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INTRODUCCION

La Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organización
Mundial de la Salud, como parte subsecuente de la Primera Conferencia
sobre Escuelas de Salud Pública en América Latina, celebrada en noviem-
bre de 1959 en San Miguel Regla, México, convocó en noviembre de 1961,
por invitación del Gobierno de Venezuela, la Segunda Conferencia en
Puerto Azul, Caracas, Venezuela. Los fines de esta segunda reunión fueron,
por una parte, que los directores de escuelas, con la participación de los
profesores de una de sus disciplinas básicas, la bioestadística, cambiaran
ideas, pareceres y experiencia al discutir el objeto común de capacitar
personal para resolver los problemas de salud pública de la América
Latina, y por otra, exponer sus puntos de vista sobre los fines y propósitos
de los departamentos de bioestadística de las respectivas escuelas.

La Tercera Conferencia fue convocada, por invitación del Gobierno del
Brasil, en Serra Negra, Estado de Sao Paulo, Brasil. Dicha Conferencia,
reunida del 22-28 de septiembre de 1963, tuvo por objeto estudiar la
enseñanza de la administración sanitaria en las escuelas y su interconexión
con la enseñanza de las ciencias sociales y de la conducta. Como puntos
accesorios se trataron también en esta Tercera Conferencia temas relacio-
nados con la pedagogía y la planificación en salud pública.

La ceremonia de inauguración tuvo lugar en la Facultad de Higiene y
Salud Pública de la Universidad de Sáo Paulo el día 22 de septiembre de
1963.

A la Tercera Conferencia asistieron 25 participantes y 6 observadores,
así como funcionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Al igual que en años anteriores, se contó con la colaboración de tres
consultores, quienes tuvieron a su cargo la preparación de documentos
de trabajo que fueron presentados en sesiones plenarias.

Para motivar las discusiones y lograr el mayor beneficio posible de las
mismas, se nombraron grupos de trabajo compuestos cada uno de un
número determinado de participantes, para examinar en detalle los temas
antes citados.

Al terminar los debates de la Reunión, fueron redactados los informes
correspondientes, informes que han quedado incluidos en esta publicación
junto con los documentos de trabajo.

En el transcurso de la Conferencia fue celebrada una sesión extraordi-
naria en la que se discutió el Proyecto de Estatutos de la Asociación de
Escuelas de Salud Pública de América Latina. Posteriormente, en sesión
privada de negocios, los Directores terminaron la redacción final de los
Estatutos de la Asociación, que aparecen como Anexo a esta publicación,
junto con el informe de la sesión de negocios anteriormente mencionada.
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TEMA I

ENSEÑANZA DE LA ADMINISTRACION SANITARIA





LA ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA

PRACTICA Y ENSEÑANZA DE LA MISMA

DR. JOHN J. HANLON

Director del Servicio de Salud Pública, Ciudad de Filadelfia, y Presidente del Departamento de
Medicina Preventiva, Escuela de Medicina, Universidad de Temple, Filadelfia

INTRODUCCION

Es realmente para mí un gran honor
haber recibido la invitación a participar
en esta importante Conferencia, y muy
especialmente a expresar ciertas ideas y
observaciones sobre el contenido y la
enseñanza de la administración de salud
pública. Espero sinceramente que el ma-
terial que se presenta tenga valor práctico
para todos ustedes. En esta ocasión están
representadas numerosas naciones y cul-
turas, y algunos de ustedes tal vez se
pregunten si en estas circunstancias es
posible discutir un tema como éste que
tiene tantas implicaciones de carácter so-
cial, cultural y político. No obstante,
siempre he creído que en nuestro campo
particular de la salud pública hay ciertas
realidades, ciertos hechos universales y
maneras de abordar los problemas que
pueden aplicarse a todas las situaciones.
En primer lugar, todos tenemos el in-
terés profesional y el objetivo de mejorar
el sino de la humanidad quienquiera que
sea y dondequiera que se halle. Además,
cada uno de nosotros dispone del mismo
armamentario de verdades y conoci-
mientos científicos en qué basar las acti-
vidades que propongamos y tratemos de
llevar a cabo. En cuanto a los métodos
de acción, si bien es cierto que hay que
hacer diversos ajustes según el tiempo y
lugar, creo que también existen ciertos
aspectos fundamentales de aplicabilidad
universal, ya que, en definitiva, para al-
canzar nuestra meta tenemos que tratar
inevitablemente con la naturaleza hu-
mana.

Aunque las poblaciones de diversas
culturas se vistan de distinta forma, ha-
blen distintas lenguas y busquen su modo
de vida de maneras diferentes, en el
fondo las poblaciones y las fuerzas esen-
ciales que determinan sus reacciones son
muy parecidas.

¿Qué es la salud pública? Tal vez sea
conveniente, a fin de preparar el terreno
para la discusión subsiguiente, dedicar
unos momentos a ciertas cuestiones de
definición, concretamente a lo que es la
salud pública, sus objetivos y sus propó-
sitos; lo que es la administración de salud
pública, sus finalidades y su justificación,
y en qué consiste un administrador de
salud pública.

Son numerosas las definiciones de salud
pública sugeridas por diversos individuos
y organizaciones. Un análisis de las mis-
mas constituye en sí mismo un intere-
sante estudio de la evolución de las espe-
ranzas y aspiraciones del hombre en este
campo. Por falta de tiempo, me limitaré
a comentar solamente dos de ellas. Proba-
blemente la definición más conocida de
la salud pública es la formulada por el
Prof. C.-E. A. Winslow, expresada por
primera vez en 1920 en los siguientes
términos:

La ciencia y el arte de impedir las enferme-
dades, prolongar la vida y fomentar la salud
y la eficiencia mediante el esfuerzo organi-
zado de la comunidad para el saneamiento del
medio, el control de las infecciones transmisi-
bles, la educación de los individuos en higiene
personal, la organización de los servicios médi-
cos y de enfermeria para el diagnóstico pre-
coz y el tratamiento preventivo de las enfer-
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medades, y el desarrollo de un mecanismo
social que asegure a cada uno un nivel de vida
adecuado para la conservación de la salud,
organizando estos beneficios de tal modo, que
cada ciudadano se encuentre en condiciones
de gozar de su derecho natural a la salud y
a la longevidad.

Esta definición es extraordinaria por
su alcance y actualidad, especialmente si
se considera que fue formulada hace
mucho tiempo.

Una definición más reciente y cada
vez más usada es la que figura en la Cons-
titución de la Organización Mundial de
la Salud. Su interés particular reside en
la importancia que atribuye a los aspec-
tos positivos de la filosofía de la salud
pública.

La salud es un estado de completo bienes-
tar físico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Consciente del lugar que corresponde
a la salud, de las dificultades inherentes
a su logro, así como de sus interrela-
ciones, he definido la salud en los siguien-
tes términos:

La salud es un estado de funcionamiento
fisiológico y psicológico efectivo y total; tiene
un significado tanto relativo como absoluto,
que varía a través del tiempo y del espacio,
así en el individuo como en el grupo; es el
resultado de la combinación de muchas fuer-
zas, intrínsecas y extrínsecas, heredadas y
adquiridas, individuales y colectivas, públicas
y privadas, médicas, ambientales y sociales, y
está condicionada por la cultura y la eco-
nomía, el derecho y el gobierno.'

Teniendo en cuenta la interdepen-
dencia de estos múltiples factores, he
sostenido que:

La salud pública tiene por meta alcanzar
para la comunidad el más alto nivel de bienes-
tar físico, mental y social, así como la longe-
vidad, de acuerdo con los conocimientos y re-
cursos disponibles en determinado tiempo y
lugar. Mantiene este objetivo como su con-

1Hanlon, John J.: Principios de administra-
ción sanitaria. Segunda edición en español.
México, D. F.: Prensa Médica Mexicana, 1963.
Pág. 6.

tribución a la vida y desarrollo más efectivos
y totales del individuo y su sociedad.2

Estas y otras definiciones de la salud
pública posiblemente sean admirables de-
claraciones de objetivos, metas, esperan-
zas e ideales, pero no bastan. Constituyen
el marco filosófico para determinar los
métodos que deben emplearse, y son como
el aro que ha de sujetar los rayos de la
rueda y el varillaje para armar el ce-
mento.

Sin embargo, cada una de ellas viene
a ser una petición de principios. "Dados
estos ideales y metas, ¿qué debe hacer
respecto a ellos el individuo o la socie-
dad?" La filosofía debe traducirse en
acción práctica para que pueda reportar
beneficios a la humanidad. Así pensaba
el célebre naturalista inglés, Thomas
Huxley, cuando dijo: "La gran finalidad
de la vida no es el conocimiento sino la
acción".

gEn qué consiste la administración de
la salud pública? La administración de
salud pública puede definirse como sigue:

La aplicación social, planificada y organi-
zada, de los conocimientos y técnicas de di-
versas y distintas disciplinas para beneficio
del hombre en sus aspectos biológico, fisioló-
gico y sociológico.

Si se examina esta definición desde el
punto de vista de su filosofía o propósito,
puede ser pertinente formular otros co-
mentarios. Es posible que individuos muy
entusiastas recomienden medidas en este
campo por consideración estricta de la
salud. Tal razonamiento es erróneo. Cabe
sefalar que la salud tiene verdadero valor
únicamente en la medida en que pro-
mueve la eficiencia y la felicidad. Lo que
cuenta es la calidad de la vida plena y no
la cantidad. La salud personal o la salud
colectiva, como fines en sí, no tienen va-
lor alguno. Por consiguiente, el único y
verdadero valor de la salud, tanto pública
como individual, depende de las numero-

2 Ibid.
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sas actividades en que se puede partici-
par en virtud de ella. Por otra parte, es
importante reconocer que las actividades
de salud pública representan parte de la
lucha de la civilización por conquistar
una vida plena mejor. La civilización y
el conocimiento proporcionan una oportu-
nidad y un esfuerzo consciente y organi-
zado de modificar la relación del hombre
con su ambiente físico y social. Se trata
de ganarle ventaja a la naturaleza, por
lo menos durante un breve lapso, y de
proteger a la humanidad contra enferme-
dades que puedan ser causa de sufri-
miento, desdicha, ineficiencia o muerte
prematura. Esto se logra mediante varios
métodos prácticos encaminados a impe-
dir, en primer lugar, las enfermedades
o, en segundo lugar, que éstas progresen.
Muchas de estas ideas pueden aplicarse
únicamente mediante un amplio movi-
miento social que entraña una cuidadosa
planificación, organización y administra-
ción.

Los que hemos trabajado en este campo
sabemos que las aptitudes y esfuerzos de
muchas clases de individuos y grupos
deben incorporarse en un todo orgánico
relativamente coherente para lograr
éxito.

Esos distintos tipos de individuos de-
ben ser reclutados y adiestrados, y su
labor debe ser coordinada y orientada
hacia un propósito único. Esto supone
el desarrollo de programas y actividades
coordinados, a corto y a largo plazo, cada
uno de los cuales requiere financiamiento
a fin de sufragar los recursos humanos y
materiales necesarios. Puesto que se re-
quiere de los servicios de diversas per-
sonas para llevar a cabo las múltiples
tareas comprendidas en estos programas,
será preciso agruparlas según el caso y
establecer relaciones entre los grupos me-
diante algún tipo de sistema o estructura
orgánica. A este respecto, habrá que
adoptar muchas decisiones al comienzo y

en el curso de las actividades. Quienes
realicen el trabajo deben relacionarse con
muchos otros sectores de la sociedad, en
realidad con todos ellos; de otro modo,
la labor que desarrollen, por muy bien
intencionada que sea, habrá sido en vano.
Estos son algunos de los aspectos más
evidentes en materia de administración
de la salud pública.

¿Qué constituye un administrador de
salud pública? Teniendo en cuenta
lo que antecede, cabe preguntar "¿Para
qué preocuparse por definir lo que es un
administrador de salud pública? ¿No se
trata simplemente de la persona encar-
gada de la organización o estructura esta-
blecida para desempeñar esas funciones?"
El problema no es tan sencillo. Por des-
gracia, es verdad que muchos de los lla-
mados administradores de salud pública
son poco más que el individuo a quien
las circunstancias han colocado en el
más alto nivel de la estructura orgánica.
En un sentido muy real, sin embargo, es
posible que el término comúnmente usado
de administrador de salud pública sea en
cierto modo erróneo. Aunque es verdad
que las personas que han sido llamadas a
dirigir programas de salud pública casi
siempre han pasado por toda la escala,
acumulando en el proceso experiencia en
muchos aspectos del programa relaciona-
dos con las actividades de salud pública,
llegado el momento de ocupar un cargo de
gran autoridad y responsabilidad, ya no
son esencialmente funcionarios de salud
pública, pues aunque secundariamente lo
sean, se han convertido en administra-
dores de salud pública con esferas de
interés y funciones especiales en la admi-
nistración de actividades relacionadas
con la salud del público.

Esto no significa que esas personas no
deban tener un sólido conocimiento de las
actividades de salud pública. En reali-
dad, es difícil concebir que alguien pueda
comprender y dirigir debidamente un

5
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grupo de especialistas en salud pública
sin saber, con ayuda de la experiencia y
el adiestramiento recibido, de qué clase
de personas se trata, cuáles son sus apti-
tudes y qué posible colaboración pueden
aportar y qué es lo que intentan realizar.
Lo característico es que la persona a
quien se designa comúnmente con el nom-
bre de administrador de salud pública
adopte cada vez menos decisiones sobre
los aspectos técnicos, profesionales y
científicos de la salud pública, por cuanto
está demasiado atareada, o debiera es-
tarlo, con cuestiones generales de princi-
pios y políticas a seguir. Además, bajo su
dirección trabajan, o deben estar traba-
jando, muchos otros expertos más capa-
citados para resolver detalles esencial-
mente técnicos. En cambio, el adminis-
trador de salud pública debe dedicar
cada vez más tiempo a problemas exclu-
sivamente administrativos y de direc-
ción: cómo obtener fondos, cómo aunar
los esfuerzos de diferentes personas, cómo
establecer relaciones con otros sectores
del gobierno y con el público, y otros
asuntos afines que no son de carácter mé-
dico o de salud pública.

Formación del administrador de salud
pública. Algunos escritores británicos
han sugerido el término "espiralista" para
designar la evolución de la función que
desempeña el administrador de salud
pública y personal directivo análogo. Su
desarrollo o evolución es en cierto modo
como sigue. Un individuo recibe una
educación muy específica, y luego empie-
za a aplicar los conocimientos especializa-
dos que ha adquirido en su campo de acti-
vidad. En ese momento, se sitúa en el
centro mismo de la espiral de su desa-
rrollo eventual. Si tiene éxito, adquirirá
en el proceso experiencia y conocimientos
adicionales no sólo en el campo original
de su especialización y de su eficiente
aplicación, sino también en esferas co-
nexas. Sus conceptos, su imaginación y su

esfera de interés y acción empiezan a
expandirse en círculos cada vez más
amplios. Con ello, aumenta su ambición
y su importancia para la organización
donde presta servicios. Por consiguiente,
empieza a progresar en sentido ascen-
dente y lateral y a ocupar cargos de
mayor responsabilidad. Cada uno de
éstos, a su vez, amplía más aún sus
horizontes. Hasta cierto punto, a medida
que progresa en sentido ascendente y
externo en esta espiral, continúa traba-
jando en su campo original. No obstante,
a la larga puede llegar un momento en
que su esfera de interés y su importancia
se han ampliado en tal forma que la
fuerza centrífuga del movimiento ascen-
dente y externo lo alejen fuera de la
órbita de la espiral en el centro de la
cual comenzó a formarse. En tal eventua-
lidad, no está de ningún modo perdido
para su especialización original. En reali-
dad, ha pasado a formar parte de una
empresa mucho mayor, de la cual la
espiral primitiva constituía sólo uno de
sus diversos elementos. Cuando esto su-
cede, si bien no se desprende de las in-
fluencias de su esfera de interés original,
pasa a ocupar una posición secundaria
en relación con una actividad más amplia
y más importante.

Esto es lo que acontece con el adminis-
trador de salud pública que empieza tal
vez como médico clínico que desempeña
algún servicio especializado, luego pasa
a ser jefe de ese programa especializado
en particular, para llegar a ser quizá di-
rector de un pequeño servicio generali-
zado de salud, del cual puede ser trans-
ferido a una oficina central para asumir
funciones más amplias relacionadas con
la planificación y dirección de programas,
y con el tiempo hacerse cargo de las
numerosas actividades que entraña un
programa de salud pública de base amplia
y en el que intervienen múltiples disci-
plinas. Ulteriormente, puede ser nom-
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brado director general e incluso ministro
de estado y asumir responsabilidades
generales en la organización y representa-
ción de todos los aspectos del campo de
acción escogido. En ese momento, dicho
individuo ha realizado un gran progreso
desde el médico clínico especializado que
era, y es tanto lo que se exige de su
tiempo y energías que le es imposible ocu-
parse de los pormenores de asuntos clíni-
cos especializados. En otros términos,
ha salido de la órbita de la espiral de la
salud pública especializada y ha entrado
en la órbita más amplia de la administra-
ción pública. Ha pasado a ser un adminis-
trador público, con interés especial en
asuntos de salud.

A pesar de ello, con frecuencia se en-
cuentran individuos que han logrado ocu-
par cargos de gran responsabilidad ad-
ministrativa y de dirección y que al pare-
cer no logran vencer la nostalgia de su
campo inicial de especialización. Cons-
tantemente desean retornar a la matriz
de su profesión original. Aunque bajo su
dirección pueda haber personas de gran
competencia y conocimientos especializa-
dos de más reciente actualidad, les cuesta
creer que haya alguien que pueda ocu-
parse de los detalles tan bien como ellos.
Consideran, erróneamente, que condu-
cirse de otro modo es indicio de debilidad.
Simplemente no pueden desentenderse de
los pormenores de la actividad especiali-
zada. Tales personas jamás son buenos
administradores. No es posible realizar
bien ambas tareas por muy sincero que
sea el interés demostrado y grande la
competencia que se tenga. Si el individuo
que ocupa un cargo de gran autoridad
insiste en intervenir personalmente en
decisiones y actividades sobre detalles
de asuntos especializados, es evidente que
no tendrá tiempo ni energía suficientes
para prestar la debida atención a sus
deberes y obligaciones administrativas y
de dirección. Si no le es posible pensar

y proceder en forma diferente, es preferi-
ble que abandone su cargo administra-
tivo y de alta política para que otra per-
sona pueda desempeñarlo con más efi-
cacia.

Cabe preguntarse por qué muchos ad-
ministradores de salud pública concen-
tran su atención en asuntos profesionales
y técnicos más que en sus funciones
administrativas y de dirección. Quizá
ello se deba a que por haber empezado
como profesionales, se sienten compe-
tentes y más a gusto en los primeros,
mientras que, como no saben ejercer las
últimas, tengan realmente miedo del
cargo. Si hay alguna verdad en esta
afirmación, pone de manifiesto la gran
necesidad de contar con escuelas de salud
pública para la formación práctica en
administración y dirección, a fin de que
los egresados de dichas escuelas tengan
más confianza en sí mismos y mayor
competencia.

El administrador de salud pública tiene
una segunda característica que suele pa-
sarse por alto. Debido al cargo que
ocupa, el poder que detenta y los impor-
tantes recursos y atribuciones a su dispo-
sición, así como al hecho de que ahora
forma parte de una espiral o galaxia so-
cio-política más amplia, se ha convertido
en efecto en un agente de cambio social.
Desgraciadamente, muy pocos adminis-
tradores de salud pública reconocen este
hecho sencillo, y mucho menos se dan
cuenta de su plena significación. Un gran
número de administradores de programas
de salud pública se contentan, al parecer,
con flotar a la ventura día tras día y año
tras año, tratando simplemente de re-
solver los problemas que surgen por las
fuerzas del azar y de la circunstancia
más que en planear y proceder con ener-
gía, a fin de determinar o eludir el acaso.
Se contentan con ir en el carruaje, e in-
cluso con seguirlo, en vez de conducirlo o
guiarlo por el camino que según ellos
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debe tomar. Se contentan con participar
en forma pasiva en lugar de cooperar de-
liberadamente en la determinación de la
salud pública y del progreso social. No
perciben las grandes oportunidades que
se les presentan de lograr un amplio ade-
lanto económico y social, y es lamentable
que pierdan tan maravillosa y apasio-
nante oportunidad.

El contenido de la administración de
salud pública. ¿Con qué tipos de pro-
blemas y consideraciones se enfrenta el
médico de salud pública que ocupa un
cargo de gran responsabilidad adminis-
trativa? Básicamente se puede consi-
derar que debe ocuparse de las tres fun-
ciones siguientes:

a. Asegurar que se apliquen y cumplan
fielmente y equitativamente las leyes
que rigen las jurisdicciones u organismos
bajo su dirección.

b. Utilizar los recursos disponibles de
la manera más eficaz y efectiva para lo-
grar los fines deseados.

c. Informar a sus superiores de modi-
ficaciones en las metas, leyes y recursos
que, a su juicio, sean necesarios o conve-
nientes.

Desde otro punto de vista, los adminis-
tradores de salud pública deben preocu-
parse fundamentalmente de los tres as-
pectos siguientes:

a. Programa: incluso planificación,
control y evaluación.

b. Fondos: incluso su adquisición,
administración y contabilidad.

c. Personal: incluso su contratación,
adiestramiento, organización y dirección,
así como el establecimiento de relaciones
con otros sectores del gobierno y con el
público en general.

Tal vez tenga interés analizar breve-
mente cada uno de estos factores.

Programa. En la administración de
salud pública moderna, es cada vez más

necesario que los administradores y di-
rectores de programas elaboren y utilicen
técnicas eficaces y objetivas para poder
planificar programas, establecer un orden
de prioridad en relación con éstos y me-
dios de control y evaluación de pro-
gramas. Esto es importante a fin de
determinar: 1) los objetivos y normas,
2) lo que debe hacerse, 3) los trabajos
que se están realizando, 4) el costo de
éstos, 5) si dicha labor se realiza en
forma eficaz y efectiva y 6) si vale la
pena llevarla a cabo.

La determinación de objetivos y nor-
mas depende de numerosos factores,
muchos (o la mayoría) de los cuales
varían constantemente. Para obtener una
respuesta a este respecto, el primer paso
consiste en determinar qué motivos ha
tenido el gobierno y el pueblo que re-
presenta para establecer el organismo de
salud. Esto tiene importancia, estemos
o no los profesionales de acuerdo con el
propósito que se persigue. Ignorarlo
puede significar el fracaso de toda la
empresa. Un procedimiento más cono-
cido, y algo más aceptable para los pro-
fesionales, consiste en determinar los
objetivos y normas mediante las esta-
dísticas, es decir, recurriendo a informes
consolidados de nacimientos, enferme-
dades y defunciones, o examinando los
resultados de encuestas y estudios espe-
ciales. Tal información, si se obtiene en
forma adecuada y se analiza lógicamente,
revela problemas que casi automática-
mente indican los objetivos que es nece-
sario alcanzar, o las normas que conviene
establecer, lograr y mantener. Es evi-
dente que los problemas que tales datos
sugieren deben estudiarse en términos
relativos, es decir, en relación con otras
épocas, otros lugares y entre sí.

