adopcién de decisiones en
cuanto a los métodos de ensefianza y al contenido de los cursos. También
contribuyen a simplificar las evaluaciones, ya que definen con claridad
qué es lo que es preciso evaluar.

Cualesquiera sean las fuentes de donde derivan los objetivos docentes
y el modo de seleccionarlos, conviene clasificarlos en tres amplias secciones :
conocimiento (cognoscitivos), técnicas manuales y verbales (psicomotores)
y actitudes (afectivos).

También es 1til clasificar, a su vez, cada una de estas secciones o apar-
tados. Un método que se aplica para clasificar los objetivos de la seccién
cognoscitiva se funda en la complejidad de la actividad intelectual que se
exigirad del estudiante. El nivel mas bajo de complejidad corresponde a la
rememoracion de informaciones ; a un nivel mas elevado se encuentra la
interpretacién de datos y en el mas alto se halla la solucién de problemas.
Se han hecho otras clasificaciones de los tres sectores orientadas hacia el
mismo objetivo, es decir, crear un instrumento que sirva de ayuda para
formular estrategias en materia de ensefianza y evaluacién. Este sistema
de categorias contribuye también a evitar que objetivos tan importantes y
complejos como los intelectivos, afectivos y psicomotores no falten en la
larga lista de sencillos objetivos cognoscitivos de mds ficil definicion.

Actividades de aprendizaje

Las actividades de aprendizaje se definen como las actividades del
estudiante que permiten la adquisicién de conocimientos. La gama de esas
actividades va desde aquellas cuyas condiciones son impuestas por el pro-
fesor (por ejemplo, asistencia a una clase) y las que parten de la iniciativa
del estudiante y dependen de él (por ejemplo, la busca por cuenta propia
en la biblioteca de la documentacion sobre un caso clinico dificil). Prescin-
diendo del tipo de experiencia, una actividad de aprendizaje es més eficaz
cuando se practica, como se ha demostrado, segtin ciertos principios funda-
mentales y bajo determinadas condiciones. Entre éstas hay dos muy impor-
tantes : @) que el estudiante tenga la oportunidad de aplicar los nuevos
conocimientos tedricos y practicos hasta alcanzar suficiente competencia,
y b) que se le informe sobre el rendimiento positivo o negativo de su trabajo
y sobre los motivos que explican el éxito o fracaso de sus esfuerzos.

Ademis de reunir estas dos condiciones, las actividades de aprendizaje
deben ajustarse a los principios admitidos por la mayoria de los espe-
cialistas en pedagogia. Por ejemplo :
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‘1. Aprender por motivacién propia es preferible a aprender por moti-
vacion impuesta desde fuera, por ejemplo, por el profesor o la escuela.

2. La recompensa suele ser un mejor estimulo para aprender, que
el temor al castigo o al fracaso.

~

3. Una motivacién intensa en exceso (especialmente por miedo y
angustia) puede ir acompafiada de estados emotivos, que distraen al alumno,
resultando asi menos eficaz que una motivacién moderada para aprender a
resolver ciertos problemas, en particular los que implican decisiones difi-
ciles.

4. Los estudiantes que ya conocen lo que es el éxito personal, estin
mds dispuestos a aceptar objetivos mads elevados. Asi, estardn también
dispuestos a trabajar con mis empefio para alcanzar esos objetivos si
fracasan (sin ser castigados) en los primeros intentos.

5. En el proceso de aprendizaje influye, ademds de la inteligencia, el
estado emotivo del alumo, por lo tanto su personalidad puede ayudarle
a aprender con un determinado profesor o todo lo contrario.

6. La participacién activa en el aprendizaje es preferible a la recepcién
pasiva de lo que otra persona ha aprendido. Las actividades de aprendizaje
deben adoptar formas que favorezcan al mdximo la participacién activa
de los estudiantes en el doble proceso de ensefiar y aprender, y que les
motiven lo bastante para continuar estudiando después de obtener el
titulo.

7. El estudiante serd capaz de aplicar sus conocimientos a la solucién
de problemas nuevos si se le ha ensefiado a hacerlo en situaciones muy
diversas durante el periodo de aprendizaje. Es decir, que los conocimientos
serdn mas eficaces si se adquieren en situaciones semejantes a aquellas en
que se van a aplicar.