Este último aspecto es motivo de espe-
cial interés y preocupación en la adminis-
tración de salud pública porque supone
determinar la importancia relativa de
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diversos problemas de salud y, por ende,
de diversas actividades en materia de
salud pública. En otros términos, implica
el establecimiento de un orden de priori-
dades respecto de lo que debe hacerse.
En un momento dado y en cualquier lu-
gar, se plantean muchos y diferentes pro-
blemas de salud pública, en realidad, más
de los que es posible resolver con los re-
cursos disponibles. Evidentemente, algu-
nos tienen precedencia sobre los demás.
Por desgracia, a menudo la decisión
sobre esa precedencia se basa en capri-
cho, en el interés personal del adminis-
trador de salud pública, o es resultado
de presión pública o política, más que
de un estudio y análisis profesional
esmerado. ¿Cómo debe determinarse
el orden de prioridad de los progra-
mas? Hay algunos factores fundamen-
tales que es preciso tener en cuenta.
Normalmente, un problema que afecta a
muchas personas debe tener precedencia
sobre otro que afecta a un número rela-
tivamente limitado de personas, pero no
si el primero se relaciona con el catarro
común y el segundo con la viruela endé-
mica. Una enfermedad que causa la
muerte o la invalidez debe tener priori-
dad sobre otra que no ocasione tales
consecuencias, pero solamente si se cuen-
ta con un método eficaz para comba-
tirla científicamente. Hay muchos fac-
tores de esa índole que deben tomarse en
cuenta, por ejemplo, la existencia de
conocimientos y métodos científicos, fac-
tores económicos, aceptabilidad cultural,
disponibilidad de personal idóneo, perti-
nencia y legalidad de las medidas previs-
tas, etc. En relación con estos factores,
es necesario llevar a cabo gran número
de estudios administrativos y ensayos.

Obtener una respuesta a la pregunta
"¿Qué labor se está realizando?" no es
tan fácil como parece. Se trata esencial-
mente de obtener una relación de los
programas. Para que dicha relación sea

completa y útil, es indispensable contar
con un sistema eficaz de informes sobre
la labor efectuada en virtud de la cual
se puedan conocer las diversas activida-
des que se llevan a cabo en función de
la naturaleza de los trabajos realizados.
Mientras que el tipo más común de in-
formes se limita a describir funciones,
tales como número de inspecciones reali-
zadas, los informes sobre labor llevada
a cabo se concentran en el objetivo del
programa, por ejemplo, establecimientos
que manipulan alimentos supervisados o
individuos inmunizados.

La preparación y disponibilidad de
una relación de programas basada en
dichos informes sobre la labor realizada
permiten dar respuesta a la cuarta y
quinta preguntas, es decir, cuál es el
costo de los trabajos y si éstos se llevan
a cabo en forma eficaz. Entramos en el
campo del presupuesto por actividades
que, en los términos más sencillos, no es
más que la aplicación de la contabilidad
de costos a un informe sobre labor reali-
zada. En efecto, el presupuesto por acti-
vidades resume la labor llevada a cabo
desde el punto de vista del costo unitario.
Nos informa, por ejemplo, sobre el costo
de inmunizar al individuo contra determi-
nada enfermedad, o lo que cuesta super-
visar el establecimiento promedio dedi-
cado al expendio de alimentos. Cuando
se dispone de ese análisis detallado del
costo en relación con todos los compo-
nentes o actividades de un programa, se
puede avanzar otro paso: determinar el
costo del programa total. Se tiene en-
tonces un verdadero programa por acti-
vidades que constituye un criterio para
evaluar el impacto total de un programa
en función del costo. Logrado esto, en
relación con la primera pregunta antes
formulada (¿cuáles son los objetivos?),
es posible contestar a la sexta o última
pregunta: ¿Vale la pena llevar a cabo
esa labor?
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La relación de programas y el resul-
tante presupuesto por actividades que
tal relación permite, tienen las siguientes
ventajas:

1. Constituyen un instrumento eficaz
en la planificación de un programa bien
equilibrado.

2. Contribuyen a formular los objeti-
vos a corto y a largo plazo del programa.

3. Constituyen elementos para el con-
trol de los programas y sus correspon-
dientes costos.

4. Proporcionan información detallada
acerca del volumen de trabajo y costos
unitarios.

5. Constituyen una base sólida para
comparar las actividades, los programas
y la labor del pasado, del presente y del
futuro.

6. Contribuyen en gran medida a res-
paldar solicitudes de fondos sobre una
base demostrable y concordante con la
realidad.

7. Desalientan el "relleno" del presu-
puesto por los directores de programas.

8. Facilitan la expansión y contracción
fundamentadas de las actividades del
programa.

9. Permiten al personal comprobar la
existencia de relaciones entre actividades
y programas.

10. Constituyen criterios cualitativos
y cuantitativos para evaluar la eficacia
del personal y de las dependencias.

Cabe formular algunas reservas ge-
nerales. En último análisis, el informe
sobre la labor llevada a cabo, el presu-
puesto por actividades y el presupuesto
correspondiente al programa son sólo
instrumentos administrativos que deben
usarse adecuadamente, como auxiliares
para la evaluación de la administración
de la salud pública y no en lugar de ésta.
En particular, el presupuesto por activi-
dades debe considerarse como una clasifi-

cación de los gastos previstos desde el
punto de vista de lo que ha de hacerse o
lograrse en vez de lo que se ha de com-
prar. Además, en muchos sectores no se
han establecido aún criterios de medi-
ción y niveles de rendimiento. El ideal
sería que las organizaciones de salud
establecieran tablas de costo uniformes y
dispositivos de medición cuantitativa
para cada elemento importante de sus
programas.

Los presupuestos por actividades no
pueden usarse en cada organización y
en cada programa. Si las actividades son
de naturaleza objetiva de tipo muy co-
rriente, y si en ellas participa un gran
número de personas y comprenden mu-
chos objetivos, el presupuesto por activi-
dades puede ser de incalculable valor
para el administrador de salud pública
al indicarle no sólo lo que puede lo-
grarse, sino también la eficacia con que
se realiza tal labor. En las organiza-
ciones más pequeñas, sin embargo, que
persiguen objetivos menos tangibles,
como por ejemplo un pequeño departa-
mento de salud local que se ocupa de la
totalidad de condiciones relacionadas con
la salud, es posible que existan otros me-
dios más eficaces para determinar la efi-
cacia y métodos más sencillos de expre-
sar los resultados finales en términos
presupuestarios. En tales casos, las im-
presiones, los informes y la inspección
de personal de supervisión pueden ser
igualmente útiles y fidedignos.

Los programas de salud pública plan-
tean, por su misma naturaleza, un pro-
blema básico: se refieren principalmente
a medidas de carácter negativo: casos y
epidemias de enfermedades impedidos,
protección contra accidentes en el hogar
y en el trabajo, desastres evitados, etc.
Intentar medir el valor y la eficacia de
los esfuerzos desplegados con tales fines
es una operación muy distinta de la que
supone medir el costo de 100.000 litros
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de agua purificada, kilómetros de calles
pavimentadas o radios fabricados. Asig-
nar un valor monetario a una epidemia
que se ha detenido, mucho menos al he-
cho de impedirla, es asunto que se presta
principalmente a conjeturas. En otros
términos, los programas de salud pública
son en realidad una forma de inversión y
seguro social. Cuando la inversión y el
seguro pasan a ser una consideración pri-
mordial en el desempeño de una función,
las reglas ordinarias de contabilidad no
se aplican. La única regla que podría
aplicarse es la del rendimiento neto, que
es la comparación de los beneficios
obtenidos con los gastos que de otro
modo se podría suponer se hubieran
efectuado.

Muchos ejemplos se podrían citar en
relación con las reservas formuladas.
Puede ser útil mencionar algunos. La
salud pública es una empresa organizada
que entraña un cambio dinámico cons-
tante orientado hacia el mejoramiento
del medio social y ambiental. Mientras
más efectiva y eficaz, más elevados tien-
den a ser los costos unitarios relativos.
La eliminación de cada caso restante de
tuberculosis es necesariamente cada vez
más onerosa. A medida que se controlan
las enfermedades transmisibles y que en
la distribución de la población tienden
a aumentar los grupos de más edad, es
necesario cambiar la orientación del pro-
grama, que ya no consistirá en exámenes
de laboratorio colectivos y a bajo costo
de las enfermedades transmisibles, sino
en exámenes clínicos y de laboratorio
más prolongados y, por lo tanto, más
caros que los casos más individualizados
de enfermedades crónicas. En este con-
cepto dinámico vemos también que cada
vez aparecen métodos nuevos y más efi-
caces, y a menudo menos onerosos, de
diagnóstico y tratamiento. La tubercu-
losis es un buen ejemplo. En unos pocos
años, ha sido posible tratar eficazmente

casos de esa enfermedad a un costo mu-
cho menor y en menos tiempo que antes.
El efecto de tales cambios sobre sistemas
comparados de presupuestos por activi-
dades es evidente. También se podría
citar el ejemplo de dos clínicas de niños,
en una de las cuales cada médico exa-
mina un promedio de 10 niños por hora
en contraste con la otra donde cada mé-
dico examina un promedio de cuatro por
hora. ¿Cómo se evalúa la eficacia de esos
dos consultorios sobre la base de costo
por niño examinado? Un último ejemplo
se refiere a la higiene de los alimentos
en que el objetivo final evidente es un
servicio de alimentación uniformemente
higiénico. Si, como se ha sugerido a
menudo, se evaluara la función y la efi-
ciencia teniendo en cuenta el número de
infracciones investigadas y corregidas, el
mejor programa parecería ser el menos
eficaz o eficiente en función del costo,
debido al menor número de infracciones.

Si bien los ejemplos y reservas pre-
cedentes son pertinentes y válidos, no
justifican, sin embargo, una actitud de-
rrotista o la falta de voluntad para bus-
car algún criterio útil que permita eva-
luar el progreso y el rendimiento en el
ejercicio de la salud pública. Dentro de
las limitaciones inherentes, se considera
que existen algunos criterios prácticos
de evaluación. Quizá el problema no
consista tanto en descubrirlos y en per-
feccionarlos como en su interpretación y
empleo. Si sólo se han de considerar
tan válidos como las actividades y pro-
gramas cuya eficacia evalúan, y sujetos
a modificaciones paralelas, ninguna difi-
cultad grave ha de surgir. Por lo tanto,
cualquier intento en tal sentido debe
basarse en las siguientes premisas:

a) En lo posible, todos los costos deben
ser acumulativos a fin de reflejar las
principales actividades o programas fun-
cionales. (Será preciso transigir porque
mientras más amplia sea la categoría de
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programa empleada, más difícil es encon-
trar una unidad común de servicios pres-
tados que refleje la totalidad de las acti-
vidades del programa.)

b) Los costos fijos deben separarse de
los costos variables. (Esto es especial-
mente importante cuando se trata de un
problema y programa decrecientes, como
la tuberculosis, con un volumen de tra-
bajo cada vez menor.)

c) Los costos variables deben rela-
cionarse con el volumen de trabajo y la
labor realizada. (Estos costos, si bien no
comprenden todos los gastos directos e
indirectos destinados a la consecución
de determinado objetivo, constituyen el
mejor y quizá el único indicio verdadero
de eficiencia operacional.)

d) En vista de que, por su naturaleza,
las actividades de salud pública suponen
en su mayor parte la labor de diversas
personas, los costos de materiales en la
mayoría de los casos representan una pro-
porción relativamente insignificante del
costo total. Por lo tanto, en muchos casos
puede prescindirse de los costos de ma-
teriales. En algunos otros, como en tra-
bajos de laboratorio e inmunizaciones, los
materiales aumentan considerablemente
el costo total de la función o actividad y,
por consiguiente, deben incluirse.

e) Aunque debe prestarse primordial
atención a determinados aspectos de apli-
cación del programa, es de cierta utilidad
tratar de establecer unidades específicas
para la determinación del costo en algu-
nas amplias zonas de servicio generales
como laboratorios, enfermería de salud
pública, prevención de enfermedades,
saneamiento del medio, a fin de tratar de
obtener algunas cifras generales sobre
costo y eficacia de las actividades.

Fondos. Procede mencionar ahora
brevemente algunos aspectos generales de
la. administración fiscal en materia de

salud pública. Las operaciones fiscales
consisten esencialmente en las cinco acti-
vidades siguientes:

1) Administración de los ingresos-la
recaudación de ingresos mediante con-
tribuciones, aranceles, derechos, etc.

2) Administración financiera-el con-
trol y asignación de dinero.

3) Elaboración del presupuesto-la
planificación de las necesidades y empleo
de dinero.

4) Desembolso-el empleo de los fon-
dos para el pago del personal y compras.

5) Contabilidad-la comprobación de
la naturaleza y el método de empleo de
los fondos.

En general, el administrador de salud
pública tiene muy poco que ver con las
dos primeras actividades, excepto com-
prender y tener en cuenta algunos de los
problemas a que tienen que hacer frente
quienes se encargan de ellas, y pro-
porcionar asesoramiento e información
en forma fidedigna e idónea a los fun-
cionarios de los servicios fiscales y a
legisladores acerca de las exigencias
financieras de los programas de salud.

Existen muchos conceptos erróneos y
abusos en relación con el presupuesto.
Después de todo, el presupuesto no es
más que un plan de trabajo presentado en
términos financieros. Con mucha fre-
cuencia, los administradores de salud
pública consideran que la elaboración del
presupuesto es una tarea o ritual minu-
cioso que se realiza una vez al año. A
menudo, existe la tendencia a prepararlo
con la mayor rapidez posible a fin de que
el documento definitivo pueda encontrar
su lugar en los anaqueles. En tales cir-
cunstancias, el presupuesto es, con toda
probabilidad, nada más que un estado
financiero y una solicitud de fondos mal
establecidos en el que hay muy poca rela-
ción entre los fondos solicitados o recibi-
dos y las actividades previstas o llevadas
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a cabo. Frecuentemente, si se presentan
estimaciones, éstas se basan en la simple
especulación o en una inadecuada justifi-
cación. Además, a pesar de que los suel-
dos del personal representan la parte más
importante de las asignaciones destina-
das a la salud, se observa la extrañia ten-
dencia a destacar los artículos materiales,
menos importantes, que es necesario
adquirir, en vez de los servicios que de-
ben prestarse. El resultado de todas estas
deficiencias, cuando existen, es la falta de
confianza y respeto que suscitan los
organismos y administradores de salud
ante los organismos que asignan los fon-
dos, los cuales consideran a aquéllos como
visionarios poco prácticos sin un conoci-
miento razonable de los hechos económi-
cos y políticos. Con frecuencia, esto a su
vez induce al administrador de salud
pública a sobreestimar o exagerar sus ne-
cesidades, lo que acentúa la falta de
confianza y respeto. Otra consecuencia
derivada de un concepto erróneo del pre-
supuesto es el derroche de fondos durante
la primera parte del ejercicio fiscal, con
el consecuente agotamiento de fondos y
todas sus desagradables repercusiones.

El administrador de salud pública debe
considerar el presupuesto como un auxi-
liar para la administración y dirección
diarias, que debe consultarse con fre-
cuencia como guía práctica en la plani-
ficación, ejecución y evaluación del pro-
grama, y no solamente como un docu-
mento fiscal de importancia histórica. En
otras palabras, un presupuesto funcional
es un elemento administrativo vivo y
dinámico. El administrador de salud
pública sensato es aquel que comprende
que la elaboración y utilización del pre-
supuesto satisface no sólo las exigencias
de la dependencia del gobierno que asigna
los fondos, sino también que es muy útil
para él en la realización de su programa.
Desde el punto de vista de los intereses
políticos pertinentes, desempeña la parte

de la responsabilidad general del gobierno
que corresponde al administrador de sa-
lud pública en materia de planificación y
dirección, y contribuye a asegurar una
proporción razonable de los recursos fis-
cales para los fines de salud pública.
Sirve también como registro conveniente
y exacto de sus cualidades de adminis-
trador. Desde el punto de vista de la
organización, un buen presupuesto faci-
lita la definición de las funciones esen-
ciales y asigna responsabilidad por su
realización directamente en las unidades
correspondientes de la organización.
Desde el punto de vista de la eficiente
dirección, sirve como instrumento de con-
trol, impide el derroche y evita los gastos
exagerados o insuficientes. Un buen pre-
supuesto, convenientemente utilizado,
puede ser muy útil para el perfecciona-
miento del personal. Constituye uno de
los instrumentos materiales más eficaces
para la orientación y continua educación
del personal. Puede servir para estable-
cer coordinación, mejorar la moral del
personal y lograr mejores relaciones, así
como constituir un medio de evaluación
del personal. Además, algunos adminis-
tradores de salud pública han usado sus
presupuestos con buenos resultados para
instruir a otros funcionarios de gobierno
y al público en general. Algunos de los
mejores informes anuales preparados
por organismos de salud se han basado
en sus respectivos presupuestos.

Tal vez no estén fuera de lugar algu-
nas observaciones prácticas acerca de la
elaboración del presupuesto. El adminis-
trador de salud pública debe, en primer
lugar, pensar en privado y detenidamente
en su programa global. En seguida con-
viene pedir a cada persona clave de la
organización, y ciertamente a cada uno
de los jefes de los servicios relacionados
con el programa, que formulen sus ideas
y sugestiones por escrito, dedicando espe-
cial atención a las actividades y pro-
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gramas que conviene agregar, ampliar,
continuar a su nivel actual, reducir o
eliminar. El administrador de salud pú-
blica debe examinar todas estas suges-
tiones, relacionarlas entre sí, primero por
su cuenta y luego con cada uno de los
directores de los servicios vinculados al
programa. Después de haber dado a cada
director de programa la oportunidad de
explicar y defender sus sugestiones, el
administrador de salud pública debe exa-
minar de nuevo todas las sugestiones por
su cuenta, recortando, modificando o
agregando elementos sobre la base de
sus propios conocimientos y puntos de
vista generales y más amplios. Cabe
confiar y esperar que en la mayoría de
las circunstancias, el administrador tenga
oportunidad de presentar el resultado
obtenido personalmente a sus superiores
en el gobierno. Cuando aquellos que de-
tentan la autoridad hayan decidido qué
programas deben aprobarse y cuántos
fondos han de asignarse, el administrador
debe entonces reunir a su personal clave
para discutir con él el resultado final.
Esto es importante para mantener una
moral elevada dentro de la organización
y una buena coordinación de las activi-
dades. En seguida se procederá a la
apropiada repartición de partidas, en la
forma más descentralizada posible, a los
directores de programas para los cuales
estaban destinadas las asignaciones. Los
directores de cada programa deben ser
responsables del debido control y empleo
de los fondos que se les han asignado, y el
administrador debe verificar su empleo
con ellos con frecuencia en el curso del
año fiscal. Por último, el administrador
de salud pública sensato empieza a pre-
parar el presupuesto para el afio siguiente
lo antes posible.

Personal. La gestión administrativa es
mucho más que una cuestión de redactar
estatutos y reglamentos, dar órdenes,
asistir a reuniones de alto nivel o instalar

consultorios. Supone, esencialmente, la
organización del personal, materiales, re-
cursos y estrategias para alcanzar la
meta deseada. Supone, asimismo, auto-
ridad y exige dotes para influenciar y
determinar la felicidad, el bienestar e
incluso las vidas de numerosas personas,
empezando por el personal de la propia
organización y abarcando a todos los
integrantes de la población. Requiere
también un profundo conocimiento y
comprensión de innumerables factores,
entre ellos la naturaleza humana, así
como los recursos materiales, más una
curiosidad innata, imaginación, determi-
nación, capacidad de coordinación y otras
dotes de mando, así como un gran sentido
común, paciencia y buen criterio.

Por su propia naturaleza, el producto
de la salud pública se relaciona exclusi-
vamente con el ser humano y su mejora-
miento. Además, todo progreso en ma-
teria de salud pública sólo puede ser
llevado a cabo por seres humanos. En
consecuencia, el elemento humano es el
más importante de los factores que ata-
fen al administrador de salud pública.
Desde el punto de vista práctico, el ad-
ministrador divide al elemento humano
en tres categorías: a) el personal de la
organización a su cargo, b) el personal de
su misma categoría y superiores en el go-
bierno y e) el público. Este último puede
a su vez dividirse en el público en ge-
neral, las personas que se encuentran en
la estructura del poder socioeconómico y
los respectivos portavoces y custodios de
cada una de ellas, es decir los diversos
órganos de información, etc. El tiempo
no nos permite un examen exhaustivo de
cualquiera de estas categorías, y mucho
menos de las tres. En consecuencia, nos
limitaremos a formular unas cuantas
observaciones sobre la primera categoría.

Las relaciones del administrador con
el personal a su cargo son múltiples. En
primer lugar, necesita con frecuencia

14



ENSENANZA DE ADMINISTRACION SANITARIA

contratar o seleccionar a este personal.
A veces, el administrador se encuentra
sujeto a presiones propias o de quienes le
rodean para nombrar a ciertos individuos
por razones de amistad, relaciones de
familia o conveniencia política. Natural-
mente, sucumbir a estas presiones sin re-
sistencia sería una mala práctica, pues
no debe olvidarse que la organización es
sólo el reflejo de su personal y que, al
nombrar individuos sobre otra base que
no sea la competencia demostrada, el
administrador pone en grave peligro sus
más preciadas posesiones, su prestigio y
el éxito del programa. La mejor solu-
ción consiste, naturalmente, en contratar
individuos para prestar servicios en pro-
gramas de salud pública u otros simi-
lares, en calidad de profesionales estricta-
mente, en los que el gobierno y el público
que éste representa tienen una verdadera
inversión. Cuanto más madura, avan-
zada y compleja sea la organización o el
gobierno, mayores probabilidades habrá
de encontrar un sistema debidamente
planeado y protegido para funcionarios
públicos con nombramientos basados ex-
clusivamente en méritos demostrados.
Asimismo deberían existir procedimientos
estandarizados e inalterables, inclusive el
anuncio de puestos con la descripción
detallada de las correspondientes fun-
ciones y los requisitos exigidos a los
aspirantes, formularios de solicitud del
puesto minuciosamente preparados y
exámenes escritos cuidadosamente su-
pervisados, además de exámenes orales a
cargo de un tribunal de alta competencia
integrado por quizá tres profesionales de
fama reconocida. Para que el adminis-
trador tenga cierta libertad de elección,
debería poder nombrar a uno de los dos
o tres primeros aspirantes de la lista que
pasaron las pruebas satisfactoriamente.
Una vez seleccionado y nombrado el fun-
cionario, la permanencia en el puesto
dependerá, como es natural, exclusiva-

mente de la manera como desempeña sus
funciones.

Todo funcionario, sean cuales fueren
sus méritos, deberá ser orientado en
forma minuciosa antes de emprender la
labor que se le ha confiado. Esta orienta-
ción será tanto de carácter general, te-
niendo en cuenta la organización y sus
problemas en conjunto, como de carácter
específico en relación con la tarea espe-
cial que ha de desempeñar el interesado
y las obligaciones que le corresponden. A
intervalos apropiados, de preferencia
anualmente, el personal debe ser objeto
de una evaluación, lo más objetiva posi-
ble, por parte de sus respectivos supe-
riores. Además, debe hacerse una evalua-
ción preliminar hacia el segundo y quinto
mes de servicio. El supervisor discutirá en
privado con el funcionario todas las eva-
luaciones de rendimiento, antes de que
pasen a formar parte del expediente ofi-
cial del personal. No obstante, los admi-
nistradores y supervisores no deben espe-
rar hasta el momento de la evaluación de
un funcionario para expresar cualquier
descontento cuando parezca justificado,
pues ésto sería injusto. A medida que
pasa el tiempo, el administrador o el
supervisor deben buscar oportunidades
para preguntar a los que dependen de
ellos cómo se desenvuelven, cuáles son los
problemas con que se enfrentan y la
causa de las deficiencias que puedan
existir.