Segun otro principio fundamental del aprendizaje, un método de instruc-
cion concebido para facilitar el logro de ciertos objetivos docentes puede no
ser eficaz aplicado a otros objetivos. Es indispensable, pues, que la seleccién
de un método docente se base en la capacidad de ese método para facilitar
el logro de un determinado tipo de objetivo y no en las preferencias perso-
nales del profesor. Por ejemplo, la leccién tedrica, como es sabido, es un
método muy eficaz para ayudar a los estudiantes a adquirir informacién.
Su valor en cambio es escaso — o nulo — para ensefiar técnicas aplicadas
a la solucién de problemas, y muchas veces impide mas que favorece la
modificacion de juicios de valor y de formas de pensar. Por otra parte, se ha
demostrado que la instruccién impartida en pequefios grupos, aunque
resulte menos eficaz que la leccion para la transmisién de datos, es mds 1til
para alcanzar objetivos psicomotores y afectivos.
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Entre los demds métodos docentes con cuya aplicacién pueden alcanzarse
importantes objetivos complejos en la ensefianza de la salud publica cabe
citar :

1. Ejercicio de simulacion. Este método consiste en presentar a los
estudiantes situaciones de aprendizaje normalizadas mediante la partici-
pacién de actores debidamente adiestrados o de miembros del personal,
o con ayuda de material grafico (papel y lapicero) o de ordenadores que
recogen las respuestas y simulan situaciones que servirdn para plantear
problemas. Este método permite a los estudiantes acopiar datos, definir
estrategias para la solucién de problemas y recibir informacion sobre los
errores cometidos.

2. Psicodramas. En estas escenificaciones los estudiantes representan
diversos personajes que examinan problemas de salud publica. Por ejemplo,
se escenifica una reunién de altos personajes del gobierno con la interven-
cion de estudiantes que hacen de ministro de salud piblica, ministro de
educacion, etc. Las criticas de las diversas actuaciones suelen dar una idea
bastante clara de los problemas que plantea una situacién de ese tipo
y son particularmente utiles para el logro de objetivos tanto afectivos
como cognoscitivos.

3. Estudio de casos. Consiste este método en practicar andlisis detalla-
dos de problemas sanitarios del momento, por ejemplo, de una epidemia
regional de viruela, que exigen la bisqueda de documentacién y una expli-
cacion del éxito o fracaso en la solucién del problema. Esos estudios faci-
litan a los estudiantes la oportunidad de acopiar e interpretar datos y
evaluar estrategias de solucién de problemas. También pueden alcanzarse
objetivos afectivos si el caso estudiado implica una determinada actitud
humana ; por ejemplo, una epidemia que se extiende por falta de coopera-
ci6n entre los miembros del grupo de salud publica. Es importante que las
escuelas, ademas de intercambiar entre si abundante material de casos,
establezcan cada una de ellas su propio fondo de casos formado con
materia local.

4. Ensefianza contractual. Este método se basa en un contrato escrito
negociado entre el profesor y los estudiantes, en el que se especifican
a) los objetivos docentes que han de alcanzarse, b) las estrategias que
van a emplearse en el aprendizaje y c) los criterios que van a aplicarse y
los medios que van a utilizarse para evaluar el trabajo de los estudiantes.
La ensefianza contractual facilita el logro de objetivos complejos y ofrece
a los estudiantes la oportunidad de asumir la responsibilidad de su propia
formacién. Esa responsabilidad suele considerarse como el marchamo que
acredita a un profesional.

Es esencial organizar la ensefianza de manera que el estudiante pueda
integrar los conocimientos que adquiere. La ensefianza de las materias
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basicas puede coordinarse durante la planificacion del programa organizando
reuniones del personal docente en las que se estudien la manera de evitar
duplicaciones y de orientar los objetivos individuales hacia la meta comun.
La planificacion coordinada del programa de ensefianzas puede completarse
ordenando sus diversas etapas de modo que cada materia sirva de com-
plemento a las otras.