Las consideraciones que rigen para la
contratación y nombramiento del per-
sonal son también aplicables al ascenso
de los funcionarios. A los efectos de la
moral del personal, conviene en general
cubrir las vacantes mediante el ascenso
de los funcionarios que ya prestan servi-
cio en la organización, siempre que exis-
tan en ésta individuos que reúnan las
condiciones para ocupar el puesto va-
cante, y que hayan demostrado su com-
petencia e integridad. Si no se favorecen
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estos ascensos se producirán inevitable-
mente desengaños, desilusiones y fun-
cionarios mediocres. Los individuos que
estén verdaderamente bien preparados y
tengan ambiciones acabarán abando-
nando la organización en cuanto se con-
venzan de la falta de oportunidades para
ascender. Otro aspecto de este problema
es la tendencia que muestran algunos
administradores a evitar deliberadamente
el ascenso de funcionarios jóvenes, bien
capacitados, porque temen la compe-
tencia de ellos o la posibilidad de que
sean contratados por otros organismos.
Ninguno de estos criterios es válido. Si
un administrador está verdaderamente
capacitado y es digno del puesto que
ocupa, no tiene por qué temer a los subor-
dinados bien preparados que él mismo
ha seleccionado y alentado para que pro-
gresen. En cuanto al personal bien pre-
parado que pasa a otras actividades y
organismos, cabe recordar que todo indi-
viduo tiene derecho al éxito en la medida
que le corresponda, y que esto se refleja
no sólo en el funcionario que progresa
sino también en el que ha contribuido
a su progreso.

Organización del programa. Una vez
que el administrador ha determinado un
plan o programa, ha obtenido fondos para
el mismo y ha contratado y nombrado
a personal adecuado, debe estudiar minu-
ciosamente la manera en que asignará y
utilizará sus recursos. Esto requiere, pri-
mordialmente, organización. La finalidad
o propósito de la organización es evi-
dentemente la división lógica del trabajo
para lograr el funcionamiento más eficaz
y satisfactorio. Supone, asimismo, la dis-
tribución de personal en grupos prácticos
de trabajo con miras a lograr un de-
terminado propósito o meta mediante la
asignación de funciones y obligaciones.
Para ello hay que tener en cuenta los
méritos individuales, y como miembro de
grupo, las aptitudes y la personalidad, a

fin de obtener los resultados con el menor
roce posible y con la mayor satisfacción,
tanto para los que desempeñan la tarea
de que se trate como las personas a
quienes se destina. En otras palabras, la
forma de una organización no debe con-
siderarse como una modalidad de la
"teoría de la estructuración", sino que
consiste mucho más en la aplicación de la
psicología humana en relación con el lo-
gro de un propósito de interés y preocu-
pación comunes. Por otro lado, nunca
debe subyugarse o sacrificarse un buen
método o forma de organización a un
individuo, por importante y capacitado
que sea, pues a la larga es de esperar que
la organización dure más que el indi-
viduo.

Como se ha indicado, son varias las
maneras posibles de abordar el problema
de la organización y no es de esperar que
uno solo se adapte a todas las situa-
ciones. No obstante, existen ciertos prin-
cipios fundamentales que merecen consi-
deración. No se trata de principios raros
ni complicados, sino que son simplemente
cuestiones de sentido común y buen cri-
terio. Estos principios reflejan la impor-
tancia de establecer y mantener un equi-
librio apropiado entre responsabilidad y
autoridad, dentro de los límites de la
capacidad humana, y la relación entre
la acción productiva definitiva y las ne-
cesidades suplementarias relacionadas
con ella. Entre los principios funda-
mentales, cabe mencionar los siguientes:

1. La organización debe estructurarse
en jerarquías o grados, estableciéndose
los canales de comunicación, la autoridad
y responsabilidades en varios niveles
apropiados, con el jefe ejecutivo a la
cabeza de esta estructura, la cual debe
tener una amplia base funcional u opera-
cional.

2. Cada unidad e individuo de la orga-
nización deberá, sin excepción, tener
claramente definidas su responsabilidad
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así como su autoridad correspondiente.
Cada unidad e individuo estarán sujetos
a órdenes y dirección de sólo una persona
a través de la cual estarán, a fin de
cuentas, enlazados con el jefe ejecutivo
que ocupa el puesto supremo de la je-
rarquía.

3. No debe introducirse ningún cambio
en el alcance o naturaleza de las fun-
ciones o autoridad de un individuo o de
una unidad sin que todas las personas o
unidades afectadas o interesadas com-
prendan perfectamente la situación.

4. La responsabilidad de las activi-
dades de la organización debe asignarse
a las principales divisiones u oficinas
inmediatamente inferiores al jefe ejecu-
tivo, sobre la base de la función o pro-
pósitos generales. El número de estas
divisiones será lo suficiente grande para
permitir al jefe ejecutivo mantener con-
tacto efectivo con todas las principales
actividades del programa de la organiza-
ción, pero lo suficientemente reducido
para que el propio jefe ejerza un efectivo
"alcance de control", en lugar de tener
que distraer sus energías y atención en
una serie de detalles de menor impor-
tancia.

5. Cada subunidad---división u oficina
-debe bastarse a sí misma en la medida
de lo posible, de suerte que no entorpezca
su integración y coordinación con otros
aspectos del programa general.

6. Conviene proporcionar los servicios
de personal necesarios a todos los sec-
tores de la organización, a fin de facilitar
la administración eficaz de la organiza-
ción en conjunto y la coordinación de los
elementos que la integran. Todos los que
participen en la organización deben cono-
cer y entender la distinción entre las
funciones del personal, de "estado ma-
yor" y de "línea".

En realidad, no hay un solo método
de organización que pueda calificarse
como "el mejor", ya que la eficiencia de-

pende en gran parte de una variedad de
circunstancias: el lugar, el tiempo, las
características del administrador y de
sus subordinados, la naturaleza de los
problemas y de los programas encamina-
dos a resolverlos y las esperanzas de la
colectividad. Un sistema aceptable y efi-
caz en un lugar, puede resultar insatis-
factorio en otro. Además, un sistema
aceptable y eficaz en determinado lugar
y en cierto momento, puede no serlo en
el mismo lugar pero en distinto momento.
En otras palabras, la forma de organiza-
ción es por sí misma dinámica y está
sujeta a un proceso de desarrollo o evo-
lución. En términos generales, cuando
se establece un organismo o un programa
por primera vez, conviene a menudo or-
ganizarlo con una centralización relativa-
mente fuerte, de manera que el jefe eje-
cutivo pueda mantener vínculos estrechos
con todas las actividades y ejercer el con-
trol de las mismas. Este sistema se justi-
fica si se están iniciando y ensayando
nuevas ideas y actividades y si se trata
de personal recién contratado que no ha
demostrado todavía su competencia. A
medida que los componentes del pro-
grama "van cuajando" y los miembros
del personal adquieren experiencia unos
con otros y con el programa, los impor-
tantes elementos del programa se asien-
tan y empiezan a reflejar la superestruc-
tura más conveniente y eficaz. Al mismo
tiempo, las dotes de dirección y otras
importantes cualidades que poseen cier-
tos miembros del personal han tenido
oportunidad de revelarse, lo cual permite
una reordenación práctica del personal y
la asignación más amplia de funciones y
autoridad. Gracias a este sistema de
unidades funcionales definidas, bajo una
dirección demostrada, el jefe ejecutivo
puede apartarse un poco de los detalles
y minucias del funcionamiento diario y,
de esta manera, disponer de más tiempo
para las importantes funciones ejecu-
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tivas. A medida que ,se amplíen el al-
cance y las actividades del programa,
será conveniente y práctico distinguir
entre las actividades de funcionamiento
más o menos habituales, por un lado, y,
por otro, las de dirección técnica y pro-
fesional. Esto facilita y permite la des-
centralización de las actividades habi-
tuales de funcionamiento, y permite tam-
bién al jefe ejecutivo utilizar los servicios
de los especialistas más competentes
adscritos al personal a sus órdenes en
funciones normativas, de consulta, ase-
soramiento y evaluación, no sólo con res-
pecto al propio jefe sino también en rela-
ción con los funcionarios encargados de
las actividades habituales descentrali-
zadas. A medida que se añadan nuevas
funciones y actividades, tal vez sea con-
veniente, por razones de carácter prác-
tico, que el jefe ejecutivo y sus asesores
de más alta categoría mantengan estre-
cho contacto personal con aquéllas o que
incluso asuman su dirección hasta que
puedan ser incorporadas a alguna unidad
apropiada ya existente de la organi-
zación.

El factor clave en la realización de una
transición de carácter orgánico y fun-
cional es la "delegación". Este término
es más complicado de lo que parece. En
su verdadero significado, supone varios
requisitos, particularmente del jefe ejecu-
tivo y de los que le rodean. El más im-
portante de ellos es el verdadero deseo de
delegar funciones y autoridad en otros,
de permitirles que tomen decisiones,
dentro de los límites de su respectiva
competencia y funciones asignadas, y de
apoyarles en sus decisiones. Se requiere,
asimismo, que el jefe ejecutivo acepte el
hecho y lo ponga en práctica, de que si
un individuo merece ser contratado, es
igualmente digno de confianza y debe
permitírsele que actúe. El término "dele-
gación" supone también la aceptación del
hecho de que el individuo que considera

que todo el poder, el control, las deci-
siones y la dirección han de estar en sus
manos es un administrador que no siente
seguridad alguna. Significa igualmente
el reconocimiento de la satisfacción que
puede obtener el administrador o el ejecu-
tivo al favorecer y conseguir que, pro-
gresivamente, el personal vaya logrando
mejores resultados y se sienta más sa-
tisfecho, en contraposición al constante
esfuerzo de no ocuparse mas que de sí
mismo. Significa también la aceptación
del hecho de que no hay una sola persona
que pueda representar todo para todos
los hombres o que por sí misma sea
competente para todo. Significa, por
último, la aceptación del hecho de que
existen dos clases de eficiencia. La pri-
mera es sólo aparente y se obtiene en
una organización mediante una simple
disciplina estricta. Esta clase de falsa
eficiencia no es más que una mala al-
ternativa de la segunda, es decir, la
verdadera eficiencia, que se deriva de la
cooperación espontánea y entusiasta de
personal bien capacitado y estimulado,
que goza de libertad y confianza. En
definitiva, es al administrador o al ejecu-
tivo a quien incumbe crear y fomentar
esta cooperación voluntaria y dinamismo
entre individuos bajo su supervisión, pues
independientemente de los fondos, equipo
y material de que disponga, no darán
ningún fruto si no se cuenta con un grupo
de individuos bien dispuestos, sensatos,
articulados y seguros de sí mismos que
utilicen aquellos recursos.

La enseñanza de la administración de
salud pública. La administración de sa-
lud pública no es solamente una activi-
dad meramente intelectual, sino que
supone también la aplicación práctica de
conocimientos en beneficio del público en
general. Por consiguiente, es funda-
mental para su adecuada enseñanza
identificarse, en la medida de lo posible,
con las realidades del trabajo diario y
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sus problemas. Como ocurre con la medi-
cina clínica, la enseñanza de la adminis-
tración de salud pública tiene más efi-
cacia a la cabecera del paciente. En
nuestro caso, el paciente es la verdadera
colectividad social, y la mejor manera
de que el alumno adquiera conocimientos
sobre la administración de programas de
salud pública será necesariamente en re-
lación con la colectividad. Algunos se
preguntan si la administración de salud
pública puede ser "enseñada", a dife-
rencia de ser "aprendida", y éstos son, en
efecto, los que abogan exclusivamente
por la enseñanza "en la escuela de los
golpes", lo cual supone que el individuo
aprende exclusivamente por ensayo y
error en una situación de trabajo. Este
punto de vista tiene ciertas limitaciones.
En estas circunstancias, se cometen
inevitablemente una serie de errores que
no suelen ser reconocidos como tales y
que, por consiguiente, se combinan y
perpetúan. No cabe duda de que lo
que se obtiene de las experiencias de
los demás tiene cierto valor, pero, por
otro lado, el estar simplemente expuesto
a los conocimientos y experiencias de los
demás tiende a ser estéril y no tiene
compensación alguna, especialmente en
un campo práctico, dinámico y variable
como es el de la administración de salud
pública.

Así pues, es evidente que la enseñanza
de esta materia en el mejor sentido de
la palabra supone, por una parte, una
función de la institución académica y, por
otra, una función del organismo de salud
pertinente como laboratorio docente.
Además, es indudable que estas fun-
ciones deben estar íntimamente enlazadas
y relacionadas entre sí.

La función de la institución académica,
o escuela de salud pública, puede y debe
abarcar técnicas y métodos muy distin-
tos. Probablemente los más comunes,
si bien los menos satisfactorios, son las

conferencias. Esto no significa que las
conferencias no han de incluirse en la
enseñanza para graduados de adminis-
tración de salud pública. Desde un
punto de vista selectivo, pueden ser muy
valiosas para resumir rápidamente una
materia o un tema. En general, lo me-
jor es que un solo profesor, bien pre-
parado en la materia, se encargue de
impartir una serie de conferencias, aun-
que, en algunas ocasiones, puede invitar
a especialistas bien seleccionados, muy
competentes en su campo, para que pre-
senten determinados temas. Mucho me-
jor que las conferencias son los semi-
narios y discusiones en grupo en los cuales
los estudiantes se dividen en grupos de
10 ó 12 a fin de facilitar y estimular, con
la mayor libertad posible, la presenta-
ción de ideas y opiniones relativas a de-
terminado tema. En cada grupo deberá
estar presente un profesor y, de ser posi-
ble, un invitado experto en la materia,
cuya función será más bien de consulta
y asesoramiento que de dirección de de-
bates. De ser posible, también conviene
que los alumnos se vayan turnando en la
dirección de los debates.

Sea cual fuere el procedimiento di-
dáctico seguido, deberá incluir, natural-
mente, la orientación del estudiante
acerca de los libros y revistas que ha de
leer. En lo posible, el material abarcará
varios puntos de vista, a fin de estimular
las preguntas y la discusión entre los
estudiantes. La asignación de material
de lectura no debe hacerse en un sentido
general ni en el vacío, sino con la debida
selección, por profesores experimentados
que señalen no sólo las diferencias de
puntos de vista sino también las dife-
rencias entre la teoria y la práctica. Hay
que comprender y señalar al estudiante
que los textos de administración de salud
pública han de referirse esencialmente a
la teoría y amplios principios y por eso
parten de la base de una situación ideal
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imaginaria, una situación de "tubo de
ensayo" o controlada, que ha de adap-
tarse a una serie de situaciones de la vida
real.

Con cierta frecuencia se exige a los
estudiantes de salud pública que preparen
trabajos o tesis sobre determinados te-
mas. Si, como ocurre por desgracia en
algunos casos, la finalidad de estos tra-
bajos es simplemente la de entretener y
ocupar el tiempo de los estudiantes, es
muy discutible que tengan valor alguno,
y pueden convertirse en una tarea inútil
y fastidiosa. En cambio, pueden ser de
mucha utilidad si el tema asignado es de
interés y valor para el estudiante y el
grupo a que pertenezca, si el interesado
recibe la debida orientación por parte de
profesores competentes y otras personas
versadas en la materia y si se expone el
tema para que lo discuta el grupo de
estudiantes.

Es cada vez mayor el número de escue-
las de salud pública que disponen de di-
verso material didáctico, como películas,
exposiciones, etc. No obstante, este ma-
terial debe ser seleccionado con sumo
cuidado, y no debe utilizarse por el
simple hecho de que se dispone de él. Por
el contrario, siempre debe ser examinado
antes de su empleo, tener una finalidad
útil que de otro modo no tendría y estar
relacionado e integrado con todas las
demás experiencias que adquiere el estu-
diante en sus estudios. Con gran fre-
cuencia, las escuelas de salud pública
organizan "visitas de campo" para los
estudiantes. Desgraciadamente, estas vi-
sitas muchas veces no dan ningún re-
sultado y suponen una pérdida de tiempo,
debido a la manera en que se llevan a
cabo y al tiempo limitado que se les
asigna. Es muy dudoso el valor que pue-
dan tener, desde el punto de vista educa-
tivo, las visitas a una serie de oficinas o
a consultorios clínicos cuando no están
en funcionamiento, o la simple observa-

ción de instalaciones de tratamiento de
aguas. Sin embargo, si se dispone de
tiempo suficiente para demostraciones y
discusiones, algunas visitas de campo
pueden tener valor educativo. Las visitas
deben seleccionarse minuciosamente, ser
objeto de discusión con los estudiantes,
antes y después de realizarlas y, en la
mayoría de los casos, deben ser organi-
zadas por profesores con experiencia en
la materia, junto con una persona encar-
gada del programa o de las instalaciones
que se visiten. Un tipo especial de visita
de campo que puede tener decidida
importancia para el estudiante consiste
en pasar, individualmente, uno o varios
días observando la labor sobre el terreno
de una enfermera de salud pública, de un
sanitarista, de una trabajadora social o
demás personal que realiza trabajos
prácticos. Para que una escuela ofrezca
visitas adecuadas sobre el terreno, éstas
han de llevarse a cabo no sólo en orga-
nismos oficiales de salud pública sino
también en instituciones voluntarias de-
dicadas a la salud, otros organismos gu-
bernamentales y en instalaciones indus-
triales.

Una de las escuelas de salud pública de
los Estados Unidos de América organizó
durante varios afños un tipo de visitas
educativas muy peculiar y valioso, y
que constituye un ejemplo de cómo la
institución académica y el organismo de
salud pueden cooperar estrechamente
con fines de adiestramiento. Al comenzar
el curso académico, los estudiantes se
dividían en siete grupos de unos 10 ó 12,
con su respectivo profesor asesor. Entre
los estudiantes de cada grupo se desig-
naba a un "oficial de salud". Cada grupo
estaba vinculado a un servicio local de
salud de la zona. Los verdaderos oficiales
de salud o miembros de su personal,
cuando no ambos, acudían a la escuela
una vez por semana para participar en
las discusiones en grupo con los estu-
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diantes que les correspondía. Al mismo
tiempo, cada grupo de estudiantes dispo-
nía de una sala en la que se les sumi-
nistraba toda clase de materiales y datos
relativos al departamento de salud que
se les había asignado. Si se notificaba
algún caso de enfermedad transmisible
al verdadero departamento de salud, éste
enviaba copia de la notificación al grupo
de estudiantes. Asimismo, se iban acu-
mulando y se mantenían al día informes
semanales, mensuales y anuales. Los
estudiantes se encargaban de preparar
gráficas epidemiológicas y otro material
análogo. No sólo se relacionaba la ense-
ñanza de administración de salud pública
con los problemas de la vida real de las
siete zonas geográficas incluidas, sino que
el material utilizado en la enseñanza de
ia bioestadística y de la epidemiología
guardaba relación con la experiencia
práctica en esas zonas, a diferencia de la
acostumbrada información artificial o
anticuada.

Transcurridas seis semanas del año
escolar, se suspendía la enseñanza en la
escuela, y los estudiantes, junto con los
correspondientes profesores, pasaban una
semana en las siete zonas respectivas.
Durante esa semana, los estudiantes, bajo
la dirección de un profesor, el oficial de
salud y los miembros de su personal
tenían buenas oportunidades no sólo de
observar el servicio de salud en acción,
sino también de asistir a reuniones del
gobierno local, de la sociedad médica, de

las asociaciones de padres y maestros y
de grupos de campesinos, obreros y otros.
Igualmente se les ofrecía la oportunidad
de efectuar visitas sobre el terreno con
miembros del personal del departamento
de salud, así como con personas de otros
organismos gubernamentales y no guber-
namentales. Durante la semana, cada
grupo de estudiantes debía reunir datos
para proceder a una minuciosa evalua-
ción de la colectividad y sus problemas

y programas en materia de salud. Una
importante característica de esta semana
de experiencias era el hecho de que cada
estudiante vivía con una familia de la
colectividad y tenía ocasión de conocer
directamente la opinión del público
acerca de los problemas y programas de
salud.

Después de una semana en el campo,
los estudiantes y los profesores regresa-
ban a la escuela con material más que
suficiente para el resto del año acadé-
mico. Nuevamente, se organizaban dis-
cusiones en grupo, con la participación
del personal dependiente de los respecti-
vos departamentos de salud. Como era
de suponer, se desarrollaban discusiones
muy animadas y provechosas entre los

estudiantes, por un lado, y los profesores
y los miembros visitantes del departa-
mento de salud por el otro. ¿Cómo surgía
una situación o un problema? ¿Por qué
se había adoptado cierta decisión? ¿Por
qué razón avanzaba determinado pro-
grama mientras que otro no recibía el
mismo impulso? ¿Quiénes eran los ele-
mentos clave de la colectividad o del
gobierno local que favorecían a deter-
minadas actividades o se oponían? ¿Por
qué no podían obtenerse más fondos para

cierta actividad? ¿Por qué se encomen-
daba a determinado individuo el desa-
rrollo de cierto programa? Estas eran
algunas de las numerosas cuestiones prác-
ticas relativas a la administración de sa-
lud pública que se planteaban y discu-
tían. Hacia el final del año académico,
los estudiantes volvían a visitar las co-
lectividades que se les habían asignado,
individualmente o en grupos, con el fin

de investigar diversos problemas o de
obtener directamente la respuesta a cier-
tas incógnitas. La experiencia total, re-
petida durante varios años con distintas
clases de estudiantes, parecía sin duda
mucho más práctica, estimulante y pro-
vechosa que cualquier otro método antes
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utilizado. Se reconoce, naturalmente, que
un método de esta clase para la enseñan-
za de la administración de salud pública
exige ciertos requisitos en forma de fon-
dos e instalaciones. No obstante, se con-
sidera que podría adaptarse en forma
más sencilla en un gran número de escue-
las de salud pública, si no es que en todas.

Antes de terminar el examen del papel
que corresponde a la institución acadé-
mica en la enseñanza de la administra-
ción de salud pública, conviene formular
algunas observaciones sobre el personal
encargado de la enseñanza. Procede re-
conocer que en la administración de sa-
lud pública, por la complejidad de su
naturaleza, intervienen diversas discipli-
nas, como medicina, enfermería, ingenie-
ría, derecho, ciencias políticas, ciencias
sociales, gestión administrativa, para sólo
mencionar unas cuantas de las más im-
portantes. Es conveniente y práctico que
en la enseñanza de la administración
de salud pública intervengan, en cierto
modo y en cierta medida, personas de to-
das estas especialidades. Por último, es
muy importante que el personal docente
posea tres características o cualidades
particulares, a fin de que pueda captarse
el respeto de sus alumnos y serles útil.
Deben comprender a los estudiantes,
para establecer con ellos una relación
satisfactoria; deben poseer experiencia
para ganarse el respeto de ellos y han
de saber despertar y provocar estímulos
para el pensamiento independiente y el
análisis.

Hay que dedicar también cierta aten-
ción al papel que corresponde al otro de
los dos elementos predominantes que
participan en la enseñanza de la adminis-
tración de salud pública, a saber, el orga-
nismo de salud pública. No debe ser ésta
participante pasiva en el proceso de la
enseñanza. Hay razón suficiente para
que eso no deba ser. Al fin y al cabo, se
trata de una organización para la que se

están formando los estudiantes y, como
tal, debe tener un vivo interés en lo que
se enseña y la manera como lo hace. Asi-
mismo, su intervención ha de ser polifa-
cética. Puesto que la enseñanza debe ba-
sarse, lo más posible, en la práctica y en
la experiencia, es conveniente que algu-
nos miembros del personal de ese orga-
nismo reciban nombramientos académi-
cos, tales como de conferenciantes o pro-
fesores de las escuelas de salud pública.
Estos nombramientos no deben ser nomi-
nales, sino que han de obligar a funciones
docentes ya sea en la escuela o sobre el
terreno. El organismo de salud pública
puede aportar una importante contribu-
ción en la preparación de valioso ma-
terial didáctico y facilitarlo a las escue-
las de salud pública. Esta aportación
puede efectuarse de muchas maneras e
incluir aspectos tales como notificación y
descripción de casos o epidemias de enfer-
medades, esquemas de programas, presu-
puestos por actividades y organogramas,
informes anuales de buena calidad, etc.

Puesto que la enseñanza de la admi-
nistración de salud pública debe hacer
hincapié en las situaciones prácticas y de
la vida real, los organismos de salud y
los gobiernos que los sostienen deben
hacer posible el aprendizaje, el adiestra-
miento y las prácticas sobre el terreno
que puedan preceder o seguir al período
de educación en una institución acadé-
mica. Cada vez se dedica mayor aten-
ción al requisito de un período de prác-
tica en un organismo de salud, como
parte de los requisitos para obtener un
título en el campo de la salud pública.
Este sistema debería aplicarse especial-
mente a quienes aspiran a una carrera
de administración de salud pública. En
el curso de estas actividades, un orga-
nismo de salud pública progresista ten-
dría que establecer y llevar a cabo, junto
con las escuelas de salud pública, varios
programas de adiestramiento en el servi-
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cio para su propio personal. De esta
manera, el personal oficial sería más
valioso para los estudiantes que las es-
cuelas de salud pública enviaran a esas
instituciones con el fin de realizar visitas
de estudio o de práctica sobre el terreno.
Probablemente, el orden de sucesión más
conveniente de la etapa del adiestra-
miento en materia de administración de
salud pública consistiría en un período
de servicio de un año, aproximadamente,
en un organismo de salud, durante el
cual el interesado se enfrentaría con di-
versas situaciones prácticas. A continua-
ción, el estudiante asistiría durante un
año académico a una escuela de salud
pública y después pasaría a otro orga-
nismo de salud, como residente, durante
varios meses.

Por último, el organismo de salud de-
bería participar lo más activamente po-

sible en la exploración y aplicación de
nuevos métodos y tentativas en materia
de administración de salud pública. To-
das estas actividades en un campo tan
complejo y dinámico como la administra-
ción de salud pública son de gran impor-
tancia y valor para el organismo de salud,
así como para la institución académica
que ha de facilitarle personal competente.
Por esta razón, en gran medida, se ha
dedicado tanta atención en la primera
parte del presente trabajo a algunos de
los métodos más nuevos de administra-
ción y dirección en el campo de la salud
pública. Sólo así, quienes tenemos cierta
responsabilidad, en la medida que sea, en
cuanto al futuro, podemos dar con el
ejemplo muestras de honestidad, eficacia,
iniciativa de dirección y dignidad en la
práctica de la administración de salud
pública
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INFORME SOBRE EL TEMA I

ENSEÑANZA DE LA ADMINISTRACION SANITARIA

OBJETIVOS

Los grupos opinaron que el objetivo
general de la administración sanitaria es
contribuir a preparar profesionales que
en el futuro serán responsables en el
campo de la salud pública, del estudio a
diferentes niveles, de los problemas de
salud y de programar acciones conjuntas
para solucionarlos, utilizando adecuada y
sistemáticamente los conocimientos y re-
cursos existentes.

Uno de los grupos detalló los objetivos
específicos en la siguiente forma:

1. Valorar la importancia de la salud
pública como parte del contexto social
de las comunidades y como un compo-
nente de los niveles de vida.

2. Conocer los principios fundamen-
tales de la administración, de su manejo
y su aplicación en salud pública.

3. Motivar y crear habilidades para
aplicar estos principios en los diferentes
programas y actividades de salud pública.

4. Promover la coordinación de los
conocimientos impartidos en cada unidad
docente, buscando la integración fun-
cional de ellos.

CONTENIDO DE LA ASIGNATURA DE

ADMINISTRACION

En general, se estimó que, de acuerdo
a las posibilidades de cada escuela y de
cada país, debieran estar incluidos los
siguientes temas en una asignatura inte-
grada o en varias disciplinas paralelas,
sin que esto implique un orden cronoló-
gico recomendado:

1. Conceptos y principios de salud pú-
blica. Ubicación y relaciones con otras
disciplinas científicas tales como la edu-

cación, las ciencias sociales, etc., para
facilitar el análisis e interpretación de
las necesidades y conducta de las comuni-
dades y la comprensión en lo que res-
pecta al proceso de manejo del personal.

2. Principios y funciones de la admi-
nistración pública y sanitaria.

3. Elementos de organización aplica-
dos a la salud pública.

4. Metodología de la gestión admi-
nistrativa.

5. Metodología de la planificación y
preparación de programas, incluyendo las
técnicas de evaluación.

6. Comunicación, asesoría y supervi-
sión.

7. Conocimientos de ciencias sociales
y de educación aplicados a la salud.

8. Legislación sanitaria.
9. Análisis de los problemas de salud

pública nacionales e internacionales y
de los organismos administrativos exis-
tentes dedicados a solucionarlos.

CATEGORIA DE ESTUDIANTES

Los grupos declararon enfáticamente
que debe impartirse enseñanza en admi-
nistración sanitaria a todos los estu-
diantes de una escuela de salud pública y
en igual extensión, a todos los alumnos de
nivel profesional. Se reconoció, además,
la conveniencia de destacar ciertos aspec-
tos específicos o de profundizar otros, en
cada una de las distintas profesiones,
especialmente en aquéllas que en el fu-
turo tengan responsabilidades directivas.

PROPORCION DE HORAS DISPONIBLES

Los grupos estimaron que, en términos
generales, la proporción de horas desti-
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nadas a la administración sanitaria
dentro del plan de estudios depende de
factores locales y de las necesidades del
estudiantado. Sin embargo, hubo con-
senso de que para un curso básico, común
a distintos profesionales de salud pública,
dicha proporción deberá representar al
menos un 259% del total de horas disponi-
bles.

INTEGRACION DE LA ENSEÑANZA

La administración sanitaria en forma
general, puede ser presentada como una
disciplina separada, en la que se exponga
su filosofía, principios y metodología.
Pero, en todo momento, la enseñanza de
la administración debe buscar una inte-
gración de todas las disciplinas que com-
ponen el conjunto de conocimientos en
salud pública. Esta integración, y no
sólo adición, es de fundamental impor-
tancia, ya que es a esta materia a la
que corresponde armonizar toda la en-
señanza. Además de esta integración
dentro de las asignaturas de la escuela,
conviene tener en cuenta la necesidad de
buscar una integración hacia afuera o
externa, incluyendo en el aprendizaje
aquellos aspectos conexos con la salud
pública que la convierten en un compo-
nente más del desarrollo económico y
social.

METODOLOGIA DE LA ENSEÑANZA

Los grupos afirmaron en completo
acuerdo que no es fácil determinar qué
proporción de la enseñanza debe ser im-
partida por medio del método expositivo,
a través de clases o conferencias magis-
trales. Un grupo estimó que, dada la
poca familiaridad de los estudiantes con
los métodos activos de la enseñanza y las
dificultades que surgen por lo limitada
que se encuentra la bibliografía en el
idioma castellano, la proporción de clases
dedicadas a exponer principios y con-
ceptos alcanza el 40 por ciento.

En todo caso, el uso de medios audio-
visuales durante la clase, la presentación
de temas para discusión en grupo, la
dramatización, el debate a continuación
de una clase, etc., contribuyen a hacer
más efectiva la enseñanza.

Los métodos que exigen mayor parti-
cipación del alumno, tales como las dis-
cusiones en grupo, el estudio de casos
administrativos, seminarios, prácticas su-
pervisadas sobre el terreno, etc., deben
tener prioridad como preparatorio para
tratar aquellos temas donde se pretenda
un intercambio de ideas, conocimientos
y experiencia.

Para obtener un mejor rendimiento de
ellos, debe tenerse en cuenta el número
de personal docente en relación con el
número de alumnos y la preparación de
aquéllos en el uso de estas técnicas pe-
dagógicas.

Un grupo destacó la importancia de los
trabajos en grupo y la utilidad de los
mismos, ya que estimulan la participa-
ción activa del alumno, especialmente
cuando el número de ellos no es mayor de
10. Se dan a los alumnos instrucciones
previas sobre este método de trabajo,
cuentan con un guía apropiado para pro-
mover la discusión y la asesoría de un
docente, que hace las veces de moderador.

Se analizaron también las visitas so-
bre el terreno, cuyo valor será limitado
si éstas no se planifican cuidadosamente
con anterioridad y si no son seguidas de
un informe que presenten los alumnos
para ser discutido con sus compañeros y
personal de la cátedra.

AREA DE DEMOSTRACION

Dos grupos analizaron las ventajas y
desventajas de las áreas de demostración;
otro hizo suyas las recomendaciones ela-
boradas en la Primera Conferencia sobre
Escuelas de Salud Pública, efectuada en
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San Miguel Regla, México.' En todo
caso, se expresó la opinión que el área de
demostración debe ser una muestra re-
presentativa del país o región y que no se
debe imponer una carga administrativa
sobre la escuela que vaya en desmedro
de su responsabilidad docente.

RELACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD

Los grupos destacaron la conve-
niencia de establecer relaciones perma-
nentes y de interés mutuo en el orden
técnico y profesional entre la escuela
y los servicios de salud. Uno de los
grupos estimó que esta relación se faci-
litaría si algunos profesionales de los
servicios estuvieran adscritos al cuerpo
docente o viceversa.

INVESTIGACION

Todos los grupos hicieron reco-
mendaciones en el sentido de que el
personal responsable de la enseñanza
de la administración sanitaria realice tra-
bajos de investigación, dirigidos princi-
palmente a determinar el rendimiento de
las técnicas y procedimientos administra-
tivos utilizados en los servicios de salud
(investigación administrativa u opera-
cional), aprovechando estos trabajos
con fines docentes y tratando de interesar
a los estudiantes en su realización.

Un grupo hizo mención especial del
hecho de que para toda investigación, es
necesario disponer de suficientes recursos
económicos y de personal, de los cuales
actualmente hay escasez en nuestras es-
cuelas. Además, manifestó que las asig-
naciones de recursos para los distintos
temas deben guardar cierta relación para
que no existan desequilibrios. También
es necesaria la supervisión técnica a fin
de evitar que la función docente, que

1Organización Panamericana de la Salud:
Conferencia sobre Escuelas de Salud Pública.
Publicación Científica No. 49. Washington,
D. C. 1960.

tiene prioridad, se vea limitada a causa
de estas investigaciones.

EXISTENCIA DE UN DEPARTAMENTO O SEC-
CION DE ADMINISTRACION, Y PROFESORADO

Sólo dos grupos opinaron sobre este
punto y estimaron que debe existir un
departamento, sección, unidad o cátedra
de administración al nivel más alto po-
sible de la organización de la escuela.
La determinación de las asignaturas,
cátedras o secciones incluidas en este
departamento depende, lógicamente, de
varios factores (tiempo que tiene la es-
cuela de estar funcionando, número de
alumnos, existencia de personal capaci-
tado, necesidades de formación de espe-
cialistas, etc.) y es distinta para cada
escuela. Sin embargo, se consideró de
utilidad que se incluyan, cuando menos,
asignaturas tales como: a) metodología
administrativa y de programación en sa-
lud pública, y b) ciencias sociales, cien-
cias del comportamiento y educación
sanitaria. Varios de los participantes
propusieron que se incluyeran asignatu-
ras como: enfermería, odontología sani-
taria, salud maternoinfantil e higiene
mental.

De la misma manera, el número de
profesores con que debe contar la uni-
dad de administración sanitaria depende
de las asignaturas incluidas, del número
de alumnos y de las modalidades y los
métodos de enseñanza. Estas considera-
ciones impiden una determinación ade-
cuada del número ideal para cada es-
cuela. Sin embargo, el grupo consideró
que, como mínimo, ese número no debe
ser menor de dos docentes o profesores
de planta, a tiempo completo, y propuso
una relación docente-estudiante nece-
saria para hacer frente al grado de desa-
rrollo actual de las escuelas de Latinoa-
mérica. Se sugirió que dicha relación
sea de un docente-año a tiempo com-
pleto por cada 10 estudiantes-año.

¡
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Por último, se consideró que las fun-
ciones de la unidad deben ser de cuatro
tipos: docente, asesor, de investigación
y de difusión de conocimientos. El én-
fasis, sin embargo, debe recaer en la
primera función que está constituida por
la docencia propiamente dicha.

Un grupo destacó que una función im-
portante de la cátedra es formar personal
docente para la misma disciplina.

EVALUACION

Uno de los grupos llamó la atención
sobre la necesidad de dar prioridad a la
investigación en este sentido, ya que la
evaluación del estudiante presenta gran-
des dificultades. También se consideró
que debe ser un proceso continuo que se
lleve a cabo durante todo el período de
formación del alumno, y que no termine
con su educación formal. La experiencia
previa servirá para preparar mejores
estudiantes (dos años de experiencia de
campo).

Es difícil establecer sistemas de eva-
luación de los estudiantes en administra-
ción sanitaria, ya que no sólo deben eva-
luarse conocimientos adquirid9s, sino
también actitudes. En general, dicha
evaluación debe hacerse en tres direc-
ciones distintas, a saber:

1. Conocimiento adquirido por el
alumno, basado en pruebas escritas u
orales.

2. Capacidad de aplicar ese conoci-
miento a situaciones prácticas.

3. Concepto que tiene el grupo de
docentes sobre las actitudes, el sentido
de responsabilidad, etc., de cada alumno.

USO DE TEXTOS

Hubo consenso sobre la necesidad de
tener textos-guía, y de intercambiar

material didáctico elaborado en las
diferentes escuelas. Un grupo sugirió
que la Oficina Sanitaria Panamericana
disponga de un registro de este material
para información y uso de las escuelas.

Se carece de un texto básico completo
sobre administración sanitaria que pueda
ser recomendado para satisfacer las ne-
cesidades en la América Latina. El grupo
sugirió que, ante las dificultades que
presenta su elaboración, la futura Asocia-
ción de Escuelas de Salud Pública, en
colaboración con la Oficina Sanitaria
Panamericana, se preocupe del asunto
con carácter urgente. Se sugirió la crea-
ción de un centro bibliográfico y de inter-
cambio de material, y la confección de un
texto de lecturas aplicadas a la adminis-
tración sanitaria, en la cual compartirían
la responsabilidad los docentes latinoa-
mericanos.

FORMAS EN QUE UNA ESCUELA

PUEDE AYUDAR A SUS EGRESADOS

Dos grupos se expresaron en favor de
la conveniencia de que las escuelas man-
tengan estrecha relación con sus gra-
duados. Otro no alcanzó a contestar
sobre el punto.

Se estimó que es posible prestar ayuda
en distintas formas. Se puede propor-
cionar asesoría, si las circunstancias lo
permiten, e información por medio de
boletines sobre los adelantos y la expe-
riencia nueva lograda en el campo de la
administración; se puede estimular la
formación de sociedades de ex alumnos,
mantener servicios de biblioteca y pro-
mover la realización de cursos o semina-
rios de actualización de algunos conoci-
mientos.

27





TEMA II

LAS CIENCIAS SOCIALES Y DE LA CONDUCTA
Y LA ENSEÑANZA DE LA ADMINISTRACION



I



LA ENSEÑANZA DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

EN LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

DR. PEDRO DANIEL MARTINEZ

Director General de Educación en Salud Pública, Secretaría de Salubridad y Asistencia,
México, D. F.

Este trabajo tiene como propósito pre-
sentar un resumen sobre la manera como se
enseñan las ciencias de la conducta, y como
se interpreta el papel que desempeñan en
relación con la enseñanza de la administración
sanitaria en la Escuela de Salud Pública de
México. Se incluyen además algunas reflexio-
nes a propósito de la experiencia obtenida en
esta labor. No se pretende, por lo tanto,
discutir el problema de manera exhaustiva,
ni menos sacar conclusiones de índole alguna.

Es bien conocido que en los últimos
dos decenios se ha venido dando más y
más atención y tiempo, en la mayoría de
las escuelas de salud pública, al estudio
de las ciencias de la conducta, especial-
mente a la psicología del desarrollo, psi-
cología social, antropología social, socio-
logía y a la economía. Al mismo tiempo,
se ha venido reduciendo la extensión y la
profundidad de algunas otras disciplinas
tales como la estadística, la microbiolo-
gía y la parasitología. Esta tendencia se
debe, al menos en parte, a que en los Esta-
dos Unidos de América, país en donde las
escuelas de salud pública presentan ma-
yor desarrollo, ha disminuido considera-
blemente la importancia de las enferme-
dades infecciosas y ha surgido, como
preocupación principal, el problema de las
enfermedades crónicas, que reclaman
para su control un cambio de la conducta
humana. Es posible que haya influido
también el interés creciente de esas escue-
las, el del Gobierno norteamericano y el
de los organismos internacionales, por
cooperar con los países menos desarro-

llados, interés que se enfrenta natural-
mente con la enorme diversidad de cul-
turas y por lo tanto de los patrones de
conducta. Finalmente, muchos de los
países en desarrollo, por su parte, han
reconocido que la tarea de mejorar la
salud de sus comunidades exige estable-
cer nuevos modos de vivir, con mayor
urgencia y en más alto grado que en los
países desarrollados, a pesar de que su
problema principal lo constituyen toda-
vía las enfermedades infecciosas.

Aun a través de un examen superficial
de las características más sobresalientes
y comunes de los países en desarrollo, se
observan, en efecto, hechos que autori-
zan a considerar el problema de la con-
ducta individual y colectiva, como funda-
mental para hacer más eficientes los pro-
gramas de salud. Entre otros se podrían
citar los siguientes:

1. Los países en desarrollo suelen ser
culturalmente menos homogéneos, es de-
cir, poseen mayor diversidad de culturas,
a veces con elevadas proporciones de
grupos minoritarios (con culturas com-
pletamente diferentes en ocasiones) y
grupos marginales.

2. Muchos de los patrones de conducta
de las distintas clases sociales suelen di-
ferir grandemente, ocasionando dificul-
tades en la organización y en el funciona-
miento de grupos constituidos por ele-
mentos originarios de clases diversas. El
problema se acentúa, por supuesto, dentro
de los mismos organismos sanitarios (con
profesionales, técnicos y auxiliares pro-
venientes de mundos culturales dife-
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rentes) y muy especialmente en las rela-
ciones de estos organismos con las distin-
tas clases sociales. De hecho, en algu-
nos países, la salud pública contempla
sólo a los sectores más desposeídos, o a
los grupos más accesibles, con las limita-
ciones consecutivas a programas sani-
tarios parciales.

3. En gran número de países en desa-
rrollo existe una intensa movilidad so-
cial vertical y horizontal, lo que hace más
relevante el problema señalado antes.
Además, la movilidad horizontal afecta
sobre todo a los sectores más humildes,
es de carácter transitorio (de acuerdo
con las necesidades de la agricultura) y
sólo suele abarcar a los individuos jó-
venes del sexo masculino, lo que origina
serias consecuencias en la conducta fami-
liar y social.

4. En ocasiones, los patrones de con-
ducta son poco precisos y débiles, por lo
que es difícil predecir la conducta colec-
tiva. Pero, por otra parte, esta cir-
cunstancia permite a veces lograr el
acondicionamiento de la conducta con
más facilidad.

5. La conducta social suele discrepar
con mayor frecuencia y en más alto grado
de la conducta apropiada o recomendable
para la salud, de conformidad con los
conocimientos científicos.

6. Un tanto correlativa al punto ante-
rior, se presenta la necesidad imperiosa
de establecer casi en todos estos países,
como objetivo común y final de todos los
programas de salud, el mejoramiento del
nivel de vida. El mejoramiento del nivel
de vida significa y tiene como premisa
indispensable, un cambio radical de con-
ducta en todos los niveles sociales.

7. En los países en desarrollo se cono-
cen mal, o no se conocen del todo, los
patrones de conducta, no sólo de los gru-
pos minoritarios, sino hasta de las gran-
des masas de población. Unicamente se
supone conocer los patrones que norman

la conducta de los grupos directivos, cuya
cultura suele ser muy internacionalizada.

8. Como consecuencia de lo dicho en el
punto anterior, y debido a que en muchos
países subdesarrollados prevalecen pade-
cimientos que no existen en las zonas
prósperas del mundo, se desconocen o se
conocen mal las interrelaciones de estas
dolencias con la conducta social.

9. De la misma manera, por desconocer
los patrones de conducta social, se difi-
culta o es imposible armonizar los ob-
jetivos, los procedimientos y la presenta-
ción de los servicios sanitarios con los
valores de la cultura local.

10. Finalmente, convendría señalar
que este desconocimiento de las culturas
locales impide organizar e incorporar las
comunidades a los programas sanitarios.
Su participación voluntaria y permanente
sólo se logra después de experimentar
repetidos errores con la dilación y au-
mento de costos inherentes.

Parece pues aconsejable que el traba-
jador de salud, de cualquier país, tenga
adecuada preparación en las llamadas
ciencias de la conducta. Vienen en apoyo
de esta tesis los principios mismos de la
administración. Se acostumbra decir que
administrar es dirigir y facilitar la tarea
de un grupo humano que se organiza para
alcanzar un objetivo común. Es decir,
administrar es acondicionar la conducta
individual y la del grupo para obtener
el fin que se persigue; el administrador
no es pues el simple vigilante de una ma-
quinaria humana, es el creador de condi-
ciones ambientales capaces de motivar a
los hombres en la prosecución de un ideal.
Es bien sabido, además, que del am-
biente, los factores sociales son con
mucho los de mayor trascendencia en la
determinación de la conducta humana.

Por otra parte, quizás la administra-
ción en general difiera de la administra-
ción sanitaria sobre todo porque esta
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última tiene como objetivo fundamental,
cada vez más imprescindible, el organizar
o influir en la organización de la sociedad
a fin de asegurar la salud colectiva. De
esta manera la responsabilidad del ad-
ministrador sanitario abarca la dirección
del organismo a su cuidado y al mismo
tiempo la organización de la sociedad a
la que sirve.

Es aceptado, asimismo, que el éxito de
los programas sanitarios está en relación
directa a la proporción de personas de la
comunidad que los apoyan y que la efi-
ciencia de un organismo sanitario es pro-
porcional al grado de adoctrinamiento-
es decir, al grado de acondicionamiento de
la conducta-de los miembros que lo
forman.

Es también de aceptación general la
idea de que la imaginación creadora del
administrador sanitario, sólo puede de-
senvolverse a través del conocimiento del
ambiente social y de su participación
en él.

Por todo lo anterior, es quizás factible
derivar que el administrador de salud
pública, especialmente en los países en
desarrollo y más que cualquier otro ad-
ministrador, necesita conocer a fondo los
principios que gobiernan el comporta-
miento en las organizaciones, o sea la lla-
mada conducta institucional, y los que
determinan la conducta social. Su misión
es, al final de cuentas, tomar las deci-
siones convenientes para estimular la
conducta de los trabajadores de la salud
a fin de alcanzar los objetivos de la or-
ganización y la conducta social con el
propósito de establecer los nuevos va-
lores perseguidos.

Interpretado así, el administrador de
salud pública se convierte de hecho en un
educador, si consideramos al educador
como el responsable de organizar el am-
biente-social, emocional y material-
para ofrecer nuevas experiencias capaces
de modificar la conducta humana en sus

diferentes niveles. Es por lo tanto un
educador social y un educador de grupos.

Por consecuencia, parece indudable
que el administrador debe ser no sola-
mente un aficionado, sino un verdadero
profesional estudioso de la humanidad y
de las sociedades humanas. Si se exa-
minan las cosas con cuidado, se observará
que en realidad en todas las fases de la
administración aparece de manera pro-
minente la conducta del hombre. Sólo a
través de su conocimiento y de la influen-
cia sobre ella, podrá el administrador
establecer objetivos adecuados a un con-
texto social; tener éxito en los sistemas
de comunicación y supervisión, y dirigir
las relaciones públicas, especialmente los
intereses de otros organismos y del pú-
blico en general. Unicamente así será
capaz de reclutar personal con acierto,
adiestrarlo y disciplinarlo. Sólo en esa
forma podrá salvaguardar los derechos y
los valores personales, así como los dere-
chos de propiedad establecidos; sabrá
apreciar los mecanismos de formación de
la personalidad básica de los individuos
antes de incorporarse a la organización
o de integrarse a los grupos organizados
con fines de salud; podrá comprender las
reacciones de los individuos a las estruc-
turas social e institucional, las influencias
de las costumbres sociales sobre la or-
ganización y sus miembros y, finalmente,
armonizar los servicios a las característi-
cas culturales de la comunidad. Aun los
aspectos meramente materiales, tales
como edificios, equipo y medios de trans-
porte, y no en menor grado las diversas
manifestaciones del proceso presupuestal,
incluyendo los salarios, están y deben
estar estrechamente relacionados a los
patrones de conducta de la comunidad.
En verdad, hasta la finalidad crudamente
utilitaria de la administración, la eficien-
cia, interpretada como la acción exitosa
al menor costo, no podría lograrse sin
el respeto y una cuidadosa consideración
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de los mecanismos y valores que deciden
la conducta humana.