Es posible que las escuelas de salud publica necesiten practicar también
la integracion a un nivel mas profundo. En efecto, no cabe esperar que un
estudiante que acaba de graduarse tenga una visién amplia e integrada de
todo el sector sanitario y esté en condiciones de abarcar la complejidad e
interdependencia de las demandas en materia de salud, si la experiencia
que ha adquirido en la escuela se ha limitado a ciertas materias, como salud
de la madre y el nifio, administracion de hospitales, etc. También serd
ilogico esperar que un graduado juzgue con objetividad las multiples pre-
tensiones rivales cuando se trata de solicitar recursos, que son siempre
limitados, si en su propia escuela ha sido testigo del aislamiento y de las
rivalidades entre departamentos y profesores. El especialista de salud
publica ha de formar parte de un grupo y ha de tener no sélo una visién am-
plia e integrada de las cuestiones sanitarias, sino ademas pensar en funcién
de otras especialidades, como son, por ejemplo, las ciencias sociales, la
economia y las técnicas de gestion. En otras palabras, el plan de estudio
de una escuela de sanidad ha de tener en cuenta, a la vez, necesidades que
entran en conflicto, es decir, la especializacién, por un lado, y, por otro,
la visién completa e integrada de los problemas sanitarios. La contradiccién
podria superarse gracias a un plan de estudios totalmente integrado cuya
primera parte (que abarcaria la mitad de los cursos) se dedicase a la solucién
de problemas, examinando, en primer lugar, los métodos empleados para
definir las necesidades sanitarias de la sociedad y los problemas que se
plantean ; en segundo lugar, los recursos y actividades mas adecuados para
resolver los problemas definidos; y, por ultimo, los métodos aplicados
en la solucion de problemas, en particular los de planificacién y evaluacién.
En lugar de aprovechar las clases para explicar aisladamente los distintos
temas de una disciplina, cada profesor deberia fomentar la discusién de
esos temas con objeto de ayudar a los estudiantes a adquirir un modo de
razonar en funcién de los problemas vistos desde una perspectiva multi-
disciplinaria ; es decir, que la ensefianza debe abarcar todas las disciplinas
en un solo proceso orientado hacia la identificacién de los problemas y a
su solucién por los métodos adecuados. La segunda parte del plan podria
consistir entonces en cursos optativos, pricticas y actividades de inves-
tigacion ademds de un trabajo que el alumno habria de hacer orientado por
un director de estudios. Esta parte del programa fomentaria el autodidac-
tismo, la independencia en la manera de pensar y una cierta especializacién.

Es preciso. ademds, que los estudiantes puedan hacer précticas inter-
disciplinarias orientadas hacia un estudio holistico de los problemas sani-
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tarios de una colectividad y la elaboracion de programas destinados a resol-
ver esos problemas. En esas précticas deben participar estudiantes de
distintas especialidades — médicos, dentistas, enfermeras, ingenieros,
veterinarios, farmacéuticos, socidlogos, estadisticos, etc. — bajo la super-
vision permanente de los profesores de la escuela. :

Hay razones para recomendar que todos los profesores de la escuela
participen en cursos que no son de su especialidad. Esas clases les ayudaran
— no solo a ellos, sino también a los estudiantes — a hacerse una idea
més cabal de lo que es el conjunto de la salud piblica y a evitar una insis-
tencia excesiva sobre cualquier materia. Ese objetivo puede alcanzarse de
muy diversas maneras. En una escuela de salud publica se han obtenido
excelentes resultados confiando las ensefianzas a profesores polivalentes
cada uno con una especialidad, mientras que todos juntos — dirigidos
por coordinadores de cursos — forman un grupo responsable de la plani-
ficacién, organizacion y direccién de diversos cursos mixtos.

Por 1iltimo, hay que sefialar que el tiempo dedicado al aprendizaje
debe corresponder al tiempo necesario para alcanzar los objetivos pre-
vistos. Como, segun la diferencia de aptitudes y preparacion, los estu-
diantes necesitan mas o menos tiempo para asimilar los conocimentos,
en los programas de ensefianza, que han de ajustarse a un calendario fijo,
por ejemplo, de un afio, se considera necesariamente el tiempo como una
constante y la competencia como una variable. Para que las escuelas de
salud publica puedan atender con la misma eficacia a los estudiantes y
a la colectividad, deber4n organizar programas en los que la competencia
sea la constante y el tiempo la variable.

Evaluacion

El problema fundamental de la evaluacion es saber qué es lo que ha
de evaluarse. En cierta medida este problema queda resuelto en el momento
en que se especifican los objetivos docentes en funcién de criterios psico-
sociales observables y mensurables. Esta medida preliminar es probable-
mente la actividad mas importante en la evaluacién de cualquier programa
de ensefianzas, ya que todo lo que el evaluador necesita hacer entonces es
medir hasta qué punto se han alcanzado esos objetivos.

Todo el mundo estd de acuerdo, por ejemplo, en que un importante
objetivo de las ensefianzas de salud piblica es que los estudiantes sean
capaces de « apreciar » la contribucién que pueden aportar diversos miem-
bros del grupo de salud publica. Sin embargo, es imposible determinar
si ese objetivo se ha alcanzado hasta que se establezca qué tipo de compor-
tamiento indicard « apreciacién » y se determine si el estudiante manifiesta
efectivamente ese comportamiento, por ejemplo, si estd en condiciones
de describir de qué modo el epidemidlogo, el bioestadistico, etc. pueden
contribuir a resolver problemas de salud publica y, més concretamente, si
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solicita realmente su ayuda cuando se encuentra frente a esos problemas.
Aunque es probable que un comportamiento de ese tipo no pueda igualarse
totalmente a « apreciacion », el no comportarse de ese modo podria razo-
nablemente interpretarse como una falta de apreciaciéon del valor de los
otros miembros del grupo.