UTILIDAD DE LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

De conformidad con lo anterior, po-
dríamos resumir, de manera conven-
cional, las distintas modalidades en que
las ciencias de la conducta son útiles al
administrador de salud pública, a saber:

1. Sirven para determinar o precisar la
causa de numerosos problemas sanitarios.
A guisa de ejemplo anotemos en un ex-
tremo los problemas de orden netamente
social, como el alcoholismo, y en el otro,
problemas de naturaleza espiritual tales
como las costumbres alimentarias de ori-
gen religioso.

2. Para precisar o prever las conse-
cuencias psicológicas, sociales y econó-
micas de los programas sanitarios. Es
bien conocida la reacción de ciertas comu-
nidades a los programas de fluoruración
del agua, y la actitud negativa para utili-
zar, o la limitada utilización, de los servi-
cios de maternidad en muchas comuni-
dades rurales.

En la actualidad es también motivo de
gran atención las consecuencias demo-
gráficas de los programas de salud en
ciertas culturas.

3. Para resolver problemas de salud,
desde la modificación de la estructura
social para garantizar adecuado ingreso
económico y acceso a la educación a la
mayoría-como recursos previos a la
conquista de la salud-hasta el acondi-
cionamiento emocional del individuo.

4. Para analizar la estructura y las
prácticas sociales que influyen en la sa-
lud, por una parte, y en la aceptación y
cooperación en los programas sanitarios,
por la otra.

5. Para identificar a los líderes y a los
grupos que determinan o influyen en la
determinación de la conducta colectiva.

6. Para modificar el ambiente y la
conducta social a fin de adaptarlos a las
exigencias de los adelantos médicos.

7. Para motivar a la sociedad con el
propósito de que persiga la superación de
su salud, empleando para ello los valores
e ideales más preciados dentro de su
cultura y que sean capaces de trascender
en beneficio de la salud pública.

8. Para situar a la salud en el ambiente
económico integrándola a los programas
del desarrollo social.

9. Para jerarquizar los servicios sani-
tarios y armonizarlos a los patrones cul-
turales, o dicho de otro modo, para sa-
tisfacer los intereses y las inquietudes
sociales.

10. Para motivar a los trabajadores de
salud pública, asegurándoles la satisfac-
ción de sus ideales colectivos y de sus
necesidades culturales.

11. Para identificar las causas y esta-
blecer las soluciones a problemas y con-
flictos surgidos en los organismos sani-
tarios.

12. Para planificar, organizar, dirigir
y evaluar las instituciones y los pro-
gramas sanitarios, a la luz de los patrones
culturales de la sociedad.

13. Para comprender, utilizar y situar
al científico social como miembro investi-
gador y asesor del organismo sanitario.

FINALIDADES DE LA ENSENANZA DE

LAS CIENCIAS DE LA CONDUCTA

En la Escuela de Salud Pública de
México se persiguen los propósitos si-
guientes:

1. Inspirar el estudio de estas ciencias.
Como hasta ahora los médicos y las en-
fermeras (grupos mayoritarios de la Es-
cuela) no poseen conocimientos de estas
disciplinas, cuya enseñanza se ha intro-
ducido sólo recientemente en algunas es-
cuelas de medicina, no es posible intentar,
mucho menos ofrecer a los alumnos una
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revisión completa de ciencias tan am-
plias, tan complejas y con tantos campos
imprecisos. Sólo se ambiciona, conse-
cuentemente, despertar en ellos el interés
por el estudio permanente de la metodolo-
gía y de los adelantos realizados por
estas ciencias.

2. Familiarizar a maestros y alumnos
con la metodologia, a través de ensayos
académicos y de campo y de la discusión
de las bases científicas y de los obstácu-
los en la práctica.

3. Informar sobre su utilidad en la ad-
ministración. Es naturalmente el aspecto
más asequible y se realiza en las con-
ferencias académicas, en las discusiones
en grupo y en las observaciones de campo.

4. Establecer el papel del científico so-
cial y del trabajador sanitario, en el
empleo de estas ciencias. Se intenta evi-
tar que el alumnado pretenda convertirse
indebidamente en un científico social y a
la vez que rehuya emplear los métodos a
su alcance (observación, encuestas pla-
neadas, análisis). El científico social se
considera investigador de problemas y
asesor; pero debido a las limitaciones pre-
supuestarias y de profesionales califica-
dos, no se le recomienda para encargarse
de programas de aplicación.

5. Acondicionamiento de la personali-
dad del alumno, tanto por la aplicación
que haga él mismo de los principios de
estas ciencias a su propia personalidad
individual y a su conducta, como por la
incorporación sistemática que realice, en
el análisis de los problemas y programas
de salud, del factor social y de la con-
ducta humana.

PROCEDIMIENTOS DE ENSENANZA

A través del ensayo y del error se han
experimentado diversas modalidades en
la enseñanza, sin que se haya logrado
hasta la fecha determinar procedimientos

totalmente satisfactorios. Ultimamente
se han empleado los siguientes:

Observación y participación de los
alumnos en situaciones sociales a
diferentes niveles

1. Vigilancia longitudinal de la con-
ducta y dinámica familiar (18 mañanas);
o

2. Vigilancia longitudinal de la diná-
mica de las familias con situaciones médi-
cas anormales (enfermos crónicos) (18
mañanas); o

3. Influencia y dinámica de las rela-
ciones interfamiliares (constelaciones
familiares) (18 mañanas).

4. Conducta institucional (2 semanas
en hospitales rurales).

5. Conducta institucional-convivencia
social, emocional e intelectual dentro de
la propia escuela, de grupos culturales di-
versos (estudiantes técnicos, profesio-
nales y graduados, estudiantes de diversos
países).

6. Observación longitudinal de gru-
pos comunales, ya sea observación de
grupos formales (instituciones sociales) o
grupos informales (18 mañanas).

7. Convivencia planeada en comuni-
dades rurales (2 semanas).

8. Realización de estudios en grupo,
tanto de índole académica como de
campo.

Conferencias, con participación del
alumnado, durante el primer periodo
del curso

1. Problemas Económicos Nacionales

Se incluyen conceptos básicos de las
ciencias económicas; análisis de la estruc-
tura económica y de las tendencias del
desarrollo económico de México; examen
de las relaciones mutuas entre la econo-
mía y la salud pública y finalmente
perspectivas de la economía mexicana
(20 horas).
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2. Antropología Social
Naturaleza de las ciencias antropológi-

cas y sociales; sociedad y cultura; econo-
mía y tecnología. Organización social;
educación, religión y magia. Conceptos
sobre la enfermedad y la salud. Medios
de comunicación y cambios sociales (10
horas).

3. Psicología Evolutiva
Desarrollo del ser humano en sus dife-

rentes etapas. La madurez, la involución
y la senectud (10 horas).

4. Psicología Social
El hombre como entidad social; la na-

turaleza humana. Bases biológicas y
culturales de la personalidad. Motiva-
ciones de la conducta. Psicología de los
grupos y psicología del mexicano (10
horas).

5. Sociología
El método y las técnicas de la investi-

gación social. Ecología humana y demo-
grafía. Sociología de la familia; sociología
regional, rural y urbana. La industriali-
zación y el urbanismo en México. El
desarrollo de la estructura social de
México (10 horas).

Las conferencias son ofrecidas en su
mayor parte por especialistas, casi todos
ellos profesores de la Universidad Na-
cional Autónoma de México, o encarga-
dos de programas de campo en distintas
dependencias gubernamentales. Algunas
conferencias, sin embargo, están a cargo
de maestros en salud pública, profesores
a tiempo completo de la Escuela. Con
frecuencia éstos asisten a las conferencias
de los especialistas.

Todas las conferencias están progra-
madas durante el primer período de estu-
dios y asisten a ellas los alumnos del
curso de Master en Salud Pública, las
alumnas de Enfermería en Salud Pública
y las del curso de Técnicas en Nutrición
de Salud Pública.

Discusiones dirigidas (paneles)

Al terminar las conferencias y también
durante el primer período, se llevan a
cabo 18 reuniones de discusión dirigida,
de dos horas cada una. Se invita siste-
máticamente a dos expertos por lo menos
y completan el grupo dos profesores a
tiempo completo de la Escuela. Las dis-
cusiones dirigidas se organizan en tal
forma que la primera media hora, y
eventualmente toda la primera hora, se
dedica a un simposio sobre el tema esco-
gido. El resto del tiempo se dedica a
discusión con el alumnado. La Escuela
viene realizando discusiones sobre los
siguientes temas:

La estructura y dinámica familiar y
la salud pública; la familia como uni-
dad de trabajo sanitario; la familia y
la epidemiología; la familia como uni-
dad terapéutica. Génesis y dinámica
de los grupos humanos; los grupos hu-
manos en México y los grupos humanos
como unidad de trabajo sanitario.
Modificaciones de la conducta; los pa-
trones de conducta y motivación de la
conducta. La patología social (con es-
pecial atención al alcoholismo, la pros-
titución y la delincuencia). Desor-
ganización familiar y social. Influen-
cias recíprocas de la estructura social
y la transformación social y la salud
pública. Las clases sociales en México
y su relación con los programas sani-
tarios. La economía y la salud pública
(en una primera sesión se estudian las
interrelaciones entre el ingreso econó-
mico y la salud y la influencia de la
enfermedad en la producción y el con-
sumo y en la segunda sesión se exa-
minan los programas de salud pública
desde el punto de vista económico y
los objetivos económicos perseguidos).
La última discusión dirigida está dedi-
cada a la promoción del desarrollo de
la comunidad y la salud pública.
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Discusiones en mesa redonda

Se han llevado a cabo estas discusiones
en pequeños grupos sobre publicaciones
seleccionadas y especialmente sobre las
observaciones de campo que se han reali-
zado tanto en el Distrito Federal como en
diversas entidades del país. En estas
discusiones participan profesores de la
Escuela y profesores invitados, utilizando
parte del tiempo planeado para las ob-
servaciones correspondientes y aprove-
chando las últimas dos semanas del año.

IMPRESIONES SOBRE LOS RESULTADOS

No tenemos evaluación científica.
Hemos realizado algunas encuestas con
los alumnos al finalizar los programas de
enseñanza, pero no lo hemos hecho con
ex alumnos después de que han estado
al frente de programas sanitarios por
algún tiempo. Nuestras impresiones se
basan en la convivencia con los alumnos
durante la mayor parte de la enseñanza
académica y toda la labor de campo está
bajo la responsabilidad de profesores a
tiempo exclusivo; en entrevistas indivi-
duales con ex alumnos, y en visitas oca-
sionales a programas sanitarios a su cui-
dado.

En conjunto el profesorado concuerda
en que a la inmensa mayoría de los alum-
nos le gusta la enseñanza y la lectura de
publicaciones sobre estas disciplinas; una
buena proporción de ellos participa acti-
vamente en las discusiones, y casi todos
realizan su tarea de campo con agrado y
entusiasmo. Se puede asentar que en
realidad estas ciencias atraen a mayor
número que cualesquiera de las otras
que componen el programa.

Aunque disfrutar del estudio es muy
importante, claro está que no asegura el
aprendizaje. De hecho, el profesorado,
en su mayoría, tiene la impresión de que
muchos alumnos no adquieren la capaci-
dad para aplicar estas ciencias en la prác-

tica; que muchos ex alumnos carecen del
interés o de la posibilidad de mantenerse
informados, y de que sólo algunos están
bien orientados para entender y utilizar
al científico social.

Por el contrario, parece que el estudio
de las ciencias de la conducta y la parti-
cipación de los alumnos en los programas
de campo, producen un cambio radical en
las actitudes y en la conducta personal-
en el nivel intelectual, emocional y so-
cial-de casi todos ellos. Además, en la
mayoría se percibe una nueva dimensión
en su mentalidad al analizar la salud,
la enfermedad, los programas sanitarios
y sobre todo a los seres humanos. Podría
decirse que realmente desarrollan una
capacidad para comprender al hombre
como una entidad social.

Desde el lado optimista aceptaríamos
que el estudio de las ciencias de la con-
ducta transforma a muchos alumnos, ha-
ciéndolos más comprensivos y más to-
lerantes. Como administradores, quizás
adquieran por lo tanto nuevas actitudes
positivas. Sin embargo, con alguna fre-
cueneia el alumno se siente desorientado
y desarmado, no sabe en realidad lo que
debe hacer, se considera incapaz de plas-
mar una organización y desarrollar una
conducta administrativa que produzcan
resultados y que se adapten al contexto
cultural en donde actúa; se da cuenta que
no conoce éste y sólo reconoce que es
extremadamente complejo. En ocasiones
es víctima de la frustración o se entrega,
como defensa, a la improvisación; en
otras, resuelve su problema por medio de
la imitación.

Pero aun ésto es un adelanto, pues
antes, cuando las ciencias de la conducta
no formaban parte del programa docente,
los alumnos sólo adquirían la capacidad,
cuando la adquirían, para organizar y
administrar servicios a la manera nortea-
mericana, debido, naturalmente, a que
el contenido y el método de enseñanza
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procedían de los Estados Unidos de Amé-
rica. Se consideraba que los principios
administrativos, de aplicación universal,
eran por lo tanto suficientes para capaci-
tar al alumno a adaptar sus programas
a las circunstancias locales. Esta espe-
ranza era sin embargo infundada; existía
un abismo entre el principio general, ex-
perimentado y comprobado en la práctica
sanitaria en los Estados Unidos y la apli-
cación factible en otro ambiente social
y cultural completamente diferente.

Podría decirse, por consecuencia, que
antes el alumno tenía más confianza en
sí mismo, se sentía más seguro porque no
podía percibir la complejidad de la vida
social, se limitaba a trasladar y a aplicar

sus conocimientos adquiridos, indepen-
dientemente de la realidad social; sabía
lo que tenía que hacer, aunque ello no
fuese lo que debía. Ahora, al asomarse a
la complejidad de las sociedades, de las
culturas y de las personalidades, se siente
inseguro, pero a la vez ha adquirido la
convicción de que su tarea no es imita-
tiva, sino creadora.

Quizás esta última situación sea la
preferible, si logra realizar su cometido.
Creemos que lo logrará si sabe perseverar
en el estudio del hombre, si sabe utilizar
al científico social, pero sobre todo si sabe
desarrollar afecto y participar íntegra-
mente en la vida social de la comunidad
a la que pertenece y sirve.
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LAS CIENCIAS SOCIALES Y DE LA CONDUCTA
Y LA ENSEÑANZA DE LA ADMINISTRACION

PROPOSITOS DE LAS CIENCIAS SOCIALES

En atención a que el personal de salud
debe "trabajar con individuos en benefi-
cio de otros, en sus aspectos biológicos,
psicológicos y sociales" y en la adminis-
tración de servicios de salud, la ense-
fanza de las ciencias sociales debe ser
incluida en el plan de estudios del curso
de salud pública como un medio de:

a) Contribuir a la comprensión de la
conducta de individuos, grupos y comuni-
dades, con el objeto de inducir cambios
de actitud favorables a la salud;

b) Dar a conocer los principales fac-
tores que intervienen en el proceso educa-
cional y los métodos más eficaces para
lograr cambios de conducta;

c) Dar a conocer la naturaleza del
proceso de comunicación y los elementos
que intervienen en él;

d) Destacar la influencia e importan-
cia de los factores políticos, económi-
cos, sociales y psicológicos en la salud
individual y colectiva.

La inclusión de las ciencias sociales en
la enseñanza de la administración en
salud pública se justificó por las siguien-
tes razones:

a) Las relaciones que los servicios
administrativos tienen con las comuni-
dades y sus problemas, y las ventajas que
su conocimiento y práctica traen en ma-
teria de administración del propio perso-
nal.

b) La necesidad de adaptar los pro-
gramas sanitarios a las características
culturales de cada comunidad.

c) La necesidad de motivar y dar
participación a todos los trabajadores de
salud pública en el cumplimiento de los

objetivos de los servicios, lo cual aumenta
la eficiencia en el trabajo al mismo costo
operacional.

d) La necesidad de motivar a las co-
munidades y estimular su participación
en la solución de sus problemas de salud.

e) La necesidad de mejorar las eva-
luaciones de rendimiento de los progra-
mas, ya que permitirían medir los cam-
bios de actitudes que provocan en la po-
blación y en el propio personal.

f) La conveniencia de motivar a los
estudiantes en el conocimiento de la con-
ducta de grupos culturales diferentes a
los cuales pertenecen en la escala social
y con los cuales tendrán que trabajar en
la ejecución de los programas.

Sin embargo, se llamó la atención sobre
ciertas limitaciones. En primer lugar, se
consideró que la metodología existente no
está lo suficiente desarrollada en muchos
aspectos de estas ciencias para hacerlas
operantes en administración sanitaria.
En segundo término, falta la integración
necesaria entre los científicos sociales y
los especialistas en salud pública como
para expresar la experiencia de unos y
otros en términos comunes.

Se destacó que los administradores
sanitarios han estado utilizando algu-
nas de estas técnicas en forma mas bien
intuitiva, impulsados por la necesidad
de solucionar ciertos problemas sanitarios
que exigen una estrecha colaboración con
la comunidad.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA
ENSENANZA CONJUNTA CON LA

ADMINISTRACION

Entre las principales ventajas que se
derivan de asociar la enseñanza de las
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ciencias sociales a la administración sani-
taria se destacaron:

a) La correlación de estas ciencias con
las otras disciplinas que componen la
enseñanza de la salud pública, ya que la
administración sanitaria es una asigna-
tura esencialmente integradora.

b) La mayor utilización práctica del
aporte de estas materias para la compren-
sión y solución de los problemas de salud
pública, evitando la eventual orienta-
ción predominantemente especulativa de
su desarrollo.

c) El mejoramiento de la enseñanza y
práctica del manejo de personal al de-
mostrar el mecanismo de comunicaciones,
el proceso de participación, de relaciones
humanas, etc.

No se señaló desventaja de importancia
y, cuando haya integración y mayor
número de personal calificado, será más
fácil adaptar ciertos temas a las necesi-
dades prácticas de la administración.

CONTENIDO DE LA ENSENANZA

En la enseñanza de las ciencias sociales
pueden incluirse:

a) Las ciencias de la conducta, que
incluyen la psicología social, la antro-
pología cultural y la sociología.

En el contenido de estas materias se
sugirió destacar, entre otros, los siguien-
tes temas:

* Concepto de cultura y sociedad.
* Proceso de socialización del indivi-

duo.
* Normas del grupo. Status y rol

social.
* Estratificación y movilidad social.
* Proceso de cambio. Barreras al

cambio. El grupo como medio de cambio.
* El personal de salud como agente

de cambio.
Motivación en relación con la salud.

* Proceso de enseñanza y aprendizaje.
* La educación aplicada a la salud

pública.
* La personalidad. Adaptación. Des-

adaptación. El comportamiento anti-
social.

* La comunidad. Aspectos antropo-
lógicos y sociológicos. La formación y
desarrollo de creencias, hábitos y acti-
tudes.

* Liderato. Estructura de poder en
la comunidad.

* Principios de organización y desa-
rrollo de comunidades.

* Investigación social. Metodología y
técnica. Aplicación al campo de la salud
pública.

b) Nociones de economía y de política.

Se puso de relieve que conviene dar el
contenido del plan de estudios al estu-
diante en forma integrada, sin subdivi-
siones. Al impartir esta enseñanza, los
especialistas debieran hacerlo con cri-
terio global, sin establecer una diferencia-
ción individualizada de sus componentes
(antropología cultural, sociología, psi-
cología social, economía, etc.).

Se consideró que en el estado actual de
los conocimientos y del desarrollo de las
ciencias sociales aplicadas al campo de
la salud pública, parecería conveniente
confiar su enseñanza de preferencia a
médicos sanitaristas con preparación en
ciencias sociales, que trabajen en cola-
boración con especialistas en estas
ciencias.

Se destacó la urgencia de preparar
personal docente en esta disciplina. Un
grupo opinó que mientras esto se logra,
debe encargarse a educadores sanitarios
adecuadamente preparados para las fun-
ciones de coordinación.

METODOLOGIA DE LA ENSEÑANZA

En cuanto a los métodos recomendados
para la enseñanza de las ciencias sociales,
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se aconsejó que se complementen las
conferencias y exposiciones teóricas con
estudio de casos, proyectos, diseño de
encuestas de opinión, observaciones en el
terreno, estudio de comunidades, estu-
dios longitudinales de familias y otros
mecanismos docentes que enfoquen los
problemas de salud pública en su con-
texto cultural.

Se recomendó que la enseñanza incluya
una amplia gama de experiencias y situa-
ciones análogas con las cuales se enfren-
tará el estudiante en su vida profesional.
Deben evitarse lo más posible las de-
mostraciones de situaciones muy espe-
ciales que tienen casi siempre una aplica-
ción limitada a la realidad.

ENSEÑANZA DE OTRAS ASIGNATURAS

Y LAS CIENCIAS SOCIALES

La aceptación de estas ciencias por
parte de los profesores de las distintas
disciplinas de las escuelas de salud y su
aplicación posterior en sus cátedras,
puede lograrse a través del trabajo en
equipo, y con el desarrollo de experiencias

comunes, que vayan aumentando la com-
prensión de su valer. Conviene, asi-
mismo, incorporar a especialistas en las
ciencias sociales en el estudio de proble-
mas concretos de interés para las demás
asignaturas y en trabajos de investiga-
ción y discusiones en grupo.

CAMPOS DE ESTUDIO

Se sugirió que se establezcan princi-
pios generales aplicables a la metódica
del estudio de las comunidades como
entidades culturales y sociales. El esta-
blecer conciencia de dichos principios de-
biera ser una de las prioridades en este
tipo de estudios sin dejar de reconocer
los aspectos específicos propios de cada
comunidad.

Se destacó la gran importancia que
tiene la investigación sobre el terreno y
el intercambio de experiencias de dife-
rentes escuelas de salud pública, para lo-
grar una enseñanza adecuada de las cien-
cias sociales aplicadas a la realidad sani-
taria de la América Latina.
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DR. EDWARD M. BRIDGE

Experto en Pedagogía Médica, Universidad de Búffalo, Nueva York

Es para mí un honor haber sido invi-
tado a presentar un trabajo a este distin-
guido grupo de profesores y administra-
dores médicos. En un principio dudé
hacerlo porque desconozco cuales son sus
intereses individuales o la especialidad a
la que cada uno está dedicado; después
me di cuenta que en realidad todos los
profesores tenemos los mismos intereses
y un vínculo común de amistad que giran
alrededor de nuestro trabajo con los pa-
cientes y con los estudiantes.

Cuando se congregan educadores, la
conversación rara vez languidece, ya que
todos acogen con agrado la oportunidad
de hablar sobre los alumnos y su educa-
ción. Teniendo esto en, mente, este trabajo
ha sido preparado, principalmente, con
el objeto de compartir ideas y exponer
problemas que aún están sin resolver, en
la esperanza de que sirva de estímulo
en las discusiones programadas, facili-
tando así las conclusiones al respecto.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Antes de enfrentarme directamente a
un problema, siempre me ha servido de
ayuda revisar sus antecedentes históricos
y su evolución. La perspectiva que uno
alcance, permite comprender qué es lo
que está sucediendo y cuáles son las
corrientes y tendencias que nos afectan
hoy en día. En la preparación de este
trabajo sólo he podido consultar unas
pocas referencias: una tesis sobre la
historia de la Escuela de Padua, escrita
por uno de mis estudiantes de medicina,
de origen italiano, llamado Italo Evan-
gelista, y la Enciclopedia Británica. Por

falta de tiempo, la información es escasa,
pero quizá baste para reconocer algunas
de las circunstancias que dieron lugar a
la actual organización universitaria y,
lo que es más importante, a algunas de las
fuerzas que afectan las relaciones entre
estudiantes y maestros, tanto ahora como
entonces.