Es preciso también evaluar otros elementos del proceso docente. Asi,
los métodos didacticos empleados, el plan de estudios, las actividades de
aprendizaje de los estudiantes y el rendimiento, tanto de los profesores
como de los graduados, deben evaluarse sistemdaticamente en funcién de la
mision que se ha trazado la escuela y de los objetivos de los cursos. Es
particularmente necesario evaluar en qué medida los graduados atienden a
las necesidades particulares de la colectividad que tienen a su cargo.
Los resultados de esas evaluaciones permitirdn efectuar revisiones perio-
dicas de los objetivos y de los planes de estudios de 1a escuela asi como de las
actividades de aprendizaje. Es preciso reunir datos acerca de la adecuacién
del método didactico a los objetivos establecidos, de la eficiencia del pro-
fesor para fomentar el aprendizaje y — punto de importancia capital —
del grado en que el hecho de haber alcanzado los objetivos previstos facilita
o mejora el rendimiento del estudiante como técnico de salud publica sobre
el terreno. Estos tltimos datos son imprescindibles para la modernizacién
de los objetivos y, por consiguiente, del plan de estudios y son el unico
medio de asegurar que un programa de ensefianzas seguird respondiendo
a las necesidades siempre cambiantes de la salud publica de un pais o de
una region.

Importa también que las personas encargadas de preparar los programas
decidan cudndo ha de procederse a la evaluacién. En definitiva, serd preciso
determinar si el estudiante ha adquirido bastante competencia para pasar
a los cursos de nivel superior o para trabajar independientemente como
técnico de salud piblica. Se trata de una evaluacién llamada de conjunto
No obstante, la evaluacién no deberfa relegarse al fin de un curso, sino que
las pruebas del aprendizaje deben hacerse a intervalos frecuentes y regulares
durante el periodo de instruccion, a fin de poder identificar y corregir los
errores tan pronto como se descubran. Este acopio sistematico de datos
sobre los progresos realizados por los estudiantes, que se llama evaluacién
sucesiva, facilita la informacién necesaria para orientar las actividades
del estudiante y del profesor. Un planificador inteligente reconocerd, sin
embargo, que los datos obtenidos por las evaluaciones sucesivas sélo sirven
de orientacién. Si los estudiantes sospechan que pueden utilizarse para las
calificaciones finales, no se sentirdn libres para manifestar su ignorancia
con objeto de aprender e intentaran ocultarla para evitar que se les juzgue.

En cuanto a cémo evaluar, los métodos elegidos deben, una vez més, ser
apropiados a los objetivos No hay instrumento que pueda medirlo todo con
exactitud. Los exdmenes a base de cuestionarios han resultado ﬁdedlgnos y
eficaces para evaluar la rememoracién de informaciones. Esos mismos
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métodos bien concebidos pueden servir también para evaluar la capacidad
para resolver problemas, pero no sirven para evaluar actitudes. Por otro
lado, las escalas de calificacidn, las listas de pruebas y la escala semdntica
diferencial permiten una evaluacién exacta de las técnicas, del rendimiento
y de las actitudes que responden a la reflexion o a la volicion. La OMS ha
publicado un estudio muy completo de los métodos de examen utilizados
en la ensefianza de la medicina y profesiones afines.!

Anexo 3
LA MATRIZ PROBLEMAS-DISCIPLINAS

La estructura habitual de una escuela superior se basa en « departa-
mentos ». Una estructura organica de ese tipo puede definirse como un
conjunto de disciplinas afines dentro de una escuela superior. Si la estructura
de la escuela es demasiado rigida, la comunicacién y la cooperacién entre

EJEMPLO DE MATRIZ PROBLEMAS-DISCIPLINAS ¢

Programas de ensefianza y de investigacion orientados
hacia la solucién de problemas
Disciplinas . . Lucha
Servicios | Higiene (F:tugé?:_ Higiene sﬁ]%d:d contra las
de salud urbana pen del medio | IS er‘ujt:‘;;nse-
Ciencias de la Dr. X Sr. N Srta. [0} Dr. M Sr. P Dr.C
administracién - Dr. E Dr.Y*
Sra. Sra. M
Ciencias del Srta. A Dr.V Sra. L Sr.P* Srta. U Dr. M *
comportamiento Sr. M Dr. S Dr. K Sr. D
Ciencias Br. g Srta. T* | Srta. D gr. FD Dr. L gr. }_\GV
biolégicas y r. Dr. ra. r.
fisicas Sr. A Dr.C Dr. S
Biometria Sr.d | Srta.J Dr. T* Srta. Q Dr. A Sra. 8§
— ) Sr.C Sra. T Srta. V
Epidemiologia Sta. S Dr. R Sr.B Dr. K Dr. F Dr.Q
grt. WE* Sr. E Srta. Z Sra. A Srta. M
rta. .

@ Los nombres de los miembros del personal se registran en las casillas correspondientes
de la matriz. Un asterisco indica que se trata de un « convocador» de médulos. Los nombres
subrayados corresponden a « convocadores » de disciplinas.

1 Charvat, J., McGuire, C. y Parsons, V. (1968) Caracteristicas y aplicaciones de
los exdmenes en la ensefianza de la medicina, Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud
(Cuadernos de Salud Publica, N° 36).
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las diversas disciplinas son con frecuencia dificiles. Sin embargo, esa coope-
racién es a veces esencial. La salud de la colectividad, por ejemplo, puede
explicarse y estudiarse en funcién de los problemas que plantea o en funcién
de las disciplinas con que esté relacionada. Si se adopta el primer sistema,
la manera més eficaz de plantear y resolver los problemas consiste en combi-
nar las actividades de los representantes de diversas disciplinas. De esa
manera, la estructura orgdnica de una escuela o facultad facilitara, mds
que impedird, esa colaboracién, siempre que se dé por supuesto que las
series de problemas constituyen un importante subsistema dentro del
sistema total del programa de ensefianzas.

La matriz estructural que se indica en el presente Anexo es una manera
de organizar los recursos de personal con objeto de fomentar la colabora-
cion interdisciplinaria en las ensefianzas e investigaciones orientadas hacia
la solucién de problemas. En esa estructura cada profesor estd adscrito
a un grupo de solucién de problemas, llamado médulo, al mismo tiempo
que a su disciplina profesional. Aunque no existe una estructura jerdrquica
formal en cuanto a los médulos y disciplinas, un miembro del personal,
al que se designa con el nombre de «convocador», puede reunir el

grupo.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFORMES TECNICOS

Informes recientes y en preparacion :

No
503

504

505

506

507

508

509

510

511

512

513

514

515

516

517

518

519

520

521

(1972) Anemias nutricionales
Informe de un Grupo de Expertos de la OMS (32 péaginas) . . . . . .

(1972) Trastornos hereditarios de la coagulacion
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (52 pé4ginas) . . . . . .

(1972) Evaluacién de diversos aditivos alimentarios y de los contaminantes
mercurio, plomo y cadmio :

16° informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditivos Ali-
mentarios (38 paginas) . . . .. . . .. .o Ve e e

(1972) Criterios y pautas de salubridad del aire en relacién con ciertos contami-
nantes del medio urbano :
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (38 pdginas) . . . . . .

(1972) Psicogeriatria
Informe de un Grupo Cientifico de J]a OMS (52 péaginas) . . . . . .

(1972) Ensefianza y formacién profesional para la planificacion de la familia
en la accion sanitaria
Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (31 pdginas) . . . . . .

(1972) Tratamiento de las hemoglobinopatias y de los trastornos afines
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (88 pdaginas) . . . . . .

(1972) Principios estadisticos aplicables a los estudios practicos de salud
ptiblica

150 informe del Comité de Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria
(B35 paginas) . . . . . . . . oo . oo

(1972) Criterios de higiene del medio aplicables a la ordenacién urbana
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (39 péaginas) . . . . . .

(1973) Hepatitis virica
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (57 péginas) . . . . . .

(1973) El empleo inocuo de plaguicidas
20° informe del Comité de Expertos de la OMS en Insecticidas (59 pdginas)

(1973) Estimulantes de la funcién gonadal humana
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (32 paginas) . . . . . .

(1973) Lucha contra la esquistosomiasis
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (52 paginas) . . . . . .

(1973) La juventud y las drogas
Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (48 péaginas) . . . . . .

(1973) Aprovechamiento de efluentes : métodos y medidas de proteccioén en
el tratamiento de aguas servidas
Informe de una reunién de expertos de la OMS (69 paginas) . .

(1973) Prevencion de la ceguera
Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (21 paginas) . . . . . .

(1973) Inmunidad celular y resistencia a las infecciones
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (63 paginas) . . . . . .

(1973) La funcién reproductiva en el varén
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (37 pdginas) . . . . . .

(1973) Formacién teérica y practica del personal docente de las escuelas de
medicina y de ciencias de la salud
Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (35 pédginas) . . . . . .