En la antigua Grecia, cuna de la ense-
ñanza moderna, no había escuelas o ins-
tituciones docentes como las de hoy en
día. Sin embargo, la gente acudía a
determinados lugares a escuchar las de-
claraciones públicas o los discursos sobre
política o cuestiones sociales de actuali-
dad. Además, los hombres acostumbra-
ban reunirse regularmente en un "gim-
nasio" a fin de adiestrarse para los juegos
y la guerra, y asistir a competiciones
deportivas entre diferentes grupos o ciu-
dades. Algunas de estas reuniones ad-
quirieron paulatinamente las caracterís-
ticas de una escuela con un "maestro" y
sus discípulos que se reunían periódica-
mente para discutir algún tema de espe-
cial interés. En la época de Sócrates este
sistema de enseñanza alcanzó un grado
tal de originalidad y excelencia que sirvió
de modelo para otros, e incluso hoy en día
el método socrático de instrucción cons-
tituye uno de los medios más efectivos de
enseñar a la juventud. Ahora bien, dicha
enseñanza dependía únicamente de los
individuos interesados, y no existía nin-
guna institución u organización que apo-
yara o regulara esas actividades.

Bajo el Imperio Romano se desarro-
llaron los centros de instrucción, pero
estaban subordinados en gran medida a
la organización política. Se concedió
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especial atención a las leyes, la lógica y
la administración pública. Se emplearon
escribanos para preparar copias de las
leyes y distribuirlas a los lugares en que
se necesitaban. También se facilitó ins-
trucción sobre las leyes pero, aparte de
esto, poco fue lo que se enseñó en una
forma organizada. La atención especial
concedida a las leyes favoreció, natural-
mente, a los que podían aprender de
memoria y retener lo aprendido, en con-
traste con la enseñanza socrática, que se
refería a problemas filosóficos y sociales
y cuya popularidad y éxito dependían del
debate y la expresión de las opiniones
individuales.

La idea de una universidad moderna
tuvo su origen en el siglo IX, en Salerno.
En el campo de la medicina, un grupo de
médicos famosos atrajo a la ciudad a
muchos jóvenes de otras partes que de-
seaban formarse en la profesión. El
problema de alojamiento que esta migra-
ción produjo, así como las actividades
extra-oficiales de los recién llegados, dio
lugar al establecimiento de organiza-
ciones de estudiantes para su propia pro-
tección y ayuda. Se les concedieron, cier-
tos derechos y privilegios y se desarrolló
un ambiente de cooperación organizada
entre los mismos estudiantes. Durante
los siglos X a XIII aparecieron otros
centros similares de enseñanza de la
medicina, particularmente en Bolonia,
Paris y Montpellier. Y con el creciente
prestigio de esas "escuelas", miles de
jóvenes procedentes de todas partes y de
largas distancias, acudieron a ellas para
aprender. El poder de esos grupos transi-
torios llegó a constituir un peligro para
la comunidad, pero al mismo tiempo
produjeron muchos beneficios, siempre
que se pudiera controlar la situación.
Como no existían reglamentos para la
admisión a las clases de los maestros, los
estudiantes se trasladaban de un lugar a
otro de acuerdo con el prestigio de los

maestros y las facilidades de vida que
ofrecía la comunidad. Por ejemplo, du-
rante cierto periodo hubo 6.500 estu-
diantes polacos en una ciudad italiana y,
en menor número, otros grupos nacio-
nales. Naturalmente, surgieron competen-
cias entre los grupos por las oportuni-
dades y privilegios, con las consiguientes
perturbaciones en la vida de la escuela y
de la comunidad. ¿No hay todavía ecos
de todo ello entre los estudiantes de
nuestro mundo "moderno"?

Los maestros mismos no tenían en esa
época una organización oficial. Eran
expertos en su trabajo y deseaban comu-
nicar lo que habían aprendido a otros de
la nueva generación. Pero no existían
edificios, ni aun ciudades, con facilidades
especiales donde pudieran enseñar y de-
pendían de la clientela de pacientes para
dar demostraciones y servir de base para
la instrucción. Se encontraban imposibili-
tados para atender las demandas de
miles de estudiantes que deseaban apren-
der, así como para resolver los problemas
de alojamiento y de las actividades estu-
diantiles dentro de la comunidad. Al
igual que los estudiantes, los maestros se
trasladaban de ciudad a ciudad en busca
de las condiciones más favorables.

Había razones prácticas para que las
ciudades atrayeran y retuvieran tanto a
los maestros de medicina como a los
numerosos estudiantes que acudían a
ellos. En primer lugar, los gobernantes
y su séquito recibían la mejor atención
médica disponible. Pero, además, el gran
número de jóvenes representaba un im-
portante elemento para la defensa de la
ciudad en tiempo de guerra. Por otra
parte, los beneficios comerciales que se
obtenían eran considerables, no sólo de
los estudiantes, sino también por el
prestigio general inherente a las activi-
dades médicas. En todo caso, las ciudades
se dieron cuenta rápidamente del valor
que tenía ser un centro de instrucción y
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compitieron entre ellas para atraer a los
maestros y estudiantes. Poco a poco se
fueron estableciendo constituciones le-
gales que definSan los derechos y las
responsabilidades de los tres elementos
interesados en la empresa: los estudian-
tes, los maestros y la comunidad. Así
comenzó a aparecer una organización,
una universidad.

Como sabe todo padre, educador y
dirigente político, las leyes codificadas
y la reglamentación se encuentran en
un extremo y la juventud alegre en el
otro. La Universidad de Padua, por
ejemplo, fue establecida en 1222 por un
crecido grupo de estudiantes que estaban
descontentos con las restricciones que se
les habían impuesto en Bolonia. Junto con
sus más respetados maestros se estable-
cieron en esa nueva localidad, pero seis
años más tarde unos 2.000 a 3.000 estu-
diantes abandonaron Padua, atraídos por
las excelentes promesas de la ciudad de
Vercelli. Para evitar otro éxodo, se dic-
taron leyes en Padua, mediante las cuales
se confirió la ciudadanía a los estudiantes,
se les eximió de impuestos y se les pro-
porcionó alimentación y alojamiento y
hasta un limitado estipendio. Se les dio
control sobre el profesorado, libertad
para seleccionar a los profesores y aun
para traerlos desde lejos. Los estudiantes
también elegían al rector, quien tenía por
obligación ordenar y disciplinar a los
propios estudiantes y apoyarlos en los
asuntos relacionados con el Estado.

Pero lo que es más importante, Padua
fue una de las únicas escuelas donde se
garantizaba a los maestros libertad para
enseñar, para pensar y para llevar a cabo
estudios propios sin interferencia por
parte del Estado o de la Iglesia. Esto
último fue lo que atrajo a Padua a los
más esclarecidos eruditos de esa época,
entre ellos a Vesalio, cuya declaración
"Observación y no autoridad, naturaleza
y no libros", constituye todavía el toque

de clarín para los profesores en todas
partes.

Durante algún tiempo, estos aconteci-
mientos hicieron de la Universidad de
Padua un famoso centro de enseñanza
inspirada y de investigación científica.
De los diversos intereses de los estu-
diantes, de los profesores y de la comuni-
dad surgió, poco a poco, una organización
y una forma de vida que brindaba bene-
ficios a todos. Además, los tres elemen-
tos principales que formaban esta orga-
nización mutua se mantuvieron unidos,
porque, sin uno de ellos, los otros dos
perdían su razón de ser. Los intereses
privados de cada uno de estos elementos
continuaron fomentando divergencias,
competencias y conflictos de los cuales
todavía somos testigo, no sólo en las vie-
jas universidades del mundo, sino tam-
bién en todas las instituciones de ense-
ñanza. El conflicto entre la ciudad y los
estudiantes continúa hasta en nuestros
días, la pugna entre estudiantes y pro-
fesores a causa de las notas y de los
exámenes y la intromisión política en la
vida universitaria, son todavía ejemplos
significativos de cuán universales son
estos conflictos. En la misma forma que
un niño aprende y es disciplinado por
la familia, y ésta a su vez tiene derechos
y responsabilidades en relación a la co-
munidad, así la universidad tendrá que
afrontar, en el cumplimiento de su misión,
conflictos humanos similares, donde
quiera que sea y en todos los tiempos.
Pero ¿no son a ellos precisamente a los
que se deben los progresos y el equilibrio
que las universidades han aportado a lo
largo de la historia?

Algunos de los conflictos que surgieron
en las primeras universidades fueron a la
vez serios y divertidos. Para evitar el
movimiento en masa de los estudiantes
de un centro a otro, Bolonia dictó una ley
que condenaba al exilio, con la confisca-
ción de todos sus bienes, a toda persona
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que intentara trasladar el "studium"
(escuela), los alumnos o los profesores
a otra localidad. El resultado fue comple-
tamente opuesto a lo previsto y esperado,
pues provocó una "huelga" y la creación
de la Escuela de Padua a expensas de
la de Bolonia. El privilegio de recibir el
título de Doctor dependía de la aproba-
ción de exámenes en las "materias aca-
démicas", en presencia de un grupo de
doctores, designado con frecuencia por
el obispo. Los exámenes podían ser
estrictos o fáciles de acuerdo con los
principios del grupo y el nivel académico
de la institución. Como medida pro-
tectora para los examinadores, los estu-
diantes tenían que jurar que no tratarían
de vengarse de los profesores en caso de
que fallaran en los exámenes. Un común
acuerdo en sentido contrario permitía al
alumno que hubiese fallado a que se
examinara de nuevo seis meses después.
¿No hace recordar ésto algunos de nues-
tros problemas académicos de hoy en día?

A medida que avanzaba el saber y
aumentaban las exigencias de la juventud
por una mayor instrucción, fueron sur-
giendo en toda Europa centros de estudio,
cada uno de los cuales se adaptaba en
cierta medida a las condiciones locales y
establecía pautas carecterísticas.

En España, por ejemplo, la Univer-
sidad de Salamanca se fundó en 1243
para enseñar leyes, artes y medicina.
Rápidamente se establecieron otras, y
para 1600, se dice que había en dicho país
más de 5.000 estudiantes que eran fa-
mosos por sus revueltas y su indepen-
dencia. En la mayoría de los centros, la
influencia de los monjes era fuerte y se
recalcaba la enseñanza de la teología.
Surgieron conflictos violentos entre los
teólogos, por una parte, y los realistas por
la otra, y tanto la religión como la
política parecen haber ejercido desde un
principio una fuerte influencia en la vida
universitaria.

Los acontecimientos en Alemania se
desarrollaron paralelamente al periodo
humanista de Erasmo, Reuchlin y Me-
lanchton, se dio menor importancia al
estudio de la Biblia y la teología y se
hicieron, en cambio, estudios críticos y
notables de las obras maestras de diversos
orígenes. Según un escritor, había menos
frivolidad, pedantería y escepticismo en
las universidades nórdicas. En las
postrimerías del siglo XVIII se cerraron
muchas de las escuelas menores y las
otras quedaron bajo el control y el sostén
del Estado. A pesar de esto, sin embargo,
la vida académica de las instituciones se
mantuvo relativamente libre del dominio
político, mientras que el saber y la liber-
tad de investigación continuaron siendo
aceptados como un ideal por los pro-
fesores.

Las relaciones entre los estudiantes, los
profesores y la comunidad son tan im-
portantes hoy como lo fueron en la Edad
Media, cuando las universidades atra-
vesaban el difícil período de crecimiento.
Algunas de las situaciones han cambiado,
pero subsisten los elementos humanos.
Los estudiantes quieren aprender, pero
también desean ser independientes y
libres de las restricciones impuestas por
la organización y la responsabilidad. Los
profesores quieren enseñar, pero también
desean tener libertad para proseguir sus
actividades de estudio en la dirección que
estimen conveniente. La comunidad
desea la orientación intelectual propor-
cionada por un grupo de maestros y
discípulos, pero también desea evitar los
conflictos y las perturbaciones en la vida
que causan los pensadores originales. Las
relaciones no son muy distintas de las
que existen entre un adolescente, como
miembro de una familia, y ésta como
parte de la comunidad. Cualquier evolu-
ción en el estilo o las costumbres sociales
renueva los viejos conflictos de intereses,
pero, no obstante, cada uno depende de
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los demás. Tal vez sea el elemento hu-
mano universal asociado al crecimiento,
la evolución y la madurez lo que hace
que la universidad se mantenga siempre
a la vanguardia del progreso.

LA EDUCACION UNIVERSITARIA EN

ALEMANIA

Hay dos ejemplos de organización y
de reforma universitarias sobre los que
quisiera llamar la atención: ambos casos
comprenden las relaciones entre los es-
tudiantes, los profesores y la comunidad,
factor que a menudo pasamos por alto
en el Hemisferio Occidental cuando re-
flexionamos sobre nuestras dificultades
educativas. Me refiero al sistema alemán
de educación sanitaria y a la Reforma
Universitaria de Córdoba (Argentina)
de 1918.

Quisiera considerar primero, por unos
breves instantes, las características de la
Universidad Alemana durante ese notable
siglo fecundo que comenzó hacia 1840.
He seleccionado este tema porque fue en
Alemania donde recibieron su inspiración
los reformadores de la educación médica
norteamericana. Las observaciones y
conclusiones que trajeron han tenido una
influencia marcada en el desarrollo de
todos los aspectos de la educación su-
perior en los Estados Unidos. Los cam-
bios se iniciaron alrededor de 1890, con el
establecimiento de la Universidad Johns
Hopkins en Baltimore, y más tarde
condujeron al estudio de Flexner y, en
el período posterior a 1910, a la reforma
de la educación médica. La revolución a
que dio lugar se ha convertido en dogma
clásico y en la actualidad es preciso
examinar de nuevo la situación y corregir
algunos de los aspectos que ahora resul-
tan de menos utilidad que hace medio
siglo. Es conveniente que en el futuro
estudiemos y apreciemos los diversos
sistemas educacionales del mundo para

poder mantener un equilibrio más per-
fecto entre los elementos humanos de
que se trata.

El sistema alemán contiene ciertos ele-
mentos dignos de atención:

1. Es un sistema nacional sostenido
principalmente por fondos nacionales que
está estrechamente integrado con la edu-
cación secundaria.

2. La universidad mantiene su auto-
nomía de organización y administrativa
dentro de un amplio marco establecido
por la ley.

3. Con el gran número de universi-
dades en el país, existe una competencia
sana para obtener y retener buenos prof e-
sores y buenos estudiantes.

4. El profesor es responsable por cier-
tos aspectos del plan general de estudios,
pero tiene libertad absoluta para enseñar
dentro de su especialidad en la forma
que desee.

5. El éxito de un profesor depende, en
parte, de su capacidad para atraer es-
tudiantes y para llevar a cabo investiga-
ciones interesantes.

6. La admisión está abierta a todos
los candidatos aptos y, hasta hace poco,
los derechos de matrícula no eran un
factor limitante aun para las clases media
y menos favorecidas.

7. Los programas de estudios y los
exámenes son bastante uniformes, de
forma que los alumnos pueden ir libre-
mente de una localidad a otra, de acuerdo
con sus propios intereses o circunstancias
personales. Los créditos obtenidos en una
universidad cualquiera se pueden aplicar
hacia la consecución de un grado acadé-
mico, ya que los títulos son otorgados por
el Estado y no por la institución local.

8. No existe un plan o programa rígido
de promoción. Es facultativa la asis-
tencia a las clases. Cuando un alumno
cree que está preparado adecuadamente,
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se somete a examen; si falla, puede pre-
sentarse de nuevo más tarde. En la
actualidad se espera que apruebe la ma-
teria con una sola repetición.

9. El examen de los cursos mismos
puede ser fácil o difícil de acuerdo con las
inclinaciones del profesor; sin embargo,
a ciertos intervalos el alumno debe apro-
bar un examen general antes de poder
pasar de año. Un examen tiene lugar
al terminarse el período dedicado a las
ciencias médicas básicas, el segundo
después de los estudios clínicos y el
tercero, muy riguroso, al terminar oficial-
mente los cursos. Este examen está a
cargo de un comité designado por el
Estado y el Ministerio de Educación y
sólo puede repetirse una vez. Debe seguir
dos años de internado antes de que pueda
practicar como médico. Y para llegar a
ser especialista, se requieren de tres a
cinco años de ampliación de estudios.

10. En toda la organización universi-
taria se presta especial atención al afán
de estudio, a la buena enseñanza y a la
investigación original.

Aunque este sistema tiene muchas
características que son de desear, en la
práctica cada uno de los puntos señalados
no deja de presentar sus dificultades e
inconvenientes. Representa, sin embargo,
un grado de libertad con responsabilidad
por parte del estudiantado que es enco-
miable. Además, garantiza el nivel uni-
versitario, no tanto al final de los distin-
tos cursos como a la terminación de los
tres períodos naturales de instrucción.
En circunstancias ideales, el sistema
provee una amplia estructura para el
programa nacional de educación, estable-
cido por el Estado en cooperación con las
universidades. Al mismo tiempo, la uni-
versidad queda en libertad de desarro-
llarse a su manera y el profesor de llevar
a cabo su trabajo académico sin interfe-
rencia del Estado o de la Iglesia. La

ausencia de un horario rígido es también
beneficiosa, pues permite que los estu-
diantes de distinta habilidad académica
progresen de acuerdo con sus posibili-
dades. Esto ofrece notables ventajas
sobre el sistema norteamericano, si se
tiene en consideración que no se ha de-
mostrado que las cualidades humanas de
un buen médico, o la originalidad de la
mente de un investigador guarden rela-
ción directa con la prontitud con que se
asimilan los hechos y los conocimientos,
o con la habilidad de seguir paso a paso
un rígido programa educativo.

LA REFORMA UNIVERSITARIA DE CORDOBA

Pero volvamos al área de la educación
universitaria de la América Latina y
examinemos las circunstancias que dieron
lugar a la Reforma Universitaria de
Córdoba (Argentina) de 1918 y los re-
sultados derivados de ella. En realidad,
los acontecimientos en Córdoba en ese
año fueron simplemente el punto culmi-
nante de una tendencia que venía desa-
rrollándose desde hacía algunas décadas.
Para ofrecer un resumen de este aconte-
cimiento voy a basarme en gran medida,
e incluso citaré párrafos de un informe
del Dr. Joseph E. Macmanus relacionado
con un programa vigente de cooperación
entre una universidad en América Latina
y otra en los Estados Unidos. El Dr.
Macmanus señala que en las universi-
dades de América Latina se observan
ahora actitudes en los estudiantes que
tienen su origen en los privilegios que
fueron otorgados por los reyes de España
en los siglos XV, XVI y XVII. Por
ejemplo: la libertad de expresión en
grupos, la exención de ciertos impuestos,
el derecho de prioridad a las habitaciones
en las ciudades universitarias, el recinto
universitario como santuario fuera del
control de las leyes nacionales y, aunque
estos privilegios ya no existen en su forma
original, a través de los siglos han fomen-
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tado en los estudiantes fuertes intereses
creados en cuanto a sus actividades uni-
versitarias.

Antes de 1918, la enseñanza que se
brindaba en algunas de las universidades
de América Latina era de nivel inferior
y predominaba en los asuntos universita-
rios cierto grado de nepotismo, inefi-
ciencia y de influencia política, lo que
perpetuó condiciones desfavorables para
los estudiantes. A hombres de capacidad
dudable, protegidos por leyes especiales,
se les permitió ocupar cargos elevados y
de gran autoridad. Esta realidad desa-
gradable fue usada por los estudiantes
para exigir una reorientación del con-
cepto de la universidad. La lucha entre
los estudiantes y los profesores y los
administradores de las escuelas llegó a
la violencia y, al fin, las autoridades
estatales se vieron obligadas a intervenir
y controlar la situación. Afortunada-
mente, el Gobierno designó a un grupo
de ilustres educadores para investigar
y con el tiempo se llevaron a cabo me-
joras y se establecieron normas en una
nueva ley universitaria.

La Reforma Universitaria de Córdoba,
como se llama a este acontecimiento,
declaró que, puesto que la universidad
es en esencia una "República de estu-
diantes", el cuerpo estudiantil debe tener
el privilegio de votar en todos los comités
organizados de los distintos cuerpos
docentes, incluso en el más alto consejo
superior universitario. La demanda fue,
y continúa siendo, que dichos comités
estuvieran integrados por un tercio de
profesores, un tercio de estudiantes y un
tercio de graduados de la universidad que
no ocuparan cargos docentes. Esta dis-
tribución, por supuesto, restaría funciones
normativas y atribuciones al profesorado,
que pasarían a manos del estudiantado y
de la comunidad. También se pidieron y
consiguieron otros cambios relacionados
con la organización y administración de

la universidad, pero, como es fácil de
comprender, no se prestó atención a la
reforma de los propios programas educa-
cionales ni a los métodos de enseñanza y
aprendizaje. Como consecuencia de una
serie de influencias locales, nacionales e
internacionales, la Reforma Universitaria
de Córdoba se ha convertido en el estan-
darte alrededor del cual se han ido agru-
pando los estudiantes de los países lati-
noamericanos, encendiéndose el fervor por
las reformas sociales. Este monumento
ha alcanzado un alto grado de organiza-
ción y está dirigido desde arriba, aunque
la masa del estudiantado apenas conoce
los antecedentes, las consecuencias o las
fuerzas complejas que intervienen en la
batalla. Más aún, hace tiempo que ha
perdido toda conexión visible con la
buena enseñanza, los principios de la
pedagogía o la comprensión de problemas
complejos de la administración de una
universidad moderna. Esta situación nos
hace recordar a un adolescente que está
dominado por sus padres en su hogar y
que pelea contra todos en la comunidad
como cosa de hábito, se siente continua-
mente oprimido, demanda libertad y hace
la vida imposible tanto para él mismo
como para los demás. La causa original
se encuentra sojuzgada bajo múltiples
estratos de lucha como los que movían a
Don Quijote contra los molinos de viento,
y lo que la juventud realmente necesita es
comprensión y un hogar acogedor, opor-
tunidad para estudiar y aprovechar su
talento y participar, con sus compañeros,
en la marcha hacia el progreso de la
humanidad.

Pero el entusiasmo y los gloriosos
ideales de la primera época de la Reforma
se han desviado y han quedado sumidos
en la mayor confusión. Sospecho que los
estudiantes sólo han recibido oposición
por parte de sus mayores y esto ha au-
mentado la determinación de ganar y
establecer entre ellos lazos de amistad y
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unidad que se han intensificado con el
transcurso del tiempo. La influencia de
las traducciones al español de los trabajos
de Marx, Hegel y Engels y su subsi-
guiente difusión a través de América
Latina han proporcionado consignas y
frases hechas a ciertos grupos que han
estimado conveniente aprovechar el es-
píritu de iniciativa y la fuerza de los
estudiantes. Ellos han sido y continúan
siendo, en todas partes, blanco fácil para
la propaganda de nuevas ideas políticas y
más aún, quizás en los países latinoameri-
canos, donde la juventud está más inte-
resada en las reformas sociales que sus
colegas del Hemisferio septentrional o
de los países anglosajones. Además, el
arma fácil que han adquirido los estu-
diantes-la huelga-ha ejercido podero-
sa influencia en el establecimiento de la
política a seguir a todos los niveles dentro
de la universidad. No sólo es esto; la
política nacional ha saturado hasta tal
punto al cuerpo estudiantil que las huel-
gas han sido estimuladas frecuentemente
tanto por los profesores como por los
políticos para provocar disturbios, inducir
a la violencia e incluso iniciar revolu-
ciones.

Aunque un examen, superficial de la
Reforma de Córdoba parezca a nuestros
educadores más conservadores que fue
un desastre, un análisis acucioso demos-
trará que también contiene algunos de
los mejores elementos de la organización
y los métodos de la educación moderna.
En algunos aspectos, casi se puede decir
que se adelantó a su tiempo y, si no
hubiera sido por las complicaciones po-
líticas y ciertas circunstancias fortuitas,
se habrían alcanzado excelentes resulta-
dos. Yo quisiera hacer una relación de
algunos de los aspectos que merecen
nuestra atención en este momento en que
estamos tratando de que nuestras univer-
sidades sean organizaciones más efectivas

para lograr la mejor educación de las
próximas generaciones.

Examinemos los siguientes aspectos de
la educación en virtud de la Reforma
de Córdoba:

1. Las universidades están abiertas a
todos los egresados de escuelas secun-
darias autorizadas, y existe la posibilidad
de alcanzar los más altos niveles de
acuerdo con la habilidad y las circuns-
tancias, independientemente de la condi-
ción social del interesado.

2. Al participar conjuntamente con los
profesores en la preparación del plan de
estudios y del presupuesto, los alumnos
comparten la responsabilidad por las
mejoras, así como por las limitaciones
que puedan imponer las circunstancias.

3. Se estimula a los alumnos a juzgar
la calidad de la instrucción y a tratar de
conseguir la mejor posible.

4. A los buenos profesores, fuera de la
universidad, se les estimula a contribuir
a la educación de la juventud a través
del sistema de docencia libre.

5. No se mira con simpatía la asisten-
cia obligatoria a clase. En su lugar, la
excelencia del profesor debe ser la atrac-
ción para el estudiante, pero éste puede
asumir también la responsabilidad de
aprender por sí mismo.

6. A los estudiantes se les da más de
una oportunidad para presentarse a
exámenes. Esto permite el reajuste de los
de aprendizaje más lento que, en defini-
tiva, pueden ser tan buenos médicos,
maestros e investigadores como sus com-
pañeros de mayor agilidad mental.

7. Los estudiantes comparten con el
cuerpo de profesores la responsabilidad
de establecer las normas para la gradua-
ción y para la adjudicación de grados.

En esta relación se descubren sola-
mente los aspectos favorables, pero
también existen otros desfavorables, que
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son mejor conocidos en la actualidad.
Ninguno de estos puntos es necesaria-
mente contrario a los principios modernos
de la planificación cooperativa y el desa-
rrollo de oportunidades de aprendizaje
que se siguen con tanto éxito en muchas
escuelas modernas. Desgraciadamente, la
inexperiencia de los estudiantes en los
aspectos científicos y administrativos de
una universidad, limita seriamente el
valor de su derecho de voto en esos as-
pectos.

Los principios básicos de la Reforma
pueden llevar a nuestras escuelas lo mejor
de la democracia, pero las malas ideas
sólo pueden llevar al caos y a una reduc-
ción de los niveles académicos. Las
dificultades se derivan no tanto de los
principios de la Reforma misma sino más
bien de la falta de comprensión, toleran-
cia e intercambio de ideas entre los
tres grupos interesados. Con demasiada
frecuencia la amenaza de la huelga estu-
diantil, el poder de la administración y
del cuerpo de profesores o la intervención
política del Estado, han llevado a situa-
ciones deplorables que han obstruido el
progreso real. Las características de las
universidades latinoamericanas y la Re-
forma de Córdoba tienen un fundamento
humano muy comprensible.

Permítaseme citar un ejemplo, de mi
propia experiencia, que revela algunas de
las dificultades que pueden surgir y, al
mismo tiempo, la forma de resolver la
situación. Durante mi labor en una
escuela de medicina de América Latina,
surgieron graves quejas contra un pro-
fesor joven que, a juzgar por lo que yo
sabía, había estado enseñando excelente-
mente de acuerdo con el sistema moderno.
Las quejas alcanzaron tal grado que los
estudiantes estaban a punto de pedir su
renuncia y expulsión del cuerpo docente.
Al investigar la situación, descubrí que
las dificultades tenían su origen en ciertos
métodos de la educación moderna que,

por lo visto, eran contrarios a lo que es-
peraban los estudiantes. Con el objeto de
afrontar la situación directamente, alteré
el programa de una de mis clases sema-
nales con los estudiantes y lo substituí
por una discusión sobre los hábitos y
métodos de estudio que serían más efecti-
vos para aprender la materia incluida en
dicho año. La clase fue por la noche y se
programaron dos horas. Durante la pri-
mera hora me reuní con los estudiantes y
después de una discusión preliminar, su-
gerí que se dividieran en cinco grupos
para definir, en forma de preguntas, las
dificultades que ellos habían encontrado
en sus estudios y la forma en que éstas
podían presentarse, en la siguiente hora,
a los profesores. Fui de grupo en grupo,
ayudando a aclarar las dificultades y a
presentar las preguntas en forma efectiva.
Después de un corto periodo, los grupos
compararonr las preguntas y se pusieron
de acuerdo sobre las quejas más impor-
tantes. Los profesores e instructores
fueron invitados a entrar y participar en
un examen conjunto de la situación.

El resultado fue muy interesante. Des-
pués de una breve explicación, invité a
los alumnos a formular las preguntas
al profesorado. En. respuesta, el primer
alumno dirigió su pregunta a uno de los
profesores, atacándolo con toda intensi-
dad. Hice breves comentarios sobre la
pregunta señalando que el problema no
era específico de uno de los profesores,
sino que existía también en muchas situa-
ciones educacionales. El propio profesor
explicó después los distintos métodos que
se podían emplear para presentar su
tema y porqué prefería el que él emplea-
ba. Lo hizo con toda calma y serenidad,
así como con una extraordinaria com-
prensión del punto de vista de los estu-
diantes. Siguieron otros comentarios por
parte de estudiantes y profesores sobre
este tema, produciéndose una disminución
manifiesta en la tensión que existía en
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ambos lados. Se invitó a que se formulara
una segunda pregunta, que también fue
dirigida al mismo profesor y con análogo
encono evidente. Con la misma compren-
sión y tacto de nuevo explicó las razones
y ventajas que tenía su sistema para los
propios estudiantes. A partir de ese mo-
mento la discusión resultó cada vez más
amistosa y objetiva, y de beneficio apa-
rente para el aprendizaje de los estu-
diantes. La tensión desapareció y al con-
cluir la reunión, numerosos estudiantes
se quedaron conversando con miembros
del profesorado. Al despedirnos, no
había ya interés en tratar de expulsar al
profesor en cuestión. El resto del ano
transcurrió normalmente. Al terminar el
curso, los alumnos entregaron al profesor
que había sido criticado un pergamino
en prueba de reconocimiento y celebraron
una fiesta en su casa.

Este episodio fue para mí un ejemplo
de buena voluntad por ambas partes, pero
la falta de comprensión y de intercambio
de impresiones entre ellas pudo haber
dado lugar a una catástrofe. Con fre-
cuencia el profesor tiende a ser autori-
tario, no oculta su sentimiento de supe-
rioridad y despierta un resentimiento
natural en los estudiantes. Estos, a su
vez, aprovechan cualquier oportunidad
para zaherir su presunción. Al no apre-
ciar las buenas cualidades que un maes-
tro puede aportar a su enseñanza, tiran
"el plátano y la cáscara". Personalmente
acojo con satisfacción el interés de los
estudiantes en todo lo que se relaciona
con la educación. Me agrada asimismo
que participen en la planificación y en el
desarrollo de conferencias y experimentos
de laboratorio. Me agrada su iniciativa
de visitar a la familia de un paciente que
se encuentra hospitalizado y de facili-
tarme datos relacionados con la situación
general que yo no conozca. Me complace
su ayuda para decidir qué es lo más im-
portante o qué es lo menos importante en

las materias comprendidas en un curso
determinado y así preparar las normas
en las que se han de basar los exámenes
finales. Recibo también complacido el
asesoramiento de los alumnos para modi-
ficar el plan de estudios; porque ¿quién
conoce mejor que el estudiante cómo se
desarrollan las clases, qué materias se
repiten en otras y qué es lo que hace falta
para ayudarlo a alcanzar la meta de ser
un buen médico tanto desde el punto de
vista humano como científico?

Muchas personas me han dicho que
después de su graduación, el estudiante
radical de Latinoamérica puede conver-
tirse en un médico y jefe de familia con-
servador. En mi corta experiencia he
oido esto repetidas veces y lo he compro-
bado en algunos casos. No puedo, sin
embargo, juzgarlo con tolerancia y ecua-
nimidad, ni asumir que todo lo que se
necesita es dejar que los alumnos crezcan
y maduren para resolver así la situación.
Para mí el cambio de una persona, de
radical a conservadora, en relación con
una universidad, representa más bien una
falta de comunicación, de relaciones
recíprocas entre los alumnos y los pro-
fesores, una falta de comprensión del
proceso de enseñanza y aprendizaje, así
como del respaldo administrativo nece-
sario que toda organización efectiva debe
tener. ¿No podríamos encauzar en un
sentido constructivo el exaltado interés
de los estudiantes que despertó la Re-
forma de Córdoba? ¿No podemos orien-
tar esos intereses e iniciativas hacia
aquellos aspectos en que, como profesores,
necesitamos ayuda por encontrarnos im-
posibilitados de convertir nuestros esfuer-
zos en grata realidad? ¿Debemos man-
tener nuestro sentido de autoridad y
superioridad hasta el punto de rehusar
la ayuda de humilde origen? Estoy
convencido que el mejoramiento de las
relaciones entre los estudiantes y los pro-
fesores puede contribuir en gran medida,
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no sólo a elevar la calidad de la educación
sino también a fomentar los principios de
la democracia y una vida mejor.

PEDAGOGIA MEDICA

Hasta ahora me he referido a tres re-
formas educacionales: la fundación de las
universidades en general, el desarrollo
del sistema alemán de educación superior
y la Reforma Universitaria de Córdoba.
Ha habido muchas otras, pero el tiempo
no me permite referirme en detalle a
ellas. Quisiera, sin embargo, mencionar
una muy reciente, que creo ofrece muchas
promesas para el futuro. Me refiero al
naciente interés por la pedagogía y los
principios de buena enseñanza en las
escuelas profesionales. En el pasado, los
profesores de medicina nacían, y no se
formaban. Alcanzaban prominencia ad-
quiriendo conocimientos y eficiencia en
su especialidad, aprendiendo a enseñar al
recordar y emular a sus propios profe-
sores de la pasada generación. Resulta-
ban buenos o malos profesores al azar, no
por propio propósito.

A principios de 1950, algunos jóvenes
profesores de medicina en mi universidad,
descubrieron que podían beneficiarse con-
siderablemente con la experiencia de
los que trabajaban en el campo de la
pedagogía y que las nuevas ideas y las
investigaciones sobre la educación mo-
derna podían contribuir en gran medida
a elevar el nivel de aprendizaje de los
alumnos y la satisfacción de los profe-
sores. Ahora 10 escuelas de medicina
tienen pedagogos asignados al personal
docente, para ayudar a los departamentos
y a la administración en los problemas
educacionales. Los resultados han sido
muy satisfactorios y recientemente la

Organización Panamericana de la Salud
ha organizado un programa para llevar
las ideas de la pedagogía médica a las
escuelas de medicina de América Latina.
Esta será una revolución pacífica, pero
estoy seguro de que ejercerá influencia
para mejorar la educación médica en
todas partes.

Creo que la situación va a cambiar y
que los trabajos del Dr. George E. Miller
y el libro escrito por él y sus colabora-
dores sobre la enseñanza y el aprendizaje
en las escuelas de medicina' constituyen
un importante paso hacia el progreso en
ese aspecto. Para aquellos que no lo
conocen, les recomiendo que lo lean.

Mi intención en esta presentación fue
proseguir y decir algunas palabras sobre
los métodos de enseñanza, la evaluación
de los estudiantes en cuanto a su calidad
humana y a sus conocimientos científicos
y sobre otros aspectos. También esperaba
despertar el interés de ustedes en aplicar
algunos principios didácticos a su propia
enseñanza. Pero he de concluir mi ex-
posición y creo que lo que ya he expresado
será suficiente para estimularlos a que
procedan a un autoanálisis de sus propias
actividades y a una reconsideración de la
estructura y organización de nuestras
universidades.

Se ha dicho que:

Aquellos que pueden realizar investi-
gaciones las hacen; aquellos que no
pueden, enseñan;

Aquellos que no pueden enseñar,
enseñan a otros cómo enseñar.

1 Miller, George E., Abrahamson, Stephen,
Cohen, Ira S., Graser, Harold P., Harnack,
Robert S. y Land, Adelle: Teaching and Learn-
ing in Medical School. Cambridge, Massachu-
setts: Harvard University Press, 1962. 304 págs.
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En un interesante trabajo, el Dr. Bridge
hace una historia sucinta de la evolución
de algunas universidades y destaca pro-
blemas que a través de los siglos no han
cambiado en esencia. En efecto, señala
las riñas entre estudiantes y profesores
por las notas y calificaciones, la intromi-
sión de la política y el deseo de los estu-
diantes de intervenir en la marcha de la
universidad, a pesar de su inexperiencia.

El Dr. Bridge también hace notar que
los profesores muy autoritarios despier-
tan resentimiento por parte de los estu-
diantes. Por ese motivo, estima que las
relaciones entre profesores y estudiantes
deben de ser más cordiales, y que es útil
conocer la opinión de éstos, pues acostum-
bran analizar con espíritu critico las
clases y actividades de los profesores y
son testigo de las materias que se repiten
innecesariamente en diferentes cursos.

Finalmente, el Dr. Bridge anota el
creciente interés en la pedagogía y en la
aplicación de los principios de buena
enseñanza en la educación médica mo-
derna. Desgraciadamente, el autor no
analiza los métodos de enseñanza más
apropiados a utilizar con adultos, los
sistemas de evaluación más adecuados,
etc.; sólo sugiere las ventajas que signi-
fica la aplicación de las técnicas de la
pedagogía en la enseñanza de la medicina
y nos estimula a discutirlas en esta
Reunión.

Por esta razón, me ha parecido de in-
terés el analizar las experiencias que he-
mos recogido a través de los años con los
alumnos del Curso de Licenciados en

Salubridad, equivalente al Master o
Diplomado en Salud Pública de otras
escuelas.

CURSO DE LICENCIADOS EN SALUBRIDAD

Nuestro curso agrupa a médicos,
veterinarios, dentistas y otros profesio-
nales universitarios de Chile y de otros
países latinoamericanos, en un número
no mayor de 35. Todos ellos ocupan
algún cargo destacado en servicios de
salud o en el campo clínico y, por lo
tanto, han adquirido un status que en el
curso de sus estudios se esfuerzan por
defender.

Por otra parte, el período de adapta-
ción de los estudiantes extranjeros a
nuestras costumbres y modo de vida, y el
alejamiento' de sus respectivos núcleos
familiares, causa también cierto ambiente
de tensión durante la primera parte del
año.

El programa de estudios comprende
numerosas asignaturas que los obliga a
estudiar en forma intensa, y lógicamente
están sometidos periódicamente a pruebas
de evaluación que crean en ellos gran
resistencia y frustración. Esto nos parece
natural, ya que la mayoría ha perdido
lo que podríamos llamar la "capacidad
de concentrarse en el estudio" pues, hasta
su ingreso a la Escuela, habían estado
dedicados a actividades administrativas
o clínicas en el terreno, perdiendo de esta
manera el entrenamiento en el estudio
continuado.

Además, es un hecho pedagógico muy
conocido que el adulto disminuye su
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velocidad de aprendizaje con la edad y
se hace reticente al cambio de actitudes
o a la adquisición de nuevos conocimien-
tos.

La formación que el estudiante acos-
tumbra recibir en nuestros países lati-
noamericanos durante sus estudios pri-
marios, secundarios y aun universitarios,
fomenta el aprendizaje pasivo basado
en aprender de memoria libros o apuntes.
No es extraño, entonces, que esta costum-
bre persista en una Escuela de Graduados
y que nuestros estudiantes prefieran to-
mar notas en las clases o estudiar por
apuntes, antes que consultar libros o
hacer revisiones bibliográficas sobre al-
gún tema determinado.

Argumentan que rara vez tienen tiempo
libre para utilizar más la biblioteca. Esto
puede ser verdad sólo en parte, pero en el
fondo, el hecho es que el alumno no está
acostumbrado a hacerlo y, por otra parte,
tiene escasas facilidades para consultar
bibliografías en idiomas extranjeros.

Todo esto hace que el alumno procure
juntar un máximo de apuntes (el ideal
para ellos sería que se les entregara por
escrito todo lo que se enseña en cada
asignatura) y estudie casi exclusivamente
por ellos.

En nuestra Escuela hemos procurado
combinar el sistema de clases teóricas
con enseñanza activa, tratando de apro-
vechar las experiencias pasadas de los
estudiantes y el espíritu crítico y el juicio
desarrollados con los años, ventajas que
no poseen los estudiantes universitarios
de pre-grado y que les permite participar
con ventajas y en forma muy activa en
trabajos de grupo, en análisis de casos
administrativos, presentación de semina-
rios, problemas de estadística, epidemio-
logía, etc.

Hemos podido observar que, durante
las sesiones en que se utilizan estos méto-
dos, el alumno está más satisfecho, par-

ticipa con muy buenas ideas y obtiene la
sensación de que está aprendiendo a apli-
car mejor la teoría y los conceptos, pues
trata de relacionarlos con las experiencias
vividas por cada uno de ellos.

Desgraciadamente, estos métodos acti-
vos de enseñanza requieren de mucho
tiempo para planificar las situaciones que
se discutirán y de gran cantidad de per-
sonal, ya que cada ayudante deberá
trabajar con grupos que no excedan de
ocho o 10 alumnos.

El recargo de materias en un año
académico de aproximadamente nueve
meses nos ha hecho pensar en prolongar
los estudios a 15 meses, pero dado el
costo y el recargo que esto significa en
pagos de viáticos, pasajes, etc., nos im-
pedirá llevarlo a la práctica en un futuro
próximo.

En cuanto a la experiencia en el te-
rreno, los alumnos se muestran entusias-
mados por conocer la ejecución práctica
de lo que se enseña, lo que en realidad
no siempre ocurre. En estas experiencias,
hay alumnos que visitan los servicios con
gran espíritu crítico, lo que hace que
algunos jefes de servicios los reciban con
poco agrado. De ahí la importancia de
conversar con los alumnos antes de que
salgan al terreno, para que modifiquen su
actitud durante la visita a los servicios.

Por otra parte, hemos observado que
el alumno dejado a su suerte, y sin un
programa de actividades bien hecho y
sin objetivos bien definidos, se aburre
pronto de la práctica y tiende a aban-
donarla. Por esta razón, propiciamos que
tres o cuatro alumnos se reúnan para
trabajar en equipo, a fin de que se dis-
tribuyan el trabajo y presenten un in-
forme final de su práctica, el que es dis-
cutido en mesa redonda con todos sus
compañeros y personal de la Cátedra. Sin
embargo, es indispensable que un ayu-
dante colabore permanentemente con los
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alumnos y los asesores para 'que de
común acuerdo con los jefes de los
servicios que se visitan, resuelvan los nu-
merosos problemas que se plantean en
las visitas de observación y en las prácti-
cas de terreno.

METODOS DE EVALUACION DE LOS ALUMNOS

Quisiera ahora referirme al punto que
más molesta a los alumnos y les produce
irritabilidad y frustraciones: los exá-
menes y las pruebas de evaluación. A
pesar de haber ensayado exámenes escri-
tos y orales, el integrado de diferentes
materias, notas de concepto acerca de
trabajos de grupo, presentación de
seminarios, análisis de trabajos biblio-
gráficos, trabajos de laboratorio, etc.,
debo declarar con mucha honestidad que
ningún sistema ha logrado satisfacer a
ellos o a nosotros. Tenemos la impresión
de que todavía no se ha descubierto cuál
es el sistema más adecuado para evaluar
los conocimientos, las actitudes o las
habilidades de adultos.

El ideal para los alumnos seria que no
tuvieran que rendir pruebas y que fueran
evaluados de alguna forma que les evitara
la "tensión" consiguiente. Les hemos
pedido sugerencias sobre los medios que
propondrían para cumplir con la obliga-
ción universitaria de asignar calificacio-
nes, pero hasta ahora no hemos obtenido
respuesta satisfactoria.

Siempre hemos observado que los alum-
nos contestan correctamente las prue-
bas de conocimientos puros, pero bajan
de calidad cuando se trata de aplicar
estos conocimientos al análisis de situa-
ciones administrativas, a resolver proble-
mas o ejercicios de tipo de selección
"múltiple", etc., lo que a nuestro juicio
deriva de la enseñanza de tipo pasivo que

han recibido durante toda su vida como
estudiantes. Además, es mucho más fácil
repetir un conocimiento que han apren-
dido de memoria que desarrollar la ha-
bilidad para aplicarlo.

Toda enseñanza pretende impartir
conocimientos o información, en lo posi-
ble básica, crear actitudes y desarrollar
aptitudes. Creo que lo más que podemos
esperar de uno de nuestros cursos es que
el alumno tenga una visión distinta para
ver los problemas de salud, de la que
tenía al llegar a la Escuela, a través de
algunos conocimientos nuevos y del desa-
rrollo de un espíritu crítico para ver su
trabajo pasado, sus ventajas y defectos.

Nuestra experiencia nos indica que los
alumnos ya egresados de la Escuela
comienzan a olvidar las ansiedades ex-
perimentadas, perdonan nuestras fallas
y miran con simpatía y nostalgia el año
de estudiantes, ya pasado. Al mismo
tiempo, asimilan mucho de lo aprendido,
sienten nuevas motivaciones y procuran
aplicar en su trabajo de terreno lo más
que pueden, pese a las limitaciones ad-
ministrativas tan comunes en nuestros
países.

En resumen y para terminar, las
escuelas de salud pública se ven abocadas
a la necesidad de emplear todos los
medios de pedagogía moderna en la edu-
cación de adultos, reconociendo que to-
davía no hemos logrado encontrar los
medios y los métodos de evaluación que
produzcan menos ansiedad y frustra-
ciones en nuestros alumnos. Es por esto
que he presentado con mucha franqueza
los principales problemas de enseñanza
que afrontamos permanentemente, con la
esperanza de que puedan dar lugar a co-
mentarios y sugerencias por parte de los
distinguidos participantes.
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En general, todos estuvieron de acuerdo
en que los problemas que se confrontan
son muy similares en todas las institucio-
nes y muy en particular en lo que se
refiere a la calificación y evaluación de
los alumnos.

Se estimó que no existe un sistema
único recomendable en todas partes y
que debe utilizarse el máximo de combi-
naciones posibles (pruebas orales, escri-
tas, integradas, ejercicios de laboratorio,
etc.), procurando reducir al mínimo las
reacciones agresivas y frustrantes en los
alumnos. Un participante insistió en la
necesidad de suprimir los exámenes
formales y reemplazarlos por evaluacio-
nes periódicas de los alumnos, eliminando
la notificación de las notas obtenidas e
informando al estudiante al final del
curso simplemente si había sido aprobado
o rechazado. Esta última sugerencia no
fue aceptada por todos, pues se estimó
que el examen es una manera de estimular
el aprendizaje y mejorar el rendimiento
del alumno.

Otro punto que fue bastante discutido
estaba relacionado con la aplicación de
los principios pedagógicos en la enseñanza
de la salud pública. Sin embargo, se ex-
presó unánimemente que falta mucha
investigación acerca de la capacidad de
aprender de los adultos y de la manera
como ésta puede perfeccionarse. En
pedagogía, sólo se conoce bien el aprendi-
zaje de alumnos primarios, secundarios,
o de pre-grado. Por estas razones, no se
puede indicar cuáles serían los mejores
métodos a utilizar, pero si hubo unanimi-
dad en cuanto a la apreciación del valor
de la enseñanza activa, en la cual el

alumno participa con su experiencia en
la propia enseñanza y aprende a formarse
juicios propios.

Hubo también consenso en que la
mayoría de los profesores no se han
preparado en pedagogía, por lo cual pare-
cería de utilidad incorporar a un peda-
gogo dentro del personal de la escuela
y que, a través de la observación práctica
de la manera como se enseña, indique los
cambios que convenga realizar.

No hay duda que dentro del alumnado
de una escuela el grupo más difícil de
conducir está constituido por los médicos.
A juicio de los participantes, ello se debe
a que estos profesionales gozan de un
status antes de ingresar a la escuela y
desean mantenerlo como una forma de
prestigio personal ante los profesores y
sus compañeros. Por tanto, las califica-
ciones en general les producen gran
inquietud y a veces frustraciones. Ade-
más, se trata de estudiantes de edad
adulta avanzada o media, por lo cual la
velocidad de aprendizaje es más lenta
que en los jóvenes. Por último, para los
médicos es muy importante obtener algún
certificado o diploma que justifique sus
estudios en una escuela de salud, ya que
de lo contrario, puede afectar su carrera
futura o su prestigio personal.

Se hizo hincapié en el hecho de que si
bien se sabe poco de pedagogía de adul-
tos, existen problemas de tipo emocional
o afectivo que conviene resolver a través
de psicólogos especializados o de entre-
vistas bien planeadas con énfasis en el
elemento humano.

Hubo algunas referencias a la con-
veniencia de que cada alumno tenga un
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tutor o asesor que lo guíe durante su paso
por la escuela, aunque se hizo notar que
muchas veces esta tutoría se transforma
en un paternalismo más o menos disi-
mulado e inconveniente. A veces, estas
reacciones emocionales de los alumnos
se deben a que estudian sin una verdadera
motivación y en algunas ocasiones lo
hacen contra su propia voluntad.

En general, la educación en Latinoa-
mérica es de tipo pasivo durante los
ciclos primarios, secundarios y aun uni-
versitarios, durante los cuales el alumno
no utiliza el aprendizaje activo y sólo de
vez en cuando recurre al empleo sistemá-
tico de una biblioteca. Al llegar a una
escuela de salubridad, se ven confron-
tados con sistemas nuevos de enseñanza
que al principio les producen algunos
problemas, pero que finalmente aprecian
como útiles.

Por último, se hizo mención de la ex-
periencia adquirida en seminarios via-
jeros acerca del método de enseñanza en
escuelas europeas, destacando que los

alumnos toman cursillos para saber utili-
zar las bibliotecas, se les estimula a
desarrollar al máximo un sentido de
responsabilidad, pero no se suprimen los
exámenes.

En síntesis, en las escuelas de salud se
debe investigar, practicar y perfeccionar
los métodos pedagógicos de enseñanza de
adultos, adaptándolos a cada escuela en
particular y muy en especial a los dife-
rentes grupos de alumnos.

En cuanto a la calificación y evalua-
ción de alumnos, no puede recomendarse
ningún sistema estándar, y tal vez lo
mejor sería utilizar la combinación de
varios de ellos, ajustándolos a cada
asignatura según su extensión, importan-
cia y posibilidades de emplear más ense-
ñanza activa que enseñanza académica
pura.

Finalmente, se consideró que este tema
merece ser discutido aún más amplia-
mente en reuniones futuras aunque quizá
no se llegue a conclusiones que sean
aceptables para todos.
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EXTRACTO DEL INFORME FINAL DE LA
REUNION DE MINISTROS DE SALUD, GRUPO DE ESTUDIO

La Reunión de Ministros de Salud,
Grupo de Estudio, celebrada del 15-20
de abril de 1963 en Washington, D. C.,
hizo las siguientes recomendaciones sobre
planificación de la salud:

"1. Es indispensable que los Gobiernos
procedan a crear unidades de planifica-
ción y evaluación dentro de los Ministe-
rios de Salud formados por personal
especialmente adiestrado. Deben tener
representación en las unidades y comi-
siones nacionales de planificación del
desarrollo, en lo posible con la participa-
ción personal de los Ministros de Salud o
de sus delegados.

"2. Se deben introducir en la organi-
zación y administración de la salud los
cambios necesarios para orientar el pro-
ceso de la planificación por los cauces
técnicos y administrativos que ésta ne-
cesita. Esto envuelve la racionalización
administrativa de los servicios; el adies-
tramiento y aprovechamiento del per-
sonal; el perfeccionamiento de los siste-
mas financieros y la preparación de
presupuestos por programas.

"3. Se debe proceder a una modificación
y mejoramiento de los sistemas estadís-
ticos a fin de adaptar la recolección de
datos y su análisis a los requerimientos
de la planificación y su metodología. Con
este fin, se recomienda que los Ministerios
de Salud cuenten con unidades de estadís-
tica al nivel más adecuado. Se destaca
la conveniencia de practicar censos de
población, mejorar las estadísticas vitales
y hospitalarias, elaborar las estadísticas
de recursos y de otros elementos funda-
mentales. Sin embargo, se acepta que la
planificación debe abordarse de inmedia-
to, con los datos actuales aún insuficien-

tes, sin esperar al perfeccionamiento
de las estadísticas ni la realización de
censos para iniciar el proceso. Se señala
la conveniencia de buscar índices que
permitan expresar en forma objetiva los
valores relativos de cada programa, sin
olvidar que, como lo que se aspira es al
mejoramiento de la salud, los índices que
se empleen deberían ser fundamental-
mente los que indiquen dicho progreso y
no sólo índices de objetivos administra-
tivos.

"4. Se recomienda seleccionar 'áreas
de registro' en cada país, que compren-
dan una muestra representativa de la
población, en la cual sea posible organizar
la recolección y el análisis de las esta-
dísticas vitales y de salud, datos que
servirán de base para formular planes
nacionales y calcular la expectativa de
vida.

"5. Debe intensificarse el adiestramien-
to en planificación del personal. No
solamente deben formarse técnicos res-
ponsables de formular los planes y hacer
la evaluación, sino enseñar la metodo-
logía a todo el personal que participe en
el proceso de planificación.

"6. Los Gobiernos deben definir la
política de salud que conviene al país,
de acuerdo a los planes de desarrollo, al
crecimiento de la población y a otros
factores.

"7. Debe procederse a una planificación
sistemática del territorio nacional, es-
tudiando área por área, elaborando un
diagnóstico de la situación de cada una
de esas áreas, definiendo las prioridades
de los problemas y proponiendo las so-
luciones más adecuadas o posibles que
serán llevadas al nivel superior para
decisión.
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"8. Los Gobiernos deben desarrollar
investigaciones en áreas experimentales,
procurando la coordinación con las
Universidades, a fin de conocer con la
mayor precisión la naturaleza de los
problemas, las normas que deben adop-
tarse de acuerdo a la realidad nacional,
la forma de aprovechar mejor los recursos
de que el país dispone, la actitud y res-
puesta de la comunidad y otros aspectos
esenciales para el éxito de la planificación
en escala nacional.

"9. La importancia y variedad de las
necesidades de salud, frente a la limi-
tada disponibilidad de recursos para
satisfacerlas, exige su ordenación, de

acuerdo a prioridades que en el proceso
de la planificación debe ser establecida
a la luz de todas aquellas consideraciones
que indica el interés nacional.

"10. Se recomienda que los Gobiernos
completen cuanto antes los planes nacio-
nales de desarrollo económico y social,
incluyendo el programa de salud pública,
para que el plan global pueda ser some-
tido, si así lo desean, al procedimiento de
evaluación de la Organización de los
Estados Americanos, a fin de que dicho
plan y, en particular, el programa de
salud pueda ser puesto en operación con
recursos propios y con la ayuda financiera
externa necesaria".
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Las organizaciones sanitarias de los
países de América Latina y nuestras
escuelas de salud pública, se encuentran
en la actualidad ante un reto que con-
mueve todas nuestras estructuras sociales
y plantea la interrogación de si lo que
hemos venido enseñando hasta el mo-
mento, se ajusta a las realidades actuales.

En efecto, nuestros pueblos, acostum-
brados tradicionalmente a aceptar con
pasividad lo que se les ofrecía, han des-
pertado a la conciencia de sus propias
necesidades y piden satisfacción a sus
anhelos por largo tiempo contenidos.
"La revolución de las aspiraciones" como
la ha titulado Jorge Ahumada, se pre-
senta en un ambiente en que, simultánea-
mente, se produce otro fenómeno que
contribuye a aumentar aún más el dese-
quilibrio social de nuestros países: la ex-
plosión demográfica, que hace que sea
nuestro Continente la región del mundo
donde la población crece al ritmo más
intenso y sostenido y donde al mismo
tiempo la urbanización se lleva a cabo
con mayor rapidez. i

Estas circunstancias dan un cIjácter
de verdadera urgencia a la búsqueda y
a la aplicación de procedimientos y
técnicas científicas que permitan atender
a las necesidades y a las exigencias de
las poblaciones con los escasos recursos
con que se cuenta. Como lo señala el In-
forme Final de la Reunión de Ministros
de Salud, que tuvo lugar en Washington,
D. C. en abril de 1963: "La importancia
y variedad de las necesidades de salud,
frente a la limitada disponibilidad de

recursos para satisfacerlas, exige su orde-
nación de acuerdo a prioridades que en
el proceso de la planificación debe ser
establecida a la luz de todas aquellas con-
sideraciones que indica el interés ge-
neral".'

En justicia, debe reconocerse aquí la
importancia del papel que ha desem-
peñado la Oficina Sanitaria Panameri-
cana en impulsar y estimular las ideas y
conceptos sobre planificación en materia
de salud en nuestro Continente. Comen-
zando con la Reunión de Buenos Aires
y siguiendo hasta el Acta de Bogotá, ese
esfuerzo culminó en la Reunión Extraor-
dinaria del Consejo Interamericano Eco-
nómico y Social al Nivel Ministerial, en
Punta del Este, donde se aprobó la Reso-
lución A.2 sobre el Plan Decenal de
Salud Pública, de la Alianza para el
Progreso, que fija metas cuantitativas
para la acción sanitaria continental y
señala algunos de los métodos para al-
canzarlas.

Papel relevante en esas resoluciones
se da a la preparación del personal
indispensable para la elaboración y ejecu-
ción de esos programas, lo cual crea
nuevas y elevadas responsabilidades para
nuestras escuelas de salud pública. Exi-
gen, a la vez, que contribuyan con su
enseñanza y experiencia para dar a la
planificación de las actividades de salud,
un carácter altamente técnico y científico,

1 Organización Panamericana de la Salud:
Reunión de Ministros de Salud, Grupo de
Estudio, Informe Final. Washington, D. C.,
1963. Pág. 35.
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indiferente a cualquier prejuicio político
o de otra naturaleza.

En este momento, sin embargo, debe-
mos preguntarnos si la enseñanza que
nuestras escuelas han venido impartiendo
a sus alumnos no ha comprendido siem-
pre el estudio de las técnicas de progra-
mación de las actividades de salud y,
en caso negativo, si conviene añadir una
nueva materia que contemple específica-
mente esa disciplina.

Como puede verse, el problema tiene
dos partes que conviene tratar separada-
mente. En lo que se refiere a la enseñanza
que sobre planificación se imparte
actualmente en las escuelas de salud
pública, ésta se ha venido realizando
como parte integrante y esencial del
proceso administrativo, que incluye la
determinación de los objetivos y la con-
sideración de los recursos necesarios para
lograrlos, así como los procedimientos
para su aplicación. Debe reconocerse sin
embargo que, posteriormente, al proceder
al estudio sistemático de la práctica de la
administración de los servicios de salud,
tal vez no se insiste suficientemente en su
aspecto programático, lo cual se refleja
en el hecho de que muchos de los egresa-
dos realizan las labores que les son en-
comendadas de acuerdo a una rutina
tradicional carente de objetivos precisos
y sin procedimientos de evaluación que
permitan apreciar y medir el uso que se
hace de los recursos.

En nuestra opinión, se requiere, por lo
tanto, una transformación en la orienta-
ción de la enseñanza, infundiéndole un
verdadero sentido programático, que debe
incluir no sólo la disciplina administra-
tiva propiamente dicha, sino también las
otras materias consideradas como básicas
o simplemente instrumentales, tales como
la bioestadística, la microbiología, la
epidemiología, etc.

No se pretende en ningún caso engrosar
un programa de estudios, ya de por sí

muy recargado, mediante la adición de
nuevas materias y disciplinas, sino cam-
biar el enfoque y su desarrollo dentro
del curriculum clásico-cuyo valor ha
sido demostrado con creces-haciéndolas
que contribuyan más eficazmente a crear
una actitud más crítica y programática
en nuestros egresados.

A título simplemente de ejemplo, sin
que ésto implique de ningún modo una
recomendación definitiva que requeriría
ser sometida a mayores estudios y a la
prueba de la experiencia, el enfoque pro-
gramático de la enseñanza podría lo-
grarse concebiendo el estudio de la salud
pública como un todo armónico que se
inicia con la consideración de la comuni-
dad donde se origina el fenómeno lla-
mado salud. Este se halla ya condicio-
nado por los diversos elementos epidemio-
lógicos conocidos: la población, los
agentes de enfermedad, el medio ambien-
te físico y social y la política sanitaria,
lo cual conduce lógicamente al inmediato
estudio y descripción de esos importantes
elementos en materias tales como la
demografía y la bioestadística, la micro-
biología, la higiene industrial, la higiene
ambiental, las ciencias sociales y la ad-
ministración (incluyendo principios ge-
nerales de programación). Al propio
tiempo se haría hincapié en la medida
en que estos elementos contribuyen a
caracterizar la situación de la salud de la
colectividad y, sobre todo, se procuraría,
siempre que fuese posible, atribuir a cada
uno de ellos un valor cuantificable y
comparable.

Se aplicarían luego esos conocimientos
al estudio epidemiológico de los proble-
mas que afectan a la comunidad o sea,
al diagnóstico de la situación de salud,
y se indicarían los criterios que permitan
la fijación de prioridades para la acción y
la asignación de los recursos, precisando
primero, los términos en que éste se
realizará.
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ENSENANZA DE LA PLANIFICACION

Por último, en una tercera etapa, se
estudiaría la elaboración y la administra-
ción de programas de acción sanitaria
aplicables a la solución de esos problemas
de salud, haciendo énfasis en la necesidad
de fijar objetivos precisos y de establecer
métodos de evaluación que permitan
medir los resultados.

Como culminación del proceso, se haría
una revisión general de la planificación
integral de la salud de la comunidad,
estudiando las etapas de la elaboración
de planes de corto y largo alcance y los
procedimientos para traducirlos en un
presupuesto programa anual. Simul-
táneamente, se discutirían problemas
tales como la regionalización de servicios,
la integración de actividades de propósi-
tos múltiples, los sistemas permanentes

de supervisión y evaluación, los progra-
mas verticales de penetración en el medio
rural diseminado, las campañas sanitarias
específicas, los programas de preparación
de personal, etc.

Realizado el curso de salud pública en
esa forma integrada por una idea direc-
triz única-y no simplemente en forma
de adición de conocimientos sin ilación
entre sí, cuya coordinación ulterior se
confía a la práctica y experiencia del
propio estudiante-éste tendría un ca-
rácter esencial dinámico e inquisitivo, no
suministrando al cursante ni recetas ni
procedimientos de aplicación rutinaria,
sino conocimientos y actitudes que
puedan contribuir al progreso de la salud
pública en América Latina.
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INFORME SOBRE EL TEMA IV

LA ENSENANZA DE LA PLANIFICACION EN LAS ESCUELAS
DE SALUD PUBLICA

Con motivo de la presentación de este
tema, se produjo un interesante debate
por parte de los concurrentes a la
Conferencia.

Aun cuando la enseñanza de la progra-
mación en salud se ha llevado a cabo
desde hace tiempo, en la actualidad urge
utilizar la metodología que se ha per-
feccionado en los últimos años. Aún más,
se estimó que debe ser la línea conduc-
tora de toda la integración de las dife-
rentes materias en una escuela. Por otro
lado, muchos Gobiernos han comenzado
a crear oficinas de planificación al nivel
nacional o del Ministerio de Salud.

Algunos participantes estimaron que
el ideal sería enseñar planificación a todos
los profesionales que pasan por las escue-
las de salubridad, pero que tal vez debiera
haber cursos especiales para egresados o
para funcionarios directivos de alto nivel.

Lo importante es crear en los alumnos
la conciencia de que es posible planificar
con los recursos existentes, los que son
susceptibles de aumentarse si se logra
cuantificar lo que se puede hacer y los
resultados que se pueden obtener. Algunos
participantes también hicieron ver que a
veces un buen planeamiento no significa
una ejecución fácil, pues influyen factores

ajenos a los servicios de salud, tales como
la falta de recursos, las actitudes de las
comunidades, los factores culturales, etc.
Lo importante es que el alumno conozca
bien las necesidades y utilice adecuada-
mente los recursos de que dispone, los
cuales no siempre son los que se han
solicitado.

También se consideró que la planifica-
ción de la salud es parte del planeamiento
del desarrollo general de un país y que la
utilización de la metodología de pro-
gramación presenta ventajas para todos.

Se manifestó que sería de desear que
las escuelas de salud pública tomaran a
su cargo todo lo relacionado con la en-
señanza de esta materia, no sólo al nivel
de los estudiantes de la propia escuela,
sino que también al de todos los funcio-
narios que de alguna manera se relacionen
con esta metodología.

Finalmente, hubo acuerdo sobre el
hecho de que el campo de la planificación
se presta para muchas investigaciones,
siendo de esperar que en el futuro se
obtengan métodos, técnicas y experien-
cias que se puedan intercambiar en
Latinoamérica en beneficio de las escue-
las.
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SESION DE NEGOCIOS DE DIRECTORES
DE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

En el curso de la Conferencia, los
Directores de las Escuelas se reunieron
en sesión privada para discutir la inte-
gración de la Asociación Latinoamericana
de Escuelas de Salud Pública, así como
sus Estatutos.

Se discutieron en detalle las proposi-
ciones de Estatutos, habiéndose final-
mente convenido en los que aparecen más
adelante.

Las Escuelas de Argentina, Brasil,
Chile, Venezuela, Colombia y Puerto Rico
firmaron el Acta constitutiva.

Se discutió el programa que desarro-
llaría la Asociación, indicándose que de-
bería fomentar una reunión en el curso
de 1964, solicitando la ayuda correspon-
diente a fundaciones privadas y a la
Oficina Sanitaria Panamericana. El tema
principal en esta reunión sería "Requisi-
tos para la Acreditación de Escuelas de
Salud Pública en América Latina". Se
consideró la utilidad de elaborar y res-
paldar los requisitos que se aprobaran,
ya que en muchos países se están pla-
neando en la actualidad escuelas de salud
pública sin un mínimo de dichos requisi-
tos.

Para tal efecto se acordó solicitar a la
Oficina Sanitaria Panamericana la ayuda
correspondiente en cuanto a la prepara-
ción de documentos relativos al tema,
y se indicó la conveniencia de efectuar
esta reunión de 1964 en algún país equi-
distante de los demás.

Durante la sesión se ratificó que la
siguiente reunión, en 1965, debería efec-
tuarse teniendo como sede la Escuela de
Salud Pública de Puerto Rico y discutién-
dose como tema principal "La Enseñanza
de la Epidemiología en las Escuelas de
Salud Pública".

Para esa reunión, la Asociación deter-
minó que se debería preparar un pro-
grama de sesiones, con duración de varios
días, para llevarse a cabo después de la
reunión patrocinada por la Oficina Sani-
taria Panamericana. El tema a tratar por
las escuelas en esta segunda parte de la
reunión, a cargo de la Asociación, sería
"Programación en Salud Pública y sus
Implicaciones Socioeconómicas".

Se determinó en esta misma fecha que
el Presidente de la Asociación por los dos
años futuros sería el Director de la
Escuela huésped para la reunión de 1965.
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ESTATUTOS DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE ESCUELAS DE SALUD PUBLICA

PROPOSITOS

La Asociación Latinoamericana de Escuelas de Salud Pública es un
organismo de carácter profesional, cuyo propósito es contribuir al
progreso científico, técnico y cultural de las Escuelas de Salud Pública por
medio de la investigación, preparación de personal de los servicios de salud
y difusión de conocimientos y experiencias a otros campos profesionales.

OBJETIVOS

1. Promover y facilitar la formación, especialización y perfecciona-
miento del personal docente para las Escuelas de Salud Pública, y ayudar
a mejorar el contenido y los métodos de enseñanza por todos los medios
posibles, tales como becas, intercambio de programas, profesores y material
de enseñanza.

2. Promover la investigación de los problemas sanitarios nacionales y
panamericanos en función de las características sociales, culturales y
económicas del Continente.

3. Promover la publicación de libros originales sobre salud pública y la
traducción de textos fundamentales sobre la materia.

4. Mantener relaciones con otras instituciones y organizaciones de
las comunidades que tengan por finalidad elevar los niveles de salud de
las poblaciones.

5. Estudiar los mecanismos que permitan acreditar las Escuelas de
Salud Pública de Latinoamérica existentes en la actualidad o que se creen
en el futuro.

CONSTITUCION DE LA ASOCIACION

1. La Asociación estará constituida por las Escuelas de Salud Pública
de América Latina y será asesorada por la Oficina Sanitaria Panamericana.

2. La sede de la Asociación será rotativa, correspondiendo en cada
oportunidad y por un período de dos años, a la Escuela que vaya a servir
de sede para la Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Pública
que auspicia la Oficina Sanitaria Panamericana.

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

1. La Asociación tendrá la siguiente organización administrativa:

a) Mesa Directiva;
b) Consejo Directivo, y
c) Asamblea General.

2. La Mesa Directiva estará constituida por un Presidente que durará
dos años en su cargo y que corresponderá al Director de la Escuela de
Salud Pública en cuya sede se efectuará la siguiente reunión de Directores
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de Escuelas de Salud Pública convocada por la Oficina Sanitaria Pana-
mericana. Sus funciones serán administrativas y representativas y
pondrá en ejecución lo acordado por el Consejo Directivo. El Presidente
designará un Secretario-Tesorero que, a su vez, será un miembro docente
de su Escuela. Finalmente, un representante de la Oficina Sanitaria
Panamericana será invitado a asesorar a esta Mesa Directiva.

3. El Consejo Directivo estará formado por los Directores de las
Escuelas acreditadas de Salud Pública de Latinoamérica y se reunirá
anualmente, siendo una de sus reuniones simultánea con la reunión bienal
auspiciada por la Oficina Sanitaria Panamericana. El quórum mínimo
será de la mitad más uno de sus miembros constituyentes.

4. Corresponderá al Consejo Directivo orientar las actividades de la
Asociación en cumplimiento de sus objetivos, y fijar los temas de carácter
científico que se discutirán en la Asamblea General de miembros docentes
de las diferentes escuelas. Sus reuniones serán dirigidas por el Presidente
de la Asociación, y actuará como secretario el Secretario-Tesorero de la
Asociación.

5. La Asamblea estará constituida por los miembros docentes de cada
escuela que concurran y participen en las discusiones de carácter científico.
Las reuniones de la Asamblea podrán efectuarse cada dos o cuatro años,
según lo estime conveniente el Consejo Directivo. La sede de la Asamblea
será la misma en que se efectúe la Reunión de Directores de Escuelas de
Salud Pública auspiciada por la Oficina Sanitaria Panamericana.

FINANCIAMIENTO Y DISPOSICIONES VARIAS

1. El Consejo Directivo fijará las cuotas con que deberá contribuir cada
Escuela de Salud Pública y determinará las formas y condiciones de pago.
Este dinero se destinará al cumplimiento de los objetivos de la Asociación
y será administrado por la Mesa Directiva.

2. Cualquier modificación de los Estatutos requerirá un acuerdo del
Consejo Directivo sancionado por los dos tercios de los miembros presentes
y regirán a partir de un año de su aprobación.

3. El Consejo Directivo tomará resoluciones definitivas sobre cualquier
asunto o materia que no estuviera previsto en el presente Estatuto o en su
propio Reglamento.
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